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NAV-Virchow-Bund Ab Januar 2015
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Sehr geehrte Damen und Herren,

in Deutschland gehen jeden Tag drei Millionen Men-
schen zum Arzt. Hinzu kommen rund 18 Millionen Men-
schen, die jedes Jahr in Krankenhdusern behandelt
werden. Zweieinhalb
Millionen Menschen
werden in  einem
Pflegeheim oder von
einem Pflegedienst
versorgt. Uber fiinf
Millionen Beschéftig-
te arbeiten daflr.

Dies ist jedoch nur
dann zu leisten, wenn
sich die Politik darauf
beschrankt, verninf-
tige Rahmenbedin-
gungen fir Arzte zu
schaffen. Verantwor-
tung wird die Arzte-
schaft aber nur dann
Ubernehmen kénnen,
wenn sie auch selbst
steuern kann.

\ 4?‘-"
Thomas Schmidt

|

Leiter des Justitiariates der
Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Mit der gesetzlichen
Termingarantie bei Facharzten droht hingegen ein rigi-
der Eingriff in die freie Berufsausiibung der Arzte und
Psychotherapeuten. Angesichts dessen wird seitens der
Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) dafir pladiert,
unterschiedliche regionale Lésungen zuzulassen, wobei
wir hier in unserem KV-Bereich auf bereits bestehende
Regelungen verweisen kénnen. Angesichts dessen er-
scheinen gesetzliche Vorgaben obsolet.

Standard in der gesetzlichen Krankenversicherung ist,
dass zwischen Vertragsarzt und Patient ein Behandlungs-
vertrag besteht und hiervon rechtlich unabhéngig zwi-
schen Vertragsarzt und seiner KV hinsichtlich seiner Hono-
rierung gesonderte Regularien bestehen. Die Diskussion
um die Termingarantie fokussiert sich nun dahingehend,
dass der Gesetzgeber offenbar nur den Zeitaspekt vorge-
ben und den Rest der Selbstverwaltung iiberlassen will,
wobei dann die KVen rechtlich in den exklusiven Bereich
des Behandlungsvertrages zwischen Vertragsarzt und Pa-
tient vorstoBen wiirden. Fir findige Juristen wére es dann
nur ein Leichtes, daraus eine hoheitlich vorgenommene
Auftragssituation zu konstruieren.

Auch die weitere rege Diskussion und kursierende Idee
einer Vergabe von Facharztterminen an Kliniken zeugt

von wenig Fachkenntnis, da die ambulante Medizin
nach dem Finften Sozialgesetzbuch fur die Behand-
lung von Patienten einen Facharztstandard vorschreibt.
Dies ist in der stationdren Medizin nicht durchweg ge-
geben, angesichts dessen die Vergabe von Facharztter-
minen an Kliniken nur von dort angestellten Fachéarzten
umgesetzt werden kdnnte, die jedoch dort zu tausen-
den fehlen.

Unabhangig davon hat eine aktuelle Versichertenbe-
fragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
aus dem vergangenen Jahr gezeigt, dass von Versi-
cherten die Wartezeit nur selten als stérend empfunden
wird, zumal zwei Drittel aller Patienten bis maximal in
drei Tagen einen Facharzttermin erhalten. Diese Fakten
rlicken die weitere Diskussion um die Terminvergabe in
ein deutlich anderes Licht.

Eine kiirzlich durchgefiihrte Befragung bei den Arzten
und Psychotherapeuten hierzulande zur Termintreue er-
gab, dass bis zehn Prozent der Termine von den Patien-
ten nicht wahrgenommen werden. Angesichts dessen
kann das Fazit gezogen werden, dass Arzt und Patient
gleichermalen Verantwortung tragen, wenn es darum
geht, Wartezeiten méglichst kurz zu halten.

Mithin sollte sich die Politik darauf beschranken, ver-
ninftige Rahmenbedingungen zu schaffen und auf
eine von der jeweiligen arztlichen Selbstverwaltung im
Hinblick auf die jeweils bei ihr vorliegende Situation
und Bedurfnisse abgestellte Lésung zu vertrauen. Das
schlieBt nicht aus, dass innerhalb der Selbstverwaltung
verschiedene Umsetzungsméglichkeiten im Sinne einer
gedeihlichen Lésung diskutiert werden.

lhr Thomas Schmidt
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Junge Medizinergeneration -
urban und offen fiir viele berufliche Wege

Von Kerstin Alwardt*

Fiir die junge Arztegeneration kommt eine Niederlassung genauso in Frage wie eine Tatigkeit in der Klinik.
Das ergab eine Umfrage der Universitat Trier unter knapp 11.500 Medizinstudierenden, die die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung (KBV) Anfang September 2014 veréffentlicht hatte.

Etwa die Halfte der befragten Medizinstudierenden
gibt an, generell in der ambulanten Versorgung arbei-
ten zu wollen. Dabei halten sich die Praferenzen fiur
eine angestellte Tatigkeit mit der Niederlassung als
Freiberufler die Waage. Generell legt sich die neue
Arztegeneration aber nicht fest: Fiir etwa drei Viertel
der Befragten ist es auch gut vorstellbar, spater in ei-
ner Klinik zu arbeiten.

,Mit zwei medizinischen Fakultaten in M-V
haben wir eine gute Ausgangslage, direkt
bei den Studierenden fiir eine Niederlas-
sung im Land zu werben”, sagt Fridjof
Matuszewski, stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der Kassenarztlichen Vereini-
gung M-V (KVMV). ,Die Lage wirde sich
noch erheblich verbessern, wenn diese
Studierenden spéter als Arzte in Weiter-
bildung ein Tertial im ambulanten Bereich
absolvieren wirden.”

Auffallend ist ndmlich, dass das Image einiger grund-
versorgender Facharztgruppen wie Urologie, Dermato-
logie und Augenheilkunde bei den Studierenden eher
kritisch ausféllt. Gefragt wurde nach der Einschatzung
der jeweiligen Facharztrichtung in der Bevolkerung, bei
Kommilitonen sowie bei praktizierenden Medizinern.
Eher gemischt stellt sich das Bild fiir die hauséarztliche
Tatigkeit dar. Wahrend das Ansehen in der Bevdlkerung
im Vergleich zu anderen Fachrichtungen vergleichswei-
se hoch eingeschétzt wird, sieht dies fir die Gruppen
Kommilitonen und praktizierende Mediziner deutlich
kritischer aus.

Der allgemeine Bevélkerungstrend einer Urbanisierung
gilt auch fir Medizinstudenten. Sie zieht es eindeutig in
die GroBstadte. Uber 46 Prozent der Befragten wollen
spater ,auf keinen Fall” in Orten mit weniger als 2.000
Einwohnern arbeiten. Deutlich zeigen die Ergebnisse
aber auch, dass die sogenannten ,weichen” Faktoren
eine immer stérkere Rolle bei der Wahl fiir ein Fachge-
biet einnehmen. Punkte wie die Vereinbarkeit von Fami-

lie und Beruf oder eine flexible Gestaltung der Arbeits-
zeiten werden von den Studenten sehr hdufig benannt.

,Hier im Nordosten der Republik wird die
flachendeckende hausérztliche Versorgung
inzwischen als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe gesehen. Davon zeugt die Ver-
einbarung zwischen der KVMV und dem
Landkreis- sowie dem Stadte- und Gemein-
detag”, erklart Dr. Dieter Kreye, stellvertre-
tender Vorstandsvorsitzender der KVMV.
+Alle Akteure sind gefragt, mit guten Rah-
menbedingungen dafiir zu sorgen, dass von
den 54 Prozent der Absolventen moglichst
viele im landlichen Raum Mecklenburg-Vor-
pommerns tatig werden.”

.Dass sich gleichwohl die Bereitschaft fir eine Be-
rufsaustibung auf dem Land innerhalb von vier Jahren
deutlich verbessert hat, ist ein sehr erfreulicher Be-
fund”, erklart Dr. Volker Hildebrandt, Generalsekretar
des Medizinischen Fakultdtentages. ,Bemerkenswert
ist dabei, dass es fir das berufliche Profil der Befragten
am wichtigsten ist, auf dem neuesten Stand der Wis-
senschaft zu sein. Auch auf dem Land kommt damit der
universitdren Vernetzung eine wachsende Bedeutung
zu”, so Hildebrandt weiter.

.Die Ergebnisse der Befragung zeigen klar, dass die Me-
dizinstudierenden vielseitig interessiert sind”, fasst Chris-
tian Kraef von der Bundesvertretung der Medizinstudie-
renden in Deutschland zusammen., Sie sehen durchaus
die ambulante und vor allem die hausarztliche Niederlas-
sung als Option an. Ausschlaggebend fiir eine Entschei-
dung sind letztlich allerdings die Rahmenbedingungen
bei der Aus- und Weiterbildung sowie bei der Arbeit.”

Die Ergebnisprasentation zur Befragung der Medizin-
studierenden 2014 ist im Internet abrufbar unter:
kbv.de/html/5724.phd.

*Kerstin Alwardt ist Leiterin
der Presseabteilung der KVMV.
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NAV-Virchow-Bund in Mecklenburg-Vorpommern
Niedergelassene Arzte formieren sich neu

Von Thomas Hahn*

Die Landesgruppe Mecklenburg-Vorpommern des NAV-Virchow-Bundes hat wieder einen Vorstand. Als Vor-
sitzende wurde am 3. September 2014 in Greifswald Dipl.-Med. Angelika von Schiitz gewahlt. Sie will die Ar-
beitsbedingungen der niedergelassenen Arzte verbessern. Als problematisch erachtet die Hals-Nasen-Ohren-
Arztin aus Grimmen die angestrebte Trennung der Versorgungsbereiche.

Bei ihrer Arbeit unterstitzt
wird von Schitz von ihren
Stellvertretern Dr. Frank-Pe-
ter Giers, Praktischer Arzt in
Grimmen, und Matthias Tra-
ger, Facharzt fiir Orthopédie
in  Neubrandenburg. Beide
wahlte die Mitgliederver-
sammlung der Landesgruppe
des Verbandes der niederge-
lassenen Arzte Deutschlands
Anfang September einstim-
mig an die Seite der Fachérz-
tin. Um die Versorgung auch
in Zukunft zu gewahrleisten,
missten sich alle Anstrengun-

Angelika von Schiitz (2.v.r.) mit ihren Stellvertretern

Dr. Frank-Peter Giers (2.v.l.) und Matthias Tréger (4.v. r)

beim Treff der Kernmannschaft der neu formierten
Landesgruppe

gen darauf richten, den Nachwuchs fir die Arbeit in der
Arztpraxis zu begeistern. Dies gehe nur, wenn die jungen
Kollegen wieder Lust auf die Niederlassung bekamen, er-
klarte die neue Landesvorsitzende.

Zuallererst misste dafir die Trennungsdebatte zwischen
Haus- und Fachérzten in den Kassenarztlichen Vereini-
gungen beendet werden, appellierte von Schiitz. |, Wir
missen als fachibergreifender Verband die Grében
zwischen Haus- und Fachérzten in der Standespolitik
Uberwinden. Was vor Ort problemlos klappt, ndmlich
die Zusammenarbeit von Haus- und Facharzten, muss
auch in den politischen Vertretungen umgesetzt wer-
den”, forderte von Schitz, die seit neun Jahren in der
Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern aktiv ist. Dazu werde
sie den Schulterschluss zu allen Fachverbanden suchen.
.lch sehe den NAV-Virchow-Bund dabei nicht als Kon-
kurrenz zu den Berufsverbanden, sondern als fachiber-

betonte von Schitz, die auch

greifende Klammer”,
Landesverbandsvorsitzende des HNO-Berufsverbandes

ist. Weitere Themen ihrer Agenda seien die Reform des
Kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes im Flachenland
sowie die Forderung kooperativer Versorgungsformen,
wie liberértliche Gemeinschaftspraxen oder Arztenetze.

Mit Blick auf das Kammersystem versprach von Schiitz,
bei der anstehenden Reform der Geblhrenordnung fir
Arzte (GOA) Druck zu machen und sich fir eine feste
Verankerung der ambulanten Weiterbildung einzuset-
zen. ,Langst werden viele Krankheitsbilder nur noch
in den Praxen der niedergelassenen Kollegen behan-
delt. Deswegen fihrt kein Weg daran vorbei, die jun-
gen Arzte einen Teil ihrer Weiterbildung in den Praxen
absolvieren zu lassen.” Fir die ordentliche Vergiitung
der Arzte in Weiterbildung hatten Politik und Kranken-
kassen zu sorgen, so von Schiitz. Darlber hinaus dirfe
die Arztekammer nicht zum reinen Verwalter arztlicher
Angelegenheiten degenerieren, sondern misse aktiv
Service fir ihre Mitglieder anbieten.

*Thomas Hahn ist Pressereferent
des NAV-Virchow-Bundes.




Ab 2015 ausschlieBlich

elektronische Gesundheitskarte giiltig

Von Kerstin Alwardt

Die alte Krankenversichertenkarte hat endgiiltig ausgedient. Ab 1. Januar 2015 gilt ausschlieBlich die elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK). Darauf haben sich die Kassené&rztliche Bundesvereinigung (KBV), die Kas-
senzahnérztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) im

August 2014 geeinigt.

Auslaufmodell Krankenversichertenkarte (KVK)

Die alte KVK gilt ab 1. Januar 2015 fiir GKV-Versicherte
nicht mehr als glltiger Nachweis, um Leistungen in An-
spruch zu nehmen. Das aufgedruckte Giiltigkeitsdatum hat
keine Bedeutung mehr. Das heiB3t: Auch Karten mit einem
léngeren Giltigkeitsdatum werden ab Januar nicht mehr
akzeptiert. Die KVK ist dann nur noch fiir Versicherte soge-
nannter sonstiger Kostentréger, z.B. Heilfirsorge, Landes-
oder Bundespolizei und im Rahmen der Privatversiche-
rung zulassig. Sie wird flr die gesetzlichen Krankenkassen
nicht mehr von der Praxisverwaltungssoftware akzeptiert
und kann dann auch nicht mehr eingelesen werden.

Patienten ohne eGK: Privatvergiitung

Es ist zu erwarten, dass einige Patienten ab Januar ent-

weder noch keine eGK haben werden oder aber félsch-

licherweise noch die alte Karte verwenden, obwohl sie
bereits Uber eine Gesundheitskarte verfigen. Kann der

Patient auch auf Nachfrage zur notwendigen Behand-

lung keine eGK vorlegen, gilt:

e Der Patient hat zehn Tage Zeit, eine giltige Karte
nachzureichen. Ansonsten kann der Arzt oder Psy-
chotherapeut eine Privatvergiitung fir die Behand-
lung verlangen. Das Ersatzverfahren ist bei Vorlage
der alten KVK ausgeschlossen, ausgenommen sind
akute Notfallbehandlungen.

e | egt der Patient bis zum Ende des Quartals seine eGK
vor, die zum Zeitpunkt der Behandlung glltig war,
muss der Arzt oder der Psychotherapeut dem Pati-
enten das Geld der Privatrechnung zuriickzahlen. Das
gilt auch, falls die Krankenkasse des Patienten bis zum
Ende des Quartals nachweist, dass zum Zeitpunkt der
Behandlung ein Leistungsanspruch bestand. Der Arzt
oder Psychotherapeut rechnet die Behandlung dann
wie gewohnt als Kassenleistung ab.

Der Arzt hat seinem Patienten wahrend dieser Zeit Arz-

nei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmittel privat zu verord-

nen: Auf dem Privatrezept muss ,ohne Versicherungs-
nachweis” vermerkt sein. Der Patient trdgt die Kosten
selbst, kann aber versuchen, sich das Geld von seiner

Krankenkasse erstatten zu lassen.
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Das Ersatzverfahren

Das Ersatzverfahren nutzt der Arzt oder Psychothera-
peut, wenn die eGK nicht verwendet werden kann. Das
ist der Fall, wenn:

e der Patient die Krankenkasse oder die Versichertenart
gewechselt hat, aber noch die alte eGK vorlegt,

e die Karte, das Kartenterminal oder der Drucker de-
fekt sind,

e fiir Hausbesuche kein mobiles Kartenlesegerat zur
Verfligung steht und keine in der Praxis vorgefertig-
ten Formulare verwendet werden kdnnen,

* bei Notfallbehandlungen keine eGK vorgelegt wer-
den kann.

Fir die Vordrucke, wie z.B. Rezepte und die Abrechnung,

werden im Ersatzverfahren folgende Daten benétigt:

e Krankenkasse, Name, Geburtsdatum und Postleitzahl
des Versicherten und Versichertenart (Mitglied, Famili-
enversicherter, Rentner) und nach Maglichkeit Kranken-
versichertennummer.

Der Patient muss durch seine Unterschrift auf dem Ab-
rechnungsschein (Vordruckmuster 5) bestétigen, dass
er Mitglied der angegebenen Krankenkasse ist.

Eine ausflhrliche Praxisinformation mit Fallkonstel-
lationen ist auf den Internetseiten der KVMV einge-
stellt unter: Fir Arzte = Abrechnung —
formationer].



http://www.kvmv.info/aerzte/20/10/index.html
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Start einer landesweiten Mentoring-Initiative

Ab November dieses Jahres starten die Universititen Greifswald und Rostock ein hochschuliibergreifendes
Mentoring-Programm fiir Arzte in Weiterbildung der Allgemeinmedizin. Ziel ist es, junge Mediziner bei der
Existenzgriindung zu unterstiitzen, sie bei der Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu beraten und ihnen da-
mit bessere Perspektiven fiir eine Niederlassung hier im Land zu offerieren.

Interessierte Arzte in Weiterbildung der Allgemein-
medizin kénnen sich im Laufe des Oktobers bei den
Universitdten bewerben. Das Programm setzt sich aus
drei Elementen zusammen. Etwa vier Mal im Jahr tref-
fen sich die Mentoren mit den Mentees zum Gruppen-
Mentoring. Die vertrauensvolle Beratungsbeziehung
zwischen erfahrenen Facharzten fur Allgemeinmedizin,
den Mentoren und einer kleinen Gruppe von Arzten in
Weiterbildung, den Mentees, bildet das Kernstiick des
Programms. Als zweites Element soll ein Seminarpro-
gramm mediziniibergreifende Kompetenzen zur Pra-
xisgrindung oder -Ubernahme vermitteln. Zum Dritten
werden Netzwerkabende fiir Mentees und Mentoren
veranstaltet, zu denen Experten geladen werden. Sie
sollen dem Ubergreifenden Austausch und der strate-
gisch ausgerichteten Vernetzung dienen.

MENTORING-PROGRAMM

ll Wissenschaft und Wirtschaft M-V

KarriereWegeMentoring

zialfonds unterstltzt. Weitere Informationen sind online
zu finden unter: www.uni-greifswald.de/foerdern/karri]
lerewegementoring.html|. kal

Das zwolfmonatige Programm wird durch das Land
Mecklenburg-Vorpommern und den Européischen So-

App zu Vergiftungsunfallen bei Kindern

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) bittet alle Arzte, in ihren Praxen auf die App ,Vergiftungs-
unfille bei Kindern” hinzuweisen. Das Institut hat dafiir kostenlose Plakate entwickelt, die auf die BfR-
Smartphone-Applikation aufmerksam machen. Und auch fiir Arzte, beispielsweise im Bereitschaftsdienst,
kann dieses Angebot duBerst hilfreich sein.

.Die App hilft, in Notsituationen die richtige Entschei-
dung zu treffen und sollte auf dem Smartphone aller El-
tern und Betreuer von kleinen Kindern installiert sein”,
sagt BfR-Président Prof. Andreas Hensel. Einmal
installiert, erfahren die Benutzer Uber ihr Smart-
phone, welches Vergiftungsbild ein Produkt hat
und welche MaBnahmen zur Ersten Hilfe erfor-
derlich sind. Im Notfall ist eine direkte Verbin-
dung zu einem deutschen Giftinformationszent-
rum erhaltlich. Praxisinhaber kénnen kostenlose
Plakate und Memocards zur App beziehen.

stalliert. 2014 erhielt die App den Deutschen Preis fir
Onlinekommunikation in der Kategorie ,Mobile und
Apps”. Die App liefert Informationen zu Chemikalien,
Medikamenten, Pflanzen und Pilzen, die Ver-
giftungsunfélle bei Kindern verursachen kon-
nen und Hinweise, wie sich Unfalle vermeiden
lassen. Einmal auf dem Handy installiert, ist sie
auch offline zu nutzen. Die App steht unter:
www.bfr.bund.de/de/apps.htm| kostenlos zum
Download zur Verfiigung. Die Plakate zur App
sind in den GréBen A2 und A3 verfligbar. Auch
kénnen zusatzlich Memocards mit oder ohne Aufsteller

Das mobile Angebot ,Vergiftungsunfille bei Kindern”
wurde im August 2013 vom BfR veréffentlicht und in-
nerhalb von finf Monaten bereits rund 100.000 Mal in-

Uber das BfR per Post oder E-Mail bestellt werden.
Weitere Informationen sind im Internet zu finden unter:
www.bfr.bund.de/de/plakate-karten.html. kal



www.bfr.bund.de/de/apps.html
www.bfr.bund.de/de/plakate-karten.html
http://www.uni-greifswald.de/foerdern/karrierewegementoring.html
http://www.uni-greifswald.de/foerdern/karrierewegementoring.html
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Beurteilung von Zukunftsrisiken

durch Krankenkassen

Von Thomas Schmidt*

Immer wieder tauchen Anfragen von Krankenkassen in den Praxen auf, die Arzte und Psychotherapeuten vor
eine biirokratische Herausforderung stellen. In der folgenden datenschutzrechtlich bedenklichen Anfrage von
der Deutschen BKK geht es um eine Beurteilung des Zukunftsrisikos eines Versicherten.

Ein Vertragsarzt wurde von einer gesetzlichen Kranken-
kasse zwecks Beurteilung eines , Zukunftsrisikos” von ei-
nem seiner Patienten angeschrieben. Das in diesem Fall
genutzte Formular entsprach nicht der Vereinbarung
Uber Vordrucke fir die vertragsarztliche Versorgung.
AuBerdem hielt es die Kassenérztliche Vereinigung M-V
(KVMV) unter datenschutzrechtlichen Aspekten fiir be-
denklich, dass ein nichtarztlicher Sachbearbeiter und
nicht etwa der Medizinische Dienst der Krankenkassen
mit einer solchen Beurteilung befasst war. Die KVMV
teilte der Krankenkasse ihre Bedenken mit und forderte
sie auf, derartige Anfragen in Zukunft zu unterlassen.

In ihrer Stellungnahme fiihrte die Krankenkasse aus, dass
das streitgegenstandliche Auskunftsverlangen dazu die-
ne, die von dem Vertragsarzt abgefragten Informationen
zur Einschétzung bei Abfindungsverhandlungen dariiber
heranzuziehen, ob der Vorgang abgeschlossen werden
kénne oder nicht. Weiterhin beabsichtige die Kasse, die-
ses Auskunftsersuchen auch weiterhin durchzufiihren.

Die KVMV sah sich veranlasst, an den Bundesbeauf-
tragten fir den Datenschutz und die Informationsfrei-
heit heranzutreten. Dieser holte Stellungnahmen von
weiteren groBBen gesetzlichen Krankenkassen ein. Aus
deren Antworten sei deutlich geworden, fihrte er in
seiner Mitteilung aus, dass gesetzliche Krankenkassen
Anspriliche gegen Schadensersatzpflichtige nach § 116
SGB X konsequent verfolgten und geltend machten,
um die Solidargemeinschaft finanziell zu entlasten. In
erforderlichen Féllen wiirden die Krankenkassen des-
wegen formularm&Bige Anfragen an die behandelnden
Arzte stellen. Diese dienten der Einschatzung und Be-
wertung von individuellen schadensbedingten zukinf-
tigen Behandlungsrisiken und die damit einhergehen-
den Kosten vor den Abfindungsverhandlungen.

Vom Bundesdatenschutzbeauftragen wurde darauthin
ausgefihrt, dass eine gesetzliche Krankenkasse Sozi-
aldaten fur die Zwecke der Krankenversicherung erhe-
ben durfe, soweit diese fir die Durchfihrung von Er-
stattungs- und Ersatzanspriichen erforderlich seien. Von
besonderer Relevanz sei dabei der § 116 SGB X, bei
dem ein zivilrechtlicher Anspruch auf Schadensersatz
auf die Krankenkasse als Versicherungstrager iibergin-

ge. Entsprechend dieser Regelung hat eine gesetzliche
Krankenkasse grundsétzlich das Recht, erforderliche
Daten zur Verfolgung von Schadensersatzanspriichen
zu erheben. Datenschutzrechtlich bedenklich sei es je-
doch nach Ansicht des Bundesbeauftragten, dass die
Datenerhebung Uber standardisierte Erhebungsbégen
erfolge. Dadurch wirden pauschal Daten erfragt, die
moglicherweise fur einen Einzelfall nicht erforderlich
seien. Bei dem strittigen Fragebogen von der Deut-
schen BKK sei dies beispielsweise in dem Freitextfeld
+Ergénzende Hinweise” der Fall.

Der Bundesdatenschutzbeauftrage teilte die Auffassung
der KVMYV, dass der Anlass und die Rechtsgrundlage bei
einer derartigen Anfrage von der Krankenkasse genannt
werden sollte. Dies entspricht auch den Regelungen des
Bundesmantelvertrages-Arzte. Nach ihm ist es durchaus
zuldssig, Anfragen ohne vereinbarten Vordruck zu stel-
len. In diesem Fall ist jedoch anzugeben, nach welcher
Bestimmung des SGB oder anderer Rechtsvorschriften
die Ubermittlung der Informationen zulassig ist.
Deshalb réat die KYMV Anfragen von Krankenkassen, die
nicht einem geeinten Formular entsprechen, auf die vor-
angegangenen Hinweise zu Uberprifen. Fir Zweifelsfal-
le oder weiterfiihrende Informationen steht das Justitia-
riat zur Verfigung.

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.




Meldung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Von Kerstin Alwardt

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) appelliert an Arzte, unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen zu melden. Dies gilt vor allem fiir schwerwiegende Reaktionen und solche, die bislang nicht in

den Fach- und Gebrauchsinformationen aufgefiihrt sind.

Diese Meldungen sind wichtig, um Nebenwirkungen
friihzeitig zu erkennen, die in Studien nicht nachgewiesen
werden konnten. Zudem geht es um Hinweise auf Proble-
me bei der Anwendung von Arzneimitteln im Alltag.

Wichtiges Friiherkennungssystem

Bei den Spontanmeldungen handele es sich nach
Auskunft der AkdA um eines der wichtigsten Friher-
kennungssysteme im Bereich der Arzneimittelsicher-
heit. Die so gewonnenen Risikosignale wiirden weiter
geprift und triigen zu einer besseren Einschatzung
des Nutzen-Risiko-Profils eines Arzneimittels bei. Die
Bedeutung der Spontanmeldungen von unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen liegt den Experten zufolge
insbesondere darin, dass sie bei der breiten Anwen-

dung von Arzneimitteln im Alltag gewonnen werden.
Anders als unter den kontrollierten Bedingungen einer
klinischen Prifung bestehen dabei keine strengen vor-
ab definierten Ein- und Ausschlusskriterien. Dadurch
kénnen Erkenntnisse Uber mégliche Nebenwirkungen
in anderen Zusammenhéngen gewonnen werden, z.B.
bei Kindern, Schwangeren und alteren Menschen so-
wie Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder
Nahrungsmitteln. Auch kénnen Daten Uber Nebenwir-
kungen bei langer Anwendungsdauer erfasst werden.

Schon ein Verdacht reicht aus

Nach der Berufsordnung sind Arzte aufgefordert, uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen an die AkdA zu mel-
den. Es geht um die Félle, bei denen der Verdacht auf
einen Zusammenhang zwischen einer unerwiinschten
Reaktion und der Gabe eines Arzneimittels besteht.
Dabei ist die Schwelle fir eine Meldung bewusst nied-
rig gehalten, so dass die Vermutung eines kausalen Zu-
sammenhangs ausreicht.

Meldebogen im Internet

Die Arzneimittelkommission hat auf ihrer Internetseite
einen Berichtsbogen zur Meldung unerwiinschter Arz-
neimittelwirkungen bereitgestellt. Er kann herunterge-
laden werden unter: www.akdae.de/Arzneimittelsicher]
heit’UAW-Meldung/index.html.

Erfolgreicher 14. Psychotherapeutentriathlon

Am 23. August 2014 trafen sich &rztliche und psycho-
logische Psychotherapeuten mit ihren Angehérigen,
um bei einem der gréBeren Volkstriathlons ihre ,,Deut-
schen Meisterschaften” auszutragen.

Der diesjahrige Wettkampf lber die Distanzen von 400
Meter Schwimmen, 20 Kilometer Fahrradfahren und funf
Kilometer Laufen wurde in Exter, Nordrhein-Westfalen
(NRW), ausgetragen. Deutsche Meisterin wurde Maren
Sprégel aus Glstrow, Mecklenburg-Vorpommern und

bei den Herren gewann den Meistertitel Frank Greiner
aus Léhne, NRW. Ihm gilt der Dank aller Teilnehmer fur
seine gute Organisation. Fur ein Jahr nahmen die Gewin-
nerlnnen die Wanderpokale entgegen, die es nachstes
Jahr am ersten Septemberwochenende in Léhne, NRW,
zu verteidigen gilt. An der Teilnahme interessierte Kol-
legen melden sich bitte in der Psychotherapeutischen
Praxis Hibener in Glstrow unter E-Mail: Chhuebener@t-
online.de. Weitere Informationen sind zu finden auf der
Internetseite: www.psycho-flitzer.dd. ch
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Praxisbesonderheiten -
Bedeutung fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung

Von Dr. Jochen Seidel*
Bei den Honorar-Durchschnittspriifungen oder RichtgréBenpriifungen durch die Gemeinsame Priifungsstelle

der Arzte und Krankenkassen spielen die Praxisbesonderheiten eine maBgebliche Rolle. Dabei stehen die
Behandlungsschwerpunkte der Praxis und der damit verbundene Aufwand im Fokus der Betrachtung: und

zwar im Vergleich zur Fachgruppe. “

Die Gesamtheit der Mitglieder der
Fachgruppe bildet im Mittel das
MaB des Normalen und des Wirt-
schaftlichen, so die von der Recht-
sprechung entwickelte Denkfigur.
Die Abweichungen von diesen Mit-
telwerten missen im Falle von
Durchschnittswert- oder Richtgro-
Benpriifungen durch den patienten-
bedingten Mehraufwand begriind-
bar sein. Dem entspricht auch § 14
Abs. 2 der Prifvereinbarung: , Praxisbeson-

derheiten sind objektive Gegebenheiten, welche fir
die Vergleichsgruppe von der Art und vom Umfang
her atypisch sind und kausal einen hoheren Behand-
lungsaufwand und/oder erhdhte Verordnungskosten
hervorrufen. Sie sind regelméaBig durch eine bestimmte
Patientenstruktur charakterisiert.”

-

Wenn diese ,objektiven Gegebenheiten” vorliegen,
haben die Prifgremien diese auch zu berlicksichti-
gen, sofern sie angegeben und von den Prifgremien
als solche anerkannt sind. Der zu prifende Arzt tragt
im Falle einer Wirtschaftlichkeitsprifung die Darle-
gungslast, wie die Rechtsprechung in der Vergangen-
heit bereits festgestellt hat. Der Arzt wird also in der
Prifungssituation seine, zunachst von ihm angenom-
menen Praxisbesonderheiten erldutern und belegen.
Die Prifgremien sichten und bewerten diese verglei-
chend und werden die Sachverhalte in ihrer Entschei-
dungsfindung gegebenenfalls berticksichtigen. Ein-
fach ist diese Vorgehensweise immer dann, wenn die
Praxisbesonderheiten aus anderen Verfahren bereits
bekannt sind. Dann eriibrigen sich weitere Erdrterun-
gen und Begrindungen natirlich: Die Betreuung von
Hochbetagten in einem Pflegeheim lber Besuchsleis-
tungen wird sich binnen Jahresfrist nicht grundlegend
geéndert haben. Auch die oft sehr kostenintensive
Arzneimittelversorgung von Tumorpatienten in einer
onkologischen Schwerpunktpraxis ist den Priifgremi-
en in der Regel geldufig und bedarf keines besonde-
ren Nachweises.

&¥

In anderen Féllen werden die Prif-
gremien zu den im Rahmen des
rechtlichen Gehors vorgetragenen
Sachverhalten entsprechende Re-
cherchen anstellen. Dies ist zur Ein-
ordnung und letztlich Quantifizie-

rung unverzichtbar: Wie viel der
.Mehrleistung” im Vergleich
o® % zum  Fachgruppendurch-

° schnitt ist durch die Beson-

derheiten der Praxis plausibel

begrindet und somit beriicksichti-
gungsfahig? Der damit verbundene Auf-
wand hédngt dann auch von der jeweiligen

Prufsituation ab.

In den vergangenen Jahren und Monaten sind der Pri-
fungsstelle M-V immer wieder umfangreiche Listen von
Patienten, zum Teil mit Diagnosen und Aufwendungen
von Arzneimitteln zugegangen, zum Teil als Ausdrucke,
zum Teil aber auch handschriftlich, die als vorsorgli-
che Meldungen von Praxisbesonderheiten deklariert
wurden. Diese verursachen sicherlich vor allem in den
Praxen, aber auch in den Prifgremien einen Aufwand,
der letztlich sehr, sehr oft zu keinem Nutzen fihrt, da
Prufverfahren, in denen dieses Material beigezogen
werden kénnte, gar nicht existieren. Die Empfehlung zu
der vorsorglichen Meldung rihrt noch aus der Zeit der
RichtgréBenprifungen Ende der 90er Jahre. Seitdem
hat sich in den Prifgremien ein gewisser Kenntnisstand
aufgebaut, sodass es genligt, das Thema der zu be-
rlcksichtigenden Praxisbesonderheiten in der jeweili-
gen Prifungssituation in jedem Erfordernisfall gezielt in
die Diskussion mit den Prifgremien einzubringen.

Fur weitere Informationen steht die Gemeinsame Pri-
fungsstelle der Arzte und Krankenkassen zur Verfiigung
unter Tel.: 0385.7431 323.

*Dr. med. Jochen Seidel ist Leiter der Gemeinsamen
Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen M-V.




Aktuelle Empfehlungen der STIKO -
nicht sofort umsetzbar in der Praxis

Die Sténdige Impfkommission (STIKO) hat am 25.
August 2014 neue Impfempfehlungen veréffentlicht
(www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Emp/
ehlungen/Impfempfehlungen_node.html;jsessionid=A

[F373759765726220706381F78328094.2_cid299).

Wesentliche inhaltliche Anderungen sind:

* HPV-Impfung fiir Médchen bereits im Alter von 9 bis
14 Jahren,

e Uberarbeitung und Erweiterung der Indikationsliste
fur die Pneumokokken-Impfung.

Diese Impfempfehlungen sind aber noch keine ver-
pflichtenden Leistungen der Krankenkassen und kén-
nen in den Praxen noch nicht umgesetzt werden.
Dazu bedarf es der Entscheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (G-
BA), welche Empfehlungen der STIKO zu Pflichtleistun-
gen der Krankenkassen werden.

Dementsprechend erfolgt die Anderung der Schutz-
impfungs-Richtlinie (SI-RL) und erst nach der Verof-
fentlichung dieser gednderten SI-RL im Bundesanzei-
ger erhélt der Beschluss des G-BA Rechtskraft.

Die Informationen Uber die Verdffentlichung
sind zu erhalten im Deutschen Arzteblatt und
zeitnah auf den Internetseiten der KYMV unter:
— |Aktuelle Verordnungsinfod. Weitere Infor-
mationen erteilt die Medizinische Beratung der

KVMV unter Tel.: 0385.7431 407 oder E-Mail:

med-beratung@kvmv.de. ekt

= ——

Weitere Krankenkassen erklaren die Teilnahme
an hausarztzentrierter Versorgung

Die BKK Deutsche Bank hat ihre Teilnahme am Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung zwischen dem Haus-
arzteverband M-V und der ARGE-HzV erklart. Auch die BKK Mobil Oil nimmt ab dem 1. Oktober 2014 an der
hausarztzentrierten Versorgung teil. Damit ist die Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen aus dem Vertrag
auch fir die Versicherten dieser Betriebskrankenkassen (BKKn) tiber die Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV)
moglich, sofern die Versicherten ihre Teilnahme am Vertrag erklart haben.

Eine aktuelle Aufstellung aller beteiligten Betriebskrankenkassen ist auf den Internetseiten der KVMV zu finden
unter: Fiir Arzte = Recht/Vertrdge — Vertrdge und Vereinbarungen der KYMV — hausarztzentrierte Versorgung —
BKK ARGE-HzV. Fiir weitere Fragen steht Jeannette Wegner aus der Vertragsabteilung unter Tel.: 0385.7431 394
oder E-Mail: JWegner@kvmv.de zur Verfliigung. jw

Grippeimpfstoffe fiir Saison 2015/2016

Derzeit sollten noch keine Vorbestellungen der Grippeimpfstoffe fiir die Saison 2015/2016 vorgenommen werden.
In Kiirze beginnen die Verhandlungen fiir die Arzneimittelvereinbarung 2015 mit den Krankenkassen. Dabei wird
auch der Bezug der Grippeimpfstoffe fiir die Saison 2015/2016 vereinbart. Die KVMV wird dann die getroffenen
Regelungen verdffentlichen. hk
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HPV-Test ist zum Primarscreening
des Zervixkarzinoms nicht geeignet

Von Ulrich Freitag*

Das Institut fiir Wirtschaftlichkeit und Qualitit im Gesundheitswesen (IQWiG) hat in seinem aktuellen Rapid
Report eine Empfehlung fiir den HPV-Test in einem Primarscreening des Gebarmutterhalskrebses abgelehnt.
Es gebe aufgrund der internationalen Datenlage keine sichere Aussage, dass der Test bei der Fritherkennung

des Zervixkarzinoms Vorteile bringe. Aus gutem Grund:

Durch die Einfiihrung des zytologischen Screenings an der
Zervix im Jahre 1971 ist es gelungen, die Inzidenz des Ge-
barmutterhalskrebses in Deutschland von 36 auf acht je
100.000 Frauen zu senken, das hei3t um zirka 70 Prozent.
Die Mortalitat sank im gleichen Zeitraum um 80 Prozent.

Absolute Zahlen der Sterbefélle am Zervixkarzinom
2000 bis 2012 in Deutschland (Quelle: Robert Koch-Institut)

gischen Untersuchung vorstellbar. Jedoch heben die
zusétzlichen Kosten und die hohe Falsch-Positiv-Rate
der derzeitigen Teste den diagnostischen Vorteil auf.
So liegen die reinen Laborkosten des zuséatzlichen HPV-
Tests derzeit bei etwa 40 Euro. Zum Vergleich: Die
gebréuchliche Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung
der Frau wird mit etwa
18 Euro berechnet. Als
Folge einer zusatzlichen

Jahr 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 HPV-Testung  wiirden in
Gesamt 1883 1823 1766 1764 1661 1629 1494 Deutschland bei derzeit
zirka 17 Millionen Frau-

: en im Alter zwischen 30

Jahr 12007 2008 2009 2010 2011 2012 bis 59 Jahren etwa 1,1
Gesamt 1568 1599 1582 1525 1641 1620 Millionen  Frauen ~einen

Aktuell wird diskutiert, ob ein neuer Test das bisher
erfolgreiche und etablierte Verfahren in Frage stellen
kdnnte. Aber welche Folgen und Risiken ergeben sich
daraus fur die Patientinnen? Bis heute konnten alle bis-
her vorgestellten Studien diese Fragen nicht eindeutig
beantworten. Das IQWiG hat im Juni 2014 erneut ab-
gelehnt, eine Empfehlung fir den HPV-Test in einem
Priméarscreening des Gebarmutterhalskrebses auszu-
sprechen. Wie bereits im Vorbericht 2012 gebe es
aufgrund der internationalen Datenlage keine sichere
Aussage, dass der Test im Rahmen der Verbesserung
der Friherkennung des Zervixkarzinoms mehr Vorteile
als Nachteile bringe. Dabei ist nicht nur die Frage zu
betrachten, ob eventuell mehr Krebsvorstufen erkannt
werden, sondern es sind auch die Risiken zu bedenken.
Ein solches ist, wie in Deutschland durch die Kranken-
kassen angedacht, eine Verldngerung des Screening-
Intervalls bis auf funf Jahre.

In den letzten Monaten zeigen sich in der internatio-
nalen Literatur zunehmend Verdffentlichungen, die
die diagnostische Sicherheit bzw. die Vergleichbarkeit
verschiedener Teste in Frage stellen. Grundsétzlich
ware eine additive HPV-Testung zusatzlich zur zytolo-

positiven Testbefund mit

allen Konsequenzen ei-
ner zusatzlichen Abklarungsdiagnostik erhalten. Auch
hier der Vergleich: Ein kontrollbedurftiger oder ver-
dachtiger Zytologie-Befund wird nur in knapp zwei
Prozent aller zytologischen Untersuchungen gefun-
den, also etwa 300.000 pro Jahr. Welche extrem
schwierige Situation sich aus einem positiven HPV-Test
zum einem fir die untersuchte Frau ergibt — Wech-
sel von der Vorsorgepatientin zu einer Erkrankten -
ist kaum abschatzbar. Als zusatzliche Belastung der be-
stehenden Partnerschaft ist die Kenntnis der Gberwie-
gend sexuellen Ubertragung anzusehen.

Die Tatsache, dass von diesen Infektionen Uber 90 Pro-
zent im Verlauf von zwei bis drei Jahren durch das ei-
gene Immunsystem erfolgreich bekdmpft werden, wird
der Patientin zum Zeitpunkt der Diagnose nur begrenzt
helfen. Im Gegenteil, in Landern, in denen bereits der
HPV-Test in das Screening eingefihrt wurde, wie z.B.
GroBbritannien, zeigt sich eine erhéhte Rate an ope-
rativen Eingriffen bei noch nicht operationspflichtigen
Befunden. Gleichzeitig mit der Einfiihrung der HPV-Dia-
gnostik wurde in GroBbritannien das Screening-Intervall
auf drei Jahre verlangert. Seitdem steigt die Anzahl der
invasiven Zervixkarzinome insbesondere bei jingeren




Frauen stetig an: Bei den 25- bis 29-Jahrigen liegt sie fir
den Zeitraum 2009 bis 2011 bei 19,1 je 100.000 Frauen.
In Deutschland dagegen bei 5,4 je 100.000 Frauen!

Andererseits werden im Rahmen der gyndkologischen
Vorsorgeuntersuchung jahrlich zirka 2.000 Endometrium-
Karzinome, die nicht HPV-induziert sind, diagnostiziert,
die sonst erst zu einem spateren
Zeitpunkt festgestellt wirden.
Auch Prakanzerosen der Vagina,
Vulva und des duB3eren Genitales,
die insgesamt eine ahnliche Inzi-
denz aufweisen wie das Zervixkar-

Inzidenz des Zervixkarzinoms in England und Deutschland
2000 bis 2010
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Die Inzidenz des Zervixkarzinoms bei Frauen bis 39 Jahre ist in GroBbritannien
bei Frauen bis 34 Jahre deutlich héher als in Deutschland. In der Gruppe bis
34 Jahre ist seit der Einflihrung des HPV-Screenings mit Verldngerung der
Screening-Intervalle ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen. Auch die Rate der
Zervixkarzinome in der Altersgruppe bis 49 steigt, wahrend sie in Deutsch-
land féllt. (Européische Altersstandardisierung. Quellen: Krebsregisterdaten
des Robert Koch-Instituts, Cancer Research UK. © BVF 2014)

Ein ldngeres Intervall der Krebsfriherkennung erhoht
nicht nur die Inzidenz der Erkrankung. Die sehr ge-
naue Datenanalyse von Marquardt (2013) zeigt, dass 82
Prozent der Patientinnen, bei denen fortgeschrittene
Karzinome (ab Stadium 2) diagnostiziert wurden, min-
destens funf Jahre nicht an der Vorsorgeuntersuchung
teilgenommen haben.

Veranstaltungshinweis

die ausfihrenden Arzte ist die
nicht ausreichend hohe Teilnah-
me der Frauen an der jahrlichen
zytologischen Untersuchung. Der
HPV-Test ist eventuell eine zusatz-
liche differenzialdiagnostische
Untersuchung, die bei auffalligem
zytologischen Befund zur weite-
ren Beratung der Patientin heran-
gezogen werden kann. Weiteres
Ziel im Rahmen der Vorsorge des
Zervixkarzinoms sollte die Um-
setzung der HPV-Impfung sein, die nach heutigen Er-
kenntnissen einen sicheren Schutz vor HPV-induzierten
Erkrankungen bietet.

*Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist Facharzt

flir Frauenheilkunde in Wismar, Vorsitzender
des Berufsverbandes der Frauenérzte M-V und
Vorstandsmitglied des Bundesverbandes.

Update-Hygiene — neue Richtlinien und Verordnungen

Referent: Dr. med. Peter Rudolph, Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin

Wann? Donnerstag, 16. Oktober 2014, 17.00 Uhr Wo? Arztekammer M-V, August-Bebel-StraBe 9a, 18055
Rostock. Es wird um telefonische Voranmeldungen gebeten bei:
Silke Seemann, Tel.: 0385.7431 387, Stefanie Moor, Tel.: 0385.7431 384. se




Bundesweites Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen”

Von Kerstin Alwardt

Rund 35 Prozent aller Frauen in Deutschland sind mindestens einmal in ihrem Leben von physischer und/oder
sexueller Gewalt betroffen — so das Ergebnis einer aktuellen Untersuchung der Europaischen Grundrechteagen-
tur. Doch nur zirka 20 Prozent der Frauen wenden sich tatséchlich an eine Beratungsstelle. Hier setzt das bun-
desweite Hilfetelefon ,Gewalt gegen Frauen” an: Unter: 08000 116 016 und tiber: www.hilfetelefon.de kénnen
Frauen, Angehdrige und Fachkrafte sich zu allen Formen von Gewalt gegen Frauen beraten lassen.

WO FINDE ICH HILFE?

GEMEINSAM FINDEN WIR ANTWORTEN. _
HILFETELEFON GEWALT GEGEN FRAUEN:

08000116 016

VERTRAULICH - KOSTENFREI - RUND UM DIE UHR

HILFETELEFON

GEWALT GEGEN FRAUEN

™8 08000116 016

Gewalt in Ehe und Partnerschaft, sexuelle Ubergriffe,
Vergewaltigung, Stalking und Cybermobbing aber auch
Menschenhandel, Gewalt im Rahmen von Prostituti-
on und Genitalverstimmelung — Gewalt gegen Frauen
hat viele Auspragungen. Das Hilfetelefon ,Gewalt ge-
gen Frauen”, ein bundesweites Beratungsangebot, un-
terstlitzt und berat Frauen bei allen Fragen — anonym
und kostenlos. Das Hilfetelefon ist Tag und Nacht unter:
08000 116 016 und tber Chat und E-Mail auf der barrie-
refreien Webseite: www.hilfetelefon.de erreichbar — ge-
nau dann, wenn die Betroffenen Unterstiitzung brauchen
und den Mut gefasst haben, sich jemandem anzuver-
trauen. Sprachbarrieren gibt es keine: Jederzeit kénnen
Dolmetscherinnen flir 15 Sprachen bei den Gespréachen
zugeschaltet werden. Horbeeintrachtigte Menschen

kdnnen das Hilfetelefon mittels eines Gebéardensprach-
dolmetschdienstes kontaktieren. So erleichtert das An-
gebot all denen die Kontaktaufnahme, die den Weg zu
einer Einrichtung vor Ort zundchst scheuen oder sie aus
unterschiedlichen Griinden nicht aufsuchen kénnen.

Die rund 60 Beraterinnen sind qualifizierte Fachkrafte
mit Erfahrungen in der psychosozialen Beratungsarbeit.
Gemeinsam mit den Anruferinnen suchen sie in den
vertraulichen Gesprachen nach Lésungen. Auf Wunsch
vermitteln sie die Hilfesuchenden an Unterstitzungs-
einrichtungen vor Ort, etwa an eine Frauenberatung
oder ein Frauenhaus in der Nahe oder an eine Einrich-
tung des Gesundheitswesens. Angehdrige kénnen die
Beratung ebenfalls nutzen, um Frauen und Madchen
in ihrem Umfeld zu unterstiitzen. Zudem bietet dieses
Hilfeangebot Informationen fiir Fachkrifte wie Arz-
te, Lehrer oder Sporttrainer, z.B. wenn eine Patientin,
Schiilerin oder Sportlerin in ihrem Umfeld von Gewalt
betroffen ist oder es zu sein scheint: www.hilfetelefon|
ide/de/ich-bin-fachkraft/.

Allein 2013 gab es mehr als 47.000 Kontakte zum Hilfete-
lefon. Rund 19.000 Personen wurden beraten, darunter
waren mehr als 12.000 betroffene Frauen, die Unterstit-
zung suchten. Besonders haufig war hausliche Gewalt
Anlass der Gesprache. Oft hatten die Anruferinnen noch
nie mit jemandem uber ihr Problem gesprochen. Anlass-
lich des einjéhrigen Bestehens des Beratungsangebotes
wurde Ende Marz der erste Jahresbericht veréffentlicht.
Er gibt konkrete Einblicke in die tadgliche Beratungspra-
xis und liefert umfassende Details zur Arbeit und Nach-
frage des bundesweiten Angebots. Er kann auf der Web-
seite heruntergeladen werden: pww.hilfetelefon.de/de/
laktuelles/pressekonferenz-jahresbericht/.

Das Hilfetelefon ist beim Bundesamt fir Familie und zivil-
gesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) angesiedelt und wird
vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) finanziert. Mehr als 55 Partner unter-
stiitzen das Hilfetelefon aktuell durch Kooperationen und
Offentlichkeitsarbeit. Info-Materialien wie Plakate, Flyer
und Online-Banner kénnen tber folgenden Link kostenlos
bestellt oder heruntergeladen und zur Bekanntmachung
genutzt werden: www.hilfetelefon.de/de/materialien/.
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Der Hausarzt -
der (einzige) Speazialist fiirs Allgemeine

Von Dr. Thomas Maibaum

Das ist das Motto des 21. Hausdrztetages und lasst bereits viel von seinem Inhalt erahnen. Und so ist die
Themenvielfalt Programm am 28. und 29. November 2014 im Radisson Blu Hotel in Rostock.

Der Hausérztetag hat sich als Forum fir fachspezifische Inhalte fir
das ganze Team einer Hausarztpraxis etabliert. Dazu gehért in die-
sem Jahr auch, dass ausflhrlich Gber die Erfahrungen
mit dem neuen Hausarzt-EBM und Uber den Ausblick
auf die nachsten Anderungen diskutiert werden soll.

HERERIOREN
INLLE ZUSAMMEN !
FORTB I LD@ANG +

Ansonsten wird es aber primar um die alltdglichen INTEREMHSANTE THEMEN
Themen aus der Praxis gehen. Diese reichen von der .

Padiatrie in der Hausarztpraxis bis zum geriatrischen FURS GERINZE TEAM:
Basisassessment fir Medizinische Fachangestellte. PAD I ATR I3

Aber auch das Erstellen einer Praxishomepage, Um-

gang mit KV-SafeNet oder ,wie lese ich meine Ab- HAUTKEIJEBSSCREENING

rechnung richtig” werden Gegenstand der Vortrage
und Diskussionen sein. Kurse zum Hautkrebs-
screening, Reanimation, Wundmanagement oder
Hygiene in der Hausarztpraxis sollen angeboten
werden. Viele dieser Fortbildungen sind ganz ge-
zielt fir das Praxisteam konzipiert, eingeschlossen UPDABRBRE HYG | ENE
VERAH (Versorgungsassistentin in der Hausarzt-

praxis). Mehr als 140 von ihnen arbeiten bereits im Land.
Interessierte Kollegen, die noch ohne VERAH auskommen,
haben sicherlich genug Méglichkeiten, sich Gber die Einsatz-
und Abrechnungsméglichkeiten gezielt zu informieren. Das
kann sich lohnen: In den diesjéhrigen Honorarverhandlungen
sind bundesweit mehr als 100 Millionen Euro fur diese Art der
medizinischen Versorgung bereitge-

stellt worden. Der Hausarzteverband

M-V freut sich auf zahlreiches Er

SCHME RPATHE RA P I E
PRAX I SSOFmRmWARE
DER NEUE B M
PALL INT ! VMED I Z I N
ERIATRIE
WUNDWANAGEMENT
ERAH.
T . MAL

RADISSON BLU HE@TE/L ROSTOCK

scheinen und auf anre- .S TOCK
gende Diskussionen. 28 . +29 . NOVEMBER 20 1|8
Internistin sucht Sehr gutgehende

hausarztliche Praxis

im Raum Rostock zur Ubernahme,

vorlibergehende Anstellung moglich.

Chiffre: 6/2014

internistische Facharztpraxis,

Schwerpunkt Gastroenterologie,
in zentraler Lage in
Mecklenburg-Vorpommern abzugeben.

Chiffre: 7/2014




Positive Bilanz
bei Fortbildungen

Von Grit Liborius

Fir den tberwiegenden Teil der vertragsarztlich tatigen
Arzte und Psychotherapeuten ist zum 30. Juni 2014
bereits zum zweiten Mal der im Fiinften Sozialgesetz-
buch festgelegte Fortbildungszeitraum abgelaufen. In
Mecklenburg-Vorpommern waren zu diesem Stichtag
insgesamt 1.827 Arzte und Psychotherapeuten nach-
weispflichtig. 1.804 Mitglieder haben ihr Fortbildungs-
zertifikat der Kammern rechtzeitig gegeniber der
Kassenarztlichen Vereinigung (KVMV) vorgelegt. Das
bedeutet fiir Mecklenburg-Vorpommern, dass knapp
99 Prozent die Fortbildungspflicht erfiillt und nachge-
wiesen haben. Das ist ein beachtliches Ergebnis und
zeigt, dass sich die Arzte und Psychotherapeuten unse-
res Landes regelmaBig fortbilden.

Fir diejenigen Arzte und Psychotherapeuten, die den
erforderlichen Nachweis nicht oder nur unvollstandig
erbracht haben, ist die KVYMV gemal § 95 d SGB V ver-
pflichtet, das vertragsarztliche bzw. vertragspsychothe-
rapeutische Honorar flr die ersten vier Quartale, die
auf den Funfjahreszeitraum folgen, um zehn Prozent zu
kirzen. Ab dem funften Quartal betragt die Kiirzung
dann 25 Prozent. Wird der Fortbildungsnachweis nicht
spatestens zwei Jahre nach dem Ablauf des Flnfjah-
reszeitraums nachgewiesen, ist die Kassenarztliche
Vereinigung verpflichtet, beim Zulassungsausschuss
einen Antrag auf Widerruf der Zulassung oder Anstel-
lungsgenehmigung zu stellen. Fiir ermachtigte Arzte
ist nach Ablauf der Nachholfrist ohne Nachweis eines
Zertifikates eine Verldngerung der personlichen Er-
machtigung durch den Zulassungsausschuss fiir Arzte
in M-V ausgeschlossen.

Es besteht jedoch die generelle Mdglichkeit, die fur
den Flnfjahreszeitraum festgelegte Fortbildung binnen
zwei Jahren ganz oder teilweise nachzuholen. Die Ho-
norarklirzungen enden dann nach Ablauf des Quartals,
in dem der vollstandige Fortbildungsnachweis erbracht
wird. Allerdings verlangert sich der nachfolgende Nach-
weiszeitraum dadurch nicht.

Fir weitere Informationen steht Grit Liborius, Refe-
rat Verbundweiterbildung, zur Verfligung unter Tel.:
0385.7431 365.

IGeL-Arger
fiir Patienten online

Von Kerstin Alwardt

Seit Anfang September kénnen Patienten auf:
Jihren Frust und Verdruss” lber 1Gel-
Angebote loswerden, wie es in der Pressemitteilung
dazu heif3t. Erklartes Ziel sei es, Missstande rund um die
Extras in Arztpraxen und Kliniken aufzudecken und ab-
zustellen. Auf der Beschwerde-Pinnwand sind sowohl
Patient, als auch Arzt anonymisiert. Bei den Informati-
onen zu IGel-Angeboten orientieren sich die Autoren
stark an denen des IGelL-Monitors des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen und bezweifeln nahezu
durchweg die medizinische Notwendigkeit dieser Frih-
erkennungsuntersuchungen oder Diagnosetechniken
auBerhalb des Leistungskataloges der gesetzlichen
Krankenkassen. Betreut wird das Internetforum von den
Verbraucherzentralen Nordrhein-Westfalen, Berlin und
Rheinland-Pfalz. Die erfassten Daten werden nach Ver-
braucherschutzkriterien geprift. Laut Pressemitteilung
sollen Arzte, die negativ auffallen wiirden, abgemahnt
werden. Die Finanzierung hat das Bundesministerium
fur Justiz und Verbraucherschutz Gbernommen.

Auch in der Beschwerdekommission der Kassenérzt-
lichen Vereinigung M-V (KVMV) ist der Umgang mit
IGelL-Angeboten von Zeit zu Zeit Thema. Als Arztin
oder Arzt kann es daher ratsam sein, die angehangte
Checkliste (sieche Seite 17) beim Anbieten von Selbst-
zahler-Leistungen im Geiste durchzugehen. Sie ist der
Broschlre ,Selbst zahlen?” von Kassenarztlicher Bun-
desvereinigung, Bundesarztekammer und Deutschem
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin entnommen, die
Anfang dieses Jahres neu Uberarbeitetet wurde. Das
Anliegen des Ratgebers: die Diskussion um die Selbst-
zahler-Leistungen zu versachlichen, die Argumente zu
differenzieren und offen und ausgewogen zu informie-
ren. Fir das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzten und
ihren Patienten ist ein offener Umgang mit |GelL-An-
geboten unverzichtbar. Klare Regeln fir das Gesprach
kénnen fur beide Seiten einen Beitrag zu Fairness und
Transparenz leisten. Dann dirfte es auch keiner Foren
wie igel-aerger.de mehr bedirfen.

Der gesamte Ratgeber ,Selbst zahlen?” fiir Arzte und
Patienten ist runterzuladen unter: pwww.kbv.de/htmlif
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Die IGeL - Checkliste fiir Arztinnen und Arzte

Wenn Sie bei Ihren Patientinnen oder Patienten 1GeL durchfihren moch-
ten, empfehlen wir Ihnen, diese Checkliste fur sich zu nutzen. Wenn Sie
die folgenden Fragen mit ,Nein“ beantworten oder unsicher sind, sollten
Sie lhr Angebot Uberprifen.

©

Ja Nein

®
®

1. Habe ich der Patientin / dem Patienten erklart, warum
die IGeL notwendig oder empfehlenswert flr ein spe-
zielles gesundheitliches Problem ist?

2. Habe ich die Patientin / den Patienten informiert, ob es
fur den Nutzen der IGeL wissenschaftliche Belege gibt
und wie verlasslich diese sind?

3. Habe ich die Patientin / den Patienten verstandlich
zum Nutzen und moéglichen Risiken oder Nebenwir-
kungen der IGeL beraten?

4. Habe ich sachlich und ohne anpreisende Werbung
informiert?

5. Gibt es eine schriftliche Vereinbarung zwischen mei-
ner Patientin / meinem Patienten und mir zur geplanten
IGeL und deren voraussichtlichen Kosten?

6. Habe ich der Patientin / dem Patienten eine Entschei-
dungshilfe zu 1GeL zur Verfugung gestellt und auf wei-
terfUhrende Hinweise aufmerksam gemacht (zum Bei-
spiel diese Checkliste)?

O O O O O O
O O O O O O

O O O O O

7. Habe ich meiner Patientin / meinem Patienten das Ge-
fahl vermittelt, sich frei fir oder gegen eine vorge-
schlagene IGeL entscheiden zu kdnnen?

8. Hat meine Patientin / mein Patient fur diese Entschei-
dung eine angemessene Bedenkzeit?

9. Habe ich den Patienten / die Patientin dartber infor-
miert, dass er / sie eine Zweitmeinung einholen kann?

.Nach der Behandlung: Habe ich eine nachvollziehbare

O O O O
O O O O
O O O O

Rechnung gestelit?



Kiihlkettenpflichtige Arzneimittel in der Arztpraxis
Von Kerstin Alwardt
Aufgrund fehlender Angaben zur Kiihlkettenpflicht auf der Verpackung von zum Teil sehr teuren Medikamen-

ten, wie z.B. monoklonare Antikdrper, Wachstumsfaktoren, Interferone, kann es zu unsachgeméaBer Lagerung
solcher Praparate in den Apotheken und auch in den Arztpraxen kommen. Das Ergebnis: Die Medikamente

werden unbrauchbar.
Ursache fir diese fehlende Deklaration ist, dass es auf

europaischer Ebene keine Vereinheitlichung des Termi-
nus ,Kihlkette” gibt. Hierzulande wird unter dem Begriff

oder unterschreiten darf, verwendet werden. Deshalb

Software (Apotheken-
und Arztsoftware) ein-
tragen.

derlichen Lagerungs-

-
1

.Kihlkette” verstanden, dass Arzneimittel kiihl transpor- “é ‘ :-

tiert und gelagert werden miissen. Dieser Terminus ist ~ Die Arzte und deren e =

nur in Deutschland gebrduchlich, so dass das Problem Praxispersonal sollten = i =
zentral in der EU zugelassene Arzneimittel betrifft. Die  deshalb auf entspre- u_f =_:'
Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA) unterscheidet chende Informationen 5 ;,.

lediglich zwischen ,,im Kihlschrank lagern” und ,, kihl la- in der Praxissoftware -—; =

gern und transportieren”. Letztere Kennzeichnung darf ~ bzw. in den Produkt- ﬂ? 5"

nur ausnahmsweise, also wenn das Arzneimittel unter  informationen achten. = =

keinen Umstanden die vorgegebene Temperatur liber- ~ Nur wenn die erfor- -5 B

sind viele EU-zugelassene Arzneimittel nicht mit dem
Vermerk , kihlkettenpflichtig” gekennzeichnet. Damit
diese Arzneimittel nicht aus Unwissen langere Zeit ho-
heren Temperaturen als erlaubt ausgesetzt werden, las-
sen einige Hersteller die Kennzeichnung ,Kuhlkette”
im Artikelstamm bzw. in der Produktinformation in der

bedingungen einge-
halten werden, kann
die Qualitdt der Me-
dikamente und damit
ihre Wirksamkeit ga-
rantiert werden.

ol
=

Fortbildung im Kassenarztlichen Bereitschaftsdienst

Termin: 5. November 2014 (1. Teil) und 12. November 2014 (2. Teil), jeweils von 15.00 bis ca. 19.30 Uhr
Veranstaltungsort: Trihotel Rostock, Tessiner StraBe 103, 18055 Rostock

Themen:

e Der arztliche Bereitschaftsdienst — Erfahrungen eines Allgemeinmediziners
e Der kinderéarztliche Notfall - haufig auftretende Diagnosen im &rztlichen Bereitschaftsdienst und deren Behandlung

e Der gynékologische Notfall
e Der orthopéadische Notfall

e Augenerkrankungen und -verletzungen im arztlichen Bereitschaftsdienst

Der HNO-Notfall im arztlichen Bereitschaftsdienst

Die arztliche Leichenschau

Der neurologische und psychiatrische Notfall im &rztlichen Bereitschaftsdienst

Die Teilnahme ist nur nach vorheriger Anmeldung und Uberweisung der Teilnahmegebiihr méglich.

Teilnahmegebiihr: Uberweisung der Teilnahmegebiihr in Héhe von 20 Euro pro Tag auf das Konto der APO-
Bank Schwerin, IBAN: DE45 3006 0601 0003 0533 93, BIC: DAAEDEDD.
Anmeldung: Jenny Dorsch, Tel.: 0385.7431 152, E-Mail: JDorsch@kvmv.de, per Post: Kassenarztliche Vereini-
gung M-V, Abteilung Sicherstellung, Neumdhler Str. 22, 19057 Schwerin. i

jd
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Klappe, die nachste!

GrofBer Auftritt fiir kleine Texte

Es ist der ganz normale Alltag. Ein schier
unerschépflicher  Fundus.  Gedanken
kommen. Oft verschwinden sie auch wie-
der. Meist ist es nur ein kurzer Moment,
indem ein Ereignis, ein Gefihl, eine Aus-
sage den Geist etwas nachhaltiger be-
rihrt. |hn zuweilen und unerwartet zur
Tatigkeit herausfordert. lhm Inspiration
verleiht. Dr. med. habil. Klaus. D. Koch,
Facharzt fir Chirurgie in Tessin, spiirt die-
ser Inspiration nach. Ein Blatt Papier,

ein Stift — schon ist festgehalten, was
festzuhalten ist. Er verbindet seine
Gedanken mit einem an Lebenserfahrung
reichen Schatz und formt Sinnspriiche: mit philoso-
phischem Anspruch an sich selbst, mit Ansichten und
Einsichten, die uns vertraut erscheinen, mit Bildern,
die wir alle kennen. Dem Autor gelingt es trefflich, die
Bandbreite des Aphorismus zu durchstreifen. Und das
ist abermals gelungen in seinem neuesten Band , Gro-
Be Klappentexte”, der unléngst, passend zu Kochs 66.
Geburtstag, nicht nur ihm zum Geschenk wurde.

Mit einer dem Chirurgen eigenen Akribie in der hand-
werklichen Umsetzung baut der seit jungen Jahren
schreibende und zurlickliegend auch mehrfach mit Eh-
rungen bedachte Poet Antithesen auf. ,Die besten Plat-
ze im Leben/sind immer gerade vergeben./Wird mal
einer frei,/war's ,ne Schieberei.” Er formt Widerspriich-
lichkeiten. , Der Osten entvdlkert sich zunehmend zu
blihenden Landschaften.” Er wandelt zwischen Bildern

e

GROSSE |
KLAPPENTEXTE

=}

Von Barbara Arndt

und Aspekten. ,Sie landete auf dem
Strich. Eine Punktlandung sieht anders
aus.” Er bringt mit wenigen Worten auf
den Punkt, was immer es anzumerken
gibt. ,Eine Zeitenwende geht immer
mit Aphorismen einher. Ist alles erstarrt,
verfasst man Testamente.” Kein Bereich
des Lebens bleibt auBen vor: Gesell-
schaft, Politik, Vergangenes und Ge-
genwaértiges, Lifestyle, allzu Zwischen-
| menschliches oder die Natur — Koch ist
gegenwartig und kramt hervor,
was immer er an feinsinnigen
Beobachtungen neben dem lan-
gen, ausfiillenden beruflichen Alltag gefunden hat. Er
gesteht seinen Gedanken grandiose Freiheit zu. Humor,
Esprit, Ironie, auch bitterer Sarkasmus — alles findet sich.
.Er hatte immer irgend welche Beschatter, aber vor
Hautkrebs haben sie auch nicht geschiitzt.”
Das macht das kleine Biichlein so lesenswert. Jeder
kann, niemand muss sich geistreich in die Tiefe der
Koch'schen Uberlegungen einlassen. Wer es tut, wird
wohl auf jeder der knapp 100 Seiten belohnt. Genuss,
der Koch so viel bedeutet, stellt sich ein. Nicht nur bei
den Worten: Feliks Buttner stand dem dichtenden Arzt
abermals als lllustrator zur Seite, um seine Sicht auf die
Dinge in die gelungene Komposition einzubringen.

Klaus D. Koch, ,GroBe Klappentexte — Aphorismen”;
mit lllustrationen von Feliks BUttner; Edition Temmen
2014; 9,90 Euro.

Selbstbestimmt handeln -
Patientenverfigung und
Vorsorgevollmacht

Fordern Sie jetzt ihre individuelle Losung an.
Vereinbaren Sie noch heute einen Termin!

inler

Heilwesen
Service

Biiro Rostock
Wilhelm-Kulz-Platz 5
18055 Rostock

Tel. 0381 3757735

Fax 0381 3757736
Heilwesenservcie@inter.de

Biiro Schwerin
Neumdihler Str. 22

19057 Schwerin

Tel. 0385 7431338

Fax 0385 7431340
Heilwesenservice@inter.de

Biiro Neubrandenburg
Kamillenweg 7

17033 Neubrandenburg
Tel. 0395 4222813

Fax 0395 3506127
Heilwesenservice@inter.de

Biiro Penzlin Biiro Stralsund
Gartenweg 8 Barther Str. 64 b
17217 Penzlin 18437 Stralsund

Tel. 03962 221866
Fax 03962 221867
Heilwesenservice@inter.de

Mobil 0172 3827331

CamlL=ng

Heilwesenservice@inter.de VERSICHERUNGSGRUPPE




Zulassungen und Ermachtigungen

G ¥
k)

Der Zulassungsausschuss beschlieBt {iber Zulassungen und Erméachtigungen zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung. Weitere Auskiinfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV, Tel.: 0385.7431 369.

BAD DOBERAN

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Psych. Franziska Miiller, Psychologische Psychothera-
peutin mit halftigem Versorgungsauftrag fir Kritzmow, ab 1.
Januar 2015.

Anderung der Zulassung
Dipl.-Psych. Katalin Zutz, Psychologische Psychotherapeutin
fir Neubukow, ab 3. Juli 2014.

DEMMIN

Die Zulassung haben erhalten

Dipl.-Psych. Therese Schénrock, Psychologische Psychothera-
peutin mit hélftigem Versorgungsauftrag fir Loitz, ab 1. Ok-
tober 2014;

Dipl.-Psych. Silvana Heinisch, Psychologische Psychothera-
peutin fir Demmin, ab 1. November 2014.

Ende der Zulassung
Inge Berndt, Fachérztin fir Allgemeinmedizin in Dargun, ab
1. Juli 2014.

Praxissitzverlegung
Dipl.-Psych. Jérg Niemann, Psychologischer Psychotherapeut
in Demmin, Kahldenwallweg 44, ab 1. Oktober 2014.

Genehmigung einer Anstellung

Dipl.-Med. Imad El-Mahmoud und Dipl.-Med. Uwe Matsch-
ke, Fachérzte fur Kinderchirurgie in Neubrandenburg, zur
Anstellung von Kathleen Linke als Fachéarztin fir Kinder- und
Jugendmedizin in ihrer Praxis, ab 24. Juli 2014.

Ende der Erméchtigung
Dr. med. Jirgen Raemisch, Chefarzt der GeféBchirurgie des
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikums in Malchin, ab 1. Juli 2014.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Die Zulassung haben erhalten

Dr. phil. Gudrun Schwarz, Psychologische Psychotherapeu-
tin mit halftigem Versorgungsauftrag fir Greifswald, ab 1.
Oktober 2014;

Kerstin ABmann, Fachérztin flr Psychiatrie mit halftigem Ver-
sorgungsauftrag fiir Greifswald fiir die ausschlieBlich psycho-
therapeutische Versorgung, ab 1. Oktober 2014;

Dipl.-Psych. Isabel Aufdermauer, Psychologische Psychothe-
rapeutin mit halftigem Versorgungsauftrag fir Wolgast, ab 1.
Oktober 2014;

Dipl.-Psych. Anke Limberg, Psychologische Psychotherapeu-
tin mit hélftigem Versorgungsauftrag fir Greifswald, ab 1. Ja-
nuar 2015.

Ende der Zulassungen
Dipl.-Psych. Andrea Oertel, Psychologische Psychotherapeu-
tin fir Greifswald, ab 10. Juni 2014;

Dipl.-Med. Wolfgang Dethloff, Praktischer Arzt in Anklam, ab
1. Juli 2014.

Genehmigungen von Anstellungen

Dipl.-Med. Cordula Tesch, hausarztliche Internistin in Anklam,
zur Anstellung von Dipl.-Med. Wolfgang Dethloff als Prakti-
scher Arzt in ihrer Praxis, ab 1. August 2014;

Dr. med. Martin Kustner, Facharzt fir Augenheilkunde in
Greifswald, zur Anstellung von Doreen Neumann als Fachérz-
tin fir Augenheilkunde in seiner Praxis, ab 24. Juli 2014.

Anderung einer Anstellungsgenehmigung

Dem Antrag von Dr. med. Heike Roloff, niedergelassene
Fachéarztin fir Diagnostische Radiologie in Greifswald, auf
Umwandlung der vorhandenen hélftigen Angestelltenstelle
im Fachgebiet Radiologie in eine vertragsérztliche Zulassung
wird stattgegeben.

Dr. med. Holger Streckenbach erhélt die halftige Zulassung
als Facharzt fir Diagnostische Radiologie fir Greifswald, ab
1. August 2014.

Mit der Zulassung endet die Genehmigung fir Dr. med. Heike
Roloff, zur Anstellung von Dr. med. Holger Streckenbach in
ihrer Praxis, ab 1. August 2014.

Anderung der Genehmigung einer
Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Heike Roloff, Dr. med. Maike Bollmann und Dr. med.
Holger Streckenbach, Fachérzte fur Diagnostische Radiologie
in Greifswald, ab 1. August 2014.

Ermachtigungen

Prof. Dr. med. Frank Tost, stellv. Direktor der Augenklinik der
Universitatsmedizin Greifswald, ist fir sonographische Unter-
suchungen nach den EBM-Nummern 33000 bis 33002 sowie
zur Durchfiihrung von ambulanten Lid- und Trénenwegsope-
rationen auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten
far Augenheilkunde und niedergelassenen endokrinolo-
gisch tatigen Internisten erméchtigt. Nicht abrechenbar sind
Leistungen, die die Augenklinik gem&B § 115 b SGB V er-
bringt, bis 30. September 2016;

Prof. Dr. med. Andreas Greinacher, Institut fir Immunologie
und Transfusionsmedizin der Universitdtsmedizin Greifswald,
ist erméachtigt fur:

e Leistungen nach den EBM-Nummern 02112, 32228, 32504,
32510, 32528 auf Uberweisung von onkologischen Schwer-
punktpraxen, niedergelassenen Labormedizinern und er-
méchtigten Fachwissenschaftlern der Medizin,

¢ Labormedizinische Leistungen nach den EBM-Nummern
32504, 32540 bis 32556 im Zusammenhang mit der Bereit-
stellung von Blutkonserven auf Uberweisung des ermich-
tigten Hamatologen und erméchtigten Kinderchirurgen der
Universitatsmedizin Greifswald,

e Diagnostik des M. Willebrand sowie zur Behandlung von
Patienten mit folgenden Krankheitsbildern:

* Heparin-induzierte Thrombozytopenie,

* Medikament-induzierte Thrombozytopenie — Allo-Immun-
thrombozytopenien einschl. Schwangerschaftsthrombo-
zytopenien,

e Transfusions-Refraktaritdt bei Thrombozytentransfusionen,

* Hereditare Thrombozytopenien,

* Immun-Granulozytopenien auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Fachéarzten fir Innere Medizin, Facharzten fur



Kinder- und Jugendmedizin, Fachérzten fiir Chirurgie,
Fachérzten fiir Orthopédie, Facharzten fir Laboratori-
umsmedizin, erméchtigten Fachérzten fir Innere Medi-
zin/Nephrologie und ermachtigten Dialysezentren, der
Uberweiserkreis wird auf ermichtigte Facharzte fiir Trans-
fusionsmedizin erweitert,

e Durchflihrung von Leistungen nach den EBM-Nummern
32528 bis 32530 auf Uberweisung von Vertragsarzten,
diese Leistungen sind nicht im Zusammenhang mit Trans-
plantationen abrechenbar,

bis 30. Juni 2016;

Das Sozialpadiatrische Zentrum Greifswald ,Aktion Sonnen-
schein Mecklenburg-Vorpommern e.V.”, ist gemaB § 119 SGB V
zur Erbringung sozialpadiatrischer Leistungen auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten ermachtigt. Die Behandlung ist nur
auf diejenigen Kinder auszurichten, die wegen der Art, Schwe-
re oder Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden Krankheit
nicht von geeigneten Arzten oder geeigneten Friihférderstel-
len behandelt werden kénnen, bis 31. Dezember 2016;

Prof. Dr. med. William Kriiger, Klinik fir Innere Medizin C des

Universitatsklinikums Greifswald, ist fur folgende Leistungen

ermachtigt:

¢ Indikationsstellung und Méglichkeiten einer allogenen und
autologen Blutstammzelltransplantation auf Uberweisung
von Vertragsarzten,

¢ Nachsorge von Patienten nach allogener und autologer Blut-
stammzelltransplantation auf Uberweisung von Vertragsérzten.

Ausgenommen sind Leistungen, die die Universitat Greifswald

gemal §§ 115 a und 116 b SGB V erbringt, bis 30. Septem-

ber 2016;

Prof. Dr. med. Christian Schmidt, kommissarischer Leiter der
Klinik fur Innere Medizin C der Universitatsmedizin Greifswald,
ist zur Diagnostik und Therapie von Patienten mit onkologisch-
himatologischen Erkrankungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Hamatologen und Onkologen und erméchtigten
Arzten, die hdmatolologisch-onkologisch tétig sind, ermach-
tigt. Ausgenommen sind die Erkrankungen, zu deren Versor-
gung Prof. Dr. med. William Kriger erméachtigt ist und Leis-
tungen, die die Universitatsklinik Greifswald gemaB § 115 a
und § 116 b SGB V erbringt, bis 30. September 2016;

Dr. med. Thomas Thiele, Institut fir Immunologie und Trans-
fusionsmedizin der Universitdtsmedizin Greifswald, ist zur
Behandlung von Patienten mit plasmatischen Gerinnungs-
stérungen und thromboembolischen Erkrankungen auf Uber-
weisung von niedergelassenen Facharzten fur Gynakologie,
fachéarztlichen Internisten, Hausarzten und niedergelassenen
Labormedizinern und zur Durchfiihrung von Leistungen nach
der EBM-Nummer 02100 auf Uberweisung von Vertragsérzten
ermachtigt, bis 30. Juni 2016.

GUSTROW

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Psych. Ulrike Becker, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin mit halftigem Versorgungsauftrag fir Gistrow, ab
1. Januar 2015.

Anderung der Zulassung
Dipl.-Psych. Theobald Withopf, Psychologischer Psychothera-
peut fir Glstrow, abgeéndert auf 1. Juli 2014.

Genehmigungen von Anstellungen

Dr. med. Achim Selck, Jens Freytag und Sebastian Petermann,
niedergelassene Fachérzte fiir Innere Medizin/Nephrologie/
fachérztlicher Internist in Gistrow, zur Anstellung von Dr. med.
Thomas Gliesche als Facharzt fiir Innere Medizin/Nephrologie
in ihrer Praxis, ab 24. Juli 2014;

MVZ Biitzow GmbH, zur Anstellung von Anja Kallert als Fach-
arztin fir Hals-Nasen- Ohrenheilkunde im MVZ, ab 1. Septem-
ber 2014.

Widerruf von Anstellungen

Dr. med. Susan TholB3, Fachéarztin fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe in Giistrow, zur Anstellung von Dr. med. Gisela ThoB3
als Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe in ihrer
Praxis, ab 1. Juli 2014;

MVZ Biitzow GmbH, zur Anstellung von Dipl.-Med. Elisabeth
Schitt als Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde im MVZ,
ab 1. September 2014.

LUDWIGSLUST

Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Soz.Pad. Thomas Labesius, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut fiir Boizenburg, ab 1. August 2014;

Dipl.-Psych. Norbert Weinreich, Psychologischer Psychothera-
peut fir Ludwigslust, ab 3. Juli 2014;

Dr. med. Iris Schmidt, hauséarztliche Internistin fir Boizenburg,
ab 1. Januar 2015;

Dr. med. Catrin Pichotka, Facharztin fir Allgemeinmedizin fur
Boizenburg, ab 1. Januar 2015.

Widerruf von Anstellungen

MVZ Dreilandereck GmbH in Boizenburg, zur Anstellung von
Dr. med. Iris Schmidt als hausarztliche Internistin und von Dr.
med. Catrin Pichotka als Facharztin fur Allgemeinmedizin im
MVZ, ab 31. Dezember 2014.

Erméchtigung

Dr. med. Reinhard von Bremen-Kihne, Chefarzt der Abteilung
fir Orthopadie/Unfallchirurgie im Kreiskrankenhaus Hage-
now, ist fiir konsiliardrztliche Leistungen auf Uberweisung von
niedergelassenen Fachéarzten fir Orthopadie erméchtigt, bis
30. September 2016.

MURITZ

Anderung der Zulassung

Der Beschluss Uber die Zulassung von Dipl.-Psych. Anika
Schmidt, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin fir
Waren, wird hinsichtlich der Frist zur Aufnahme der vertrags-
psychotherapeutischen Tatigkeit gedndert. Sie endet am 30.
September 2014.

Widerruf einer Anstellung

Constanze Stdvesand, hausarztliche Internistin in Rébel, zur
Anstellung von Dipl.-Med. Glnther Oriwol in ihrer Praxis, ab
30. Juni 2014.

Erméchtigung

Dr. med. Kathrin Kintzel, Chefarztin in der Kinderklinik im Me-
diClin Muritz-Klinikum in Waren, ist zur Behandlung des kind-
lichen Diabetes mellitus auf Uberweisung von niedergelasse-
nen Hausérzten erméchtigt. Ausgenommen sind Leistungen,
die das MediClin Mritz-Klinikum in Waren gemaB § 116 b
SGB V erbringt, bis 31. Dezember 2016.

NEUBRANDENBURG/
MECKLENBURG-STRELITZ

Die Zulassung haben erhalten

Dipl.-Psych. Daniela Koletzko, Psychologische Psychothera-
peutin mit halftigem Versorgungsauftrag fiir Burg Stargard, ab
1. Oktober 2014;




Dipl.-Psych. Oliver Fellmann, Psychologischer Psychothera-
peut fir Neubrandenburg, ab 1. September 2014.

Anderung der Zulassung
Dipl.-Psych. Stefan Sucha, Psychologischer Psychotherapeut
fur Neubrandenburg, abgeandert auf 3. Juli 2014.

Widerruf einer Anstellung

MVZ Neubrandenburg-Mitte, zur Anstellung von MR Dr. med.
Jorg Hildebrandt als Facharzt fir Allgemeinmedizin im MVZ,
ab 1. Juli 2014.

Ende der Zulassung
Monika Dérband, Praktische Arztin in Burg Stargard, zum 30.
September 2014.

Anderung einer Berufsausiibungsgemeinschaft
MR Jérg Tiedemann und Mario Selno, Facharzte fir Allge-
meinmedizin in Burg Stargard, ab 1. Oktober 2014.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Monika Furth, Fachérztin fur Kinder- und Jugendme-
dizin in Neubrandenburg, zur Anstellung von Iwona Rzepka-
Staszewska als Fachérztin flr Kinder- und Jugendmedizin in
ihrer Praxis, ab 1. Januar 2015.

Ermé&chtigungen

Prof. Dr. med. Helmut Hoéh, Chefarzt der Augenklinik des
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikums Neubrandenburg, ist fir oph-
thalmologische Leistungen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Facharzten fir Augenheilkunde erméchtigt. Ausgenom-
men sind Leistungen, die die Augenklinik Neubrandenburg
gemaB § 115 a und b, § 116 b SGB V erbringt, bis 31. De-
zember 2016;

Dipl.-Med. Thomas SchlieBer, Leiter der Abteilung Radiolo-
gie am DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz, ist fiir CT-
Untersuchungen, angiologische Réntgendiagnostik, kinder-
radiologische Untersuchungen und zur Osteodensitometrie
auf Uberweisung von Vertragsarzten und erméachtigten Arzten
des DRK-Krankenhauses Mecklenburg-Strelitz ermachtigt.
Ausgenommen sind Leistungen, die das Krankenhaus gemaf
§§ 115 a/116 b SGB V erbringt, bis 31. Dezember 2016;

Dr. med. Norbert Grobe, Klinik fir Innere Medizin, Abteilung
flr Himatologie/Onkologie des Dietrich-Bonhoeffer-Klinikums
Neubrandenburg, ist zur Durchfiihrung von:

e konsiliararztlichen Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Vertragsarzten,

* hamatologisch-onkologischen Leistungen auf Uberweisung
von niedergelassenen Fachérzten fur Innere Medizin/Hama-
tolgie,

e Behandlung von Patienten, die eine intermittierende stati-
onére Therapie durchlaufen und bei denen Komplikationen
auftreten oder zu erwarten sind, auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten,

* Therapien mit oralen Zytostatika auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten,

e Therapien mit infusionalen Antikérpern auf Uberweisung
von niedergelassenen Fachérzten fir Hamatologie/Onko-
logie,

e Leistungen bei Patienten mit folgenden Krankheitsbildern
auf Uberweisung von Vertragsérzten:

e akute Leukémie bis zu einem Jahr nach Abschluss der In-
duktionsbehandlung,

® komplizierte akzelerierte Phase einer chronisch myeloi-
schen Leukdmie und

e schwerer Immundefekt, bedingt durch die Krankheit oder
Chemotherapie, ermachtigt.

Ausgenommen sind ambulante onkologische Leistungen, die

das Klinikum gemaB § 116 b SGB V erbringt, bis 31. Dezem-

ber 2016;

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, vertreten durch
Dr. med. Sven Armbrust, Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendmedizin, ist als arztlich geleitete Einrichtung zur Behand-
lung von Patienten mit Mukoviszidose auf Uberweisung von
Vertragsarzten erméachtigt. Ausgenommen sind Leistungen, die
das Klinikum gem&B § 115 a und § 116 b SGB V erbringt, bis
30. Juni 2016;

Dr. med. Volker Bohlscheid, Chefarzt der Klinik fiir Innere Me-
dizin 3 des Dietrich-Bonhoeffer-Klinikums Neubrandenburg,
ist fiir kardiologische Leistungen auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Kardiologen, facharztlich tatigen Internisten und
hausarztlich tatigen Vertragsarzten ermachtigt und ist um die
Vorbereitung der Patienten auf die Koronarangiographie am
Standort Malchin erweitert. Ausgenommen sind Leistungen,
die das Klinikum gemé&3 § 115 b und 116 b SGB V erbringt,
bis 31. Dezember 2016;

Prof. Dr. med. habil. Manfred Kusche, Facharzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in der gynakologischen Abteilung am
DRK-Krankenhaus Mecklenburg-Strelitz in Mecklenburg-Stre-
litz, ist fir die ambulante Chemotherapie bei gynékologisch-
onkologischen Erkrankungen sowie fir spezielle Fragestellun-
gen im Rahmen der Nachsorge onkologischer Patienten auf
Uberweisung von Facharzten fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe ermachtigt, bis 30. Juni 2016.

PARCHIM

Ende der Zulassungen
Dr. rer. nat. Sascha Marrakchi, Psychologischer Psychothera-
peut firr Liibz, ab 3. Juli 2014;

Dr. med. Anke Wiesner, Fachérztin fir Allgemeinmedizin in
Sternberg, ab 1. Juli 2014.

Die Zulassung hat erhalten
Dipl.-Psych. Susanne Frobel, Psychologische Psychotherapeu-
tin fir Sternberg, ab 1. Oktober 2014.

Ende einer Anstellung

Dipl.-Psych. Matthias Bohm, niedergelassener Psychologi-
scher Psychotherapeut in Retgendorf, zur Anstellung von
Dipl.-Psych. Regina Bohm als Psychologische Psychothera-
peutin in seiner Praxis, ab 30. September 2014.

Widerruf einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Thomas Zechel und Dr. med. Jérg Sommerfeld, Fach-
arzt fir Allgemeinmedizin/hausérztlicher Internist in Sternberg,
ab 1. Oktober 2014.

Ermachtigungen

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe des MediClin Kranken-
hauses am Crivitzer See, ist als arztlich geleitete Einrichtung
fir Leistungen nach den EBM-Nummern 01780 und 01786 auf
Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe ermachtigt, bis 30. Juni 2016;

Gynakologisch-geburtshilfliche Abteilung der Asklepios-Klinik
Parchim, ist als arztlich geleitete Einrichtung fir Leistungen
nach der EBM-Nummer 01780 auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Fachérzten fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
erméchtigt, ab 1. Januar 2015 bis 31. Dezember 2016.

ROSTOCK

Die Zulassung haben erhalten

Dr. med. Jennifer Caitlin Sommer, Fachérztin fur Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie mit halftigem Versor-
gungsauftrag fir Rostock fir die ausschlieBlich psychothera-
peutische Versorgung, ab 1. November 2014;



Dipl.-Soz.Pad. Torsten Witt, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut mit halftigem Versorgungsauftrag fiir Rostock, ab 1.
September 2014.

Ende der Zulassung
Dr. med. Karl-Heinz Lidemann, Facharzt fir Innere Medizin in
Rostock, ab 14. Mai 2014.

Anderung der Zulassung

Dr. med. Christiane Haufe, Facharztin fiir Psychotherapeuti-
sche Medizin mit hélftigem Versorgungsauftrag fiir Rostock
fur die ausschlieBlich psychotherapeutische Versorgung, ab 1.
September 2014.

Widerruf einer Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Bianca Barthels und Dr. med. Hanni Frank, Facharztin-
nen fur Allgemeinmedizin in Rostock, ab 1. Oktober 2014.

Genehmigungen von Anstellungen

Dipl.-Med. Uwe Potschwadek, Facharzt fiir Radiologie in Ros-
tock, zur Anstellung von Dr. med. Matthias Knuth als Facharzt
fur Radiologie in seiner Praxis, ab 1. Januar 2015;

Wolfgang Rachold und Heiko Wachsmuth, Facharzte fur All-
gemeinmedizin in Rostock, zur Anstellung von Dr. med. Hanni
Frank als Fachérztin fir Allgemeinmedizin in ihrer Praxis, ab 1.
Oktober 2014;

Dr. med. Michael TieB, Dr. med. Wolfgang Ramlow und Dipl.-
Med. Gabriele Hebestreit, facharztlich tatiger Praktischer Arzt/
Facharzt fir Innere Medizin/Nephrologie/facharztliche Inter-
nistin in Rostock, zur Anstellung von Johannes Niebuhr als
Facharzt fur Allgemeinmedizin, ab 24. Juli 2014;

Dr. med. Norbert Schulz, Dr. med. Annekatrin Heine, Dr. med.
Sabine Bohl und Dr. med. Hendrik Hasche, Fachéarzte fir Au-
genheilkunde in Rostock, zur Anstellung von Markus Lind-
wurm als Facharzt fir Augenheilkunde in ihrer Praxis, ab 19.
Juni 2014;

Dr. med. Thomas Eickhoff, Facharzt fir Urologie in Rostock,
zur Anstellung von Dr. med. Kathrin Stein als Facharztin fir
Urologie in seiner Praxis, ab 1. April 2015.

Anderung einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Dipl.-Med. Uwe Potschwadek und Dr. med. Astrid Matthaus,
Facharzt fir Radiologie und Facharztin fir Diagnostische Ra-
diologie fir Rostock, ab 1. Januar 2015.

Praxissitzverlegung
Dr. med. Kathrin Bobert, Facharztin fur Allgemeinmedizin in
Rostock, Doberaner Str. 111, ab 1. September 2014.

Erméchtigungen

Dipl.-Psych. Ricarda Harder, Leiterin des psychosozialen Zen-
trums des Onkologischen Zentrums am Klinikum Stdstadt
Rostock, ist zur speziell psychoonkologischen Versorgung auf
Uberweisung von Arzten der onkologischen Fachambulanz am
Klinikum Stdstadt Rostock, der erméchtigten Institutsambu-
lanzen und den Vertragsarzten erméchtigt, bis 30. Juni 2016;

Prof. Dr. Peter Kropp, Direktor des Instituts fir Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie der Universitatsme-
dizin Rostock, ist zur Behandlung von primaren und sekunda-
ren Kopfschmerzerkrankungen mit dem Richtlinienverfahren
der Verhaltenstherapie auf Uberweisung von Fachérzten fiir
Nervenheilkunde, fir Neurologie und Neurologie/Psychiatrie
ermachtigt, bis 30. September 2016;

Dr. med. Kirstin Stipmann, Direktorin des Instituts fiir Transfu-
sionsmedizin Rostock der DRK-Blutspendedienst MV gGmbH,
ist auf Uberweisung von Vertragsirzten, erméachtigten Arzten
und erméchtigten arztlich geleiteten Einrichtungen fiir folgen-
de Leistungen erméchtigt:

* Blutgruppenserologie fiir Erythrozytentransfusionen nach
den EBM-Nummern 32540 bis 32556,

e Pratransfusionelle Serologie fir Thrombozytentransfusio-
nen nach den EBM-Nummern 32504, 32505, 32510, 32528
bis 32531,

e Leistungen nach den EBM-Nummern 11320 und 11321
sowie erforderliche Grundleistungen nach den EBM-Num-
mern 12210, 40100, 40120, 40144.

Die Ermachtigung gilt ausschlieBlich im Zusammenhang mit

der Bereitstellung von Blutkonserven, ab 1. Januar 2015 bis

31. Dezember 2016;

Prof. Dr. med. habil. Reiner Benecke, Direktor der Klinik fir
Neurologie und Poliklinik der Universitdtsmedizin Rostock, ist
fur folgende Leistungen erméchtigt:

* Behandlung mit Botulinum-Toxin auf Uberweisung von nieder-
gelassenen Facharzten fir Nervenheilkunde, Facharzten fir
Orthopadie und Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin,
Behandlung von Patienten mit Morbus Parkinson auf Uber-
weisung von niedergelassenen Fachérzten flir Nervenheil-
kunde,

Behandlung von spastischen Patienten mit programmier-
baren Baclofen-Pumpen auf Uberweisung von niedergelas-
senen Fachérzten fiir Nervenheilkunde, elektromyographi-
sche und -neurographische Diagnostik bei Patienten mit
neuromuskuldren Erkrankungen auf Uberweisung von nie-
dergelassenen Facharzten flr Nervenheilkunde, Facharzten
fir Orthopéadie und Facharzten fiir Neurochirurgie.

Die Erméchtigung beinhaltet folgende EBM-Nummern: 01321,
01600, 02342, 16322, 40120, 40144, bis 30. September 2015.

Ende der Erméchtigung
Prof. Dr. med. Rudolf Guthoff, Direktor der Augenklinik des
Universitatsklinikums Rostock, ab 1. Juli 2014.

RUGEN

Die Zulassung haben erhalten
Dr. rer. nat. Karen Hurtienne, als Psychologische Psychothera-
peutin fiir Bergen, ab 3. Juli 2014;

Dipl.-Psych. Anne Meier, Psychologische Psychotherapeutin
fur Bergen, ab 1. Oktober 2014;

Dipl.-Med. Jens-Ullrik Schubert, Facharzt fiir Innere Medizin/
Nephrologie flr Bergen, ab 1. Oktober 2014.

Ende der Zulassung

Dr. med. Torsten Stiehm, Facharzt flr Psychiatrie und Psycho-
therapie fir die ausschlieBlich psychotherapeutische Versor-
gung in Alteféhr, ab 1. Juni 2014;

Dipl.-Med. Eva-Maria Kinze, Facharztin fir Innere Medizin/Ne-
phrologie in Bergen, ab 1. Oktober 2014.

Widerruf einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Dipl.-Med. Eva-Maria Kinze und Dipl.-Med. Jens-Ullrik Schu-
bert, Facharzte fiir Innere Medizin/Nephrologie in Bergen, ab
1. Oktober 2014.

Ende der Ermachtigung

Dr. med. Regine Walter, Fachérztin fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe der Frauenklinik des Sana-Krankenhaus Rigen,
ab 1. Juni 2014.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung
Dr. med. Karin Schulze, Fachéarztin fir Allgemeinmedizin in
Schwerin, ab 12. Januar 2015.



http://www.kliniksued-rostock.de/fileadmin/media/4_kliniken/zentren/oz/StrukturOZ.pdf

Die Zulassung hat erhalten
Susanne Schulze, Facharztin fur Allgemeinmedizin fiir Schwe-
rin, ab 12. Januar 2015.

Ruhen der Zulassung
Dipl.-Med. Barbel Dau, Facharztin fiir Allgemeinmedizin in
Schwerin, ab 1. Juli 2014 bis 31. Dezember 2014.

Praxissitzverlegungen
Dipl.-Psych. Elisabeth Zint, Psychologische Psychotherapeutin
in Schwerin, Arsenalstr. 11, ab 1. August 2014;

Tom Blrgermeister, Facharzt fur Allgemeinmedizin in Schwe-
rin, Fritz-Reuter-Str. 12, ab 7. August 2014.

Ermé&chtigungen

Dipl.-Psych. Sénke Schreiber, Psychologischer Psychothera-
peut in Schwerin, ist zur psychotherapeutischen Betreuung
von Patienten mit Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen und posttraumatischen Belastungsstérungen auf
Uberweisung von Vertragsarzten ermiachtigt, in Schwerin,
Demmlerplatz 7, bis 30. September 2016;

Frauenklinik des Sana Hanse-Klinikums Wismar, ist fiir Leistun-
gen nach den EBM-Nummern 01780 und 01786 auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Facharzten fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe ermachtigt, bis 30. Juni 2016;

PD Dr. med. Stefan Zimny, Chefarzt der Klinik fir Allgemeine
Innere Medizin, Endokrinologie/Diabetologie und Geriatrie
der HELIOS Kliniken Schwerin, ist zur Behandlung von Dia-
betes Typ 1 mit Mikroangiopathien und diabetischen Hyper-
lipoproteindmien und von hereditaren Fettstoffwechselsts-
rungen auf Uberweisung von Fachérzten fir Innere Medizin,
zur Behandlung von Insulinpumpentriagern auf Uberweisung
von Vertragsérzten, zur Betreuung von Patienten nach isolier-
ter Pankreastransplantation bzw. kombinierter Pankreastrans-
plantation bei Diabetikern sowie fiir Diagnostik und Therapie
endokrinologischer Krankheitsbilder auf Uberweisung von
Vertragsérzten erméchtigt, bis 30. Juni 2016;

Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen der HELIOS Kliniken
Schwerin, ist als arztlich geleitete Einrichtung zur Substituti-
onsbehandlung der Drogenabhingigkeit auf Uberweisung
von Vertragsarzten, die liber eine Substitutionsgenehmigung
verfligen, ermachtigt, bis 30. Juni 2016;

Dr. med. Alexander Kerem, Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde der HELIOS Kliniken Schwerin, ist zur Diagnostik und
Therapie von Stimm-, Sprach- und kindlichen Horstérungen
auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde und des Sozialpadiatrischen Zentrums
Schwerin ermachtigt, bis 30. Juni 2015;

Dr. med. Olaf Kannt, Klinik fir Neonatologie und Neuropad-
iatrie der HELIOS Kliniken Schwerin, ist fiir neuropadiatrische
Leistungen und fiir Leistungen nach der EBM-Nummer 30901
bei Kindern bis zum vollendeten dritten Lebensjahr auf Uber-
weisung von hausérztlich tatigen Vertragsérzten ermachtigt,
bis 31. Dezember 2016;

Christian Glttel, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin der
HELIOS Kliniken Schwerin, ist zur Behandlung kinderrheuma-
tologischer Erkrankungen, Lebererkrankungen und chronisch-
entziindlicher Darmerkrankungen sowie hdmatologischer und
onkologischer Erkrankungen auf Uberweisung von Vertrags-
arzten erméchtigt, bis 31. Dezember 2016.

Ende von Erméchtigungen

Dipl.-Med. Simone Nofz, Oberérztin in der Klinik fir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde der HELIOS Kliniken Schwerin, ab
1. September 2014;

Dr. med. Markus Stuppe, Chefarzt in der Klinik fir Abhéngigkeits-
erkrankungen der HELIOS Kliniken Schwerin, ab 24. Juli 2014.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung
Dipl.-Psych. Ursula Hippe-Wiethélter, Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin in Stralsund, ab 1. Juli 2014.

Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Psych. Heidrun Haury, Psychologische Psychotherapeu-
tin fUr Stralsund, ab 1. Oktober 2014;

Dipl.-Psych. Kathrin Bork, Psychologische Psychotherapeutin
mit hélftigem Versorgungsauftrag fur Ribnitz-Damgarten, ab
1. November 2014;

Dipl.-Psych. Rhena Richter, Psychologische Psychotherapeutin
mit halftigem Versorgungsauftrag fir Griebenow, ab 1. Okto-
ber 2014.

Anderung von Zulassungen
Der Beschluss Uber die Zulassung von Dipl.-Psych. Sven-
Olaf Haury, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut fir
Stralsund, wird hinsichtlich der Frist zur Aufnahme der ver-
tragspsychotherapeutischen Tatigkeit gedndert, als sie erst
am 31. August 2014 endet;

Der Beschluss uber die Zulassung von Dipl.-Psych. Michaela
PauluBen, Psychologische Psychotherapeutin mit halftigem
Versorgungsauftrag fir Stralsund, wird hinsichtlich der Frist
zur Aufnahme der vertragspsychotherapeutischen Tatigkeit
geédndert, als sie erst am 1. Oktober 2014 endet.

UECKER-RANDOW

Die Zulassung hat erhalten

Dipl.-Psych. Marina Tessmann, Psychologische Psychothe-
rapeutin fir Pasewalk mit halftigem Versorgungsauftrag, ab
1. September 2014.

Anderung der Zulassung

Dipl.-Psych. Annelie Scholz, Psychologische Psychotherapeu-
tin mit halftigem Versorgungsauftrag fiir Torgelow, ab 1. Sep-
tember 2014.

Ende von Zulassungen
Dr. med. Siegmar Gautzsch, Facharzt fir Psychotherapeuti-
sche Medizin in Pasewalk, ab 1. Mai 2014;

Dipl.-Psych. Kathleen Falck, Psychologische Psychotherapeu-
tin in Ueckermiinde, ab 1. Juni 2014;

Dipl.-Soz.Arb./Soz.Pad. Manfred Janert, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut in Ueckermiinde, ab 14. Juni 2014.

Genehmigung einer Anstellung

Dr. med. Jens Karbe, hausarztlicher Internist in Ueckermlinde,
zur Anstellung von Judith Lehmann als Fachérztin fiir Allge-
meinmedizin in seiner Praxis, ab 1. Oktober 2014.

Ermachtigung

Klinik fir Innere Medizin der Asklepios Klinik Pasewalk, als
arztlich geleitete Einrichtung fur Leistungen auf dem Gebiet
der Tollwutberatung und -impfung auf Uberweisung von Ver-
tragsarzten ermachtigt, bis 30. Juni 2016.
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Offentliche Ausschreibungen it
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 Abs. 3 a und 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

Hausérztliche Versorgung

Mittelbereich Rostock Stadtgebiet

Hausarzt nachstmaglich 15. Oktober 2014 24/07/13/1

Mittelbereich Schwerin Stadtgebiet

Hausarzt nachstmdglich 15. Oktober 2014 15/05/13

Hausarzt nachstmdglich 15. Oktober 2014 21/03/13

Hausarzt nachstmdglich 15. Oktober 2014 08/07/13

Hausarzt nachstmdglich 15. Oktober 2014 12/03/14

Hausarzt (Praxisanteil) 1. Juli 2015 15. Oktober 2014 18/02/14

Hausarzt 1. Juli 2015 15. Oktober 2014 12/05/14

Mittelbereich Neubrandenburg Stadtgebiet

Hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nachstmoglich 15. Oktober 2014 17/01/14/1

Mittelbereich Greifswald Stadtgebiet

Hausarzt nachstmaglich 15. Oktober 2014 08/08/13

Mittelbereich Bergen auf Riigen

Hausarzt (halber Praxisanteil) 1. Januar 2015 15. Oktober 2014 15/09/14
Allgemeine fachéarztliche Versorgung

Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2015 15. Oktober 2014 13/01/14

Facharzt fur Augenheilkunde 1. Oktober 2015 15. Oktober 2014 23/01/14

Planungsbereich Rostock

Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie (Praxisanteil) 2. Januar 2015 15. Oktober 2014 15/08/14

Planungsbereich Miiritz

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin 5. Januar 2015 15. Oktober 2014 05/08/14

Planungsbereich Ludwigslust

Facharzt fir Nervenheilkunde 31. Dezember 2015 15. Oktober 2014 17/06/14

Planungsbereich Parchim

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmdglich 15. Oktober 2014 02/12/13

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 3. Januar 2015 15. Oktober 2014 02/01/14

Planungsbereich Bad Doberan

Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmaglich 15. Oktober 2014 06/01/14

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie nachstmdaglich 15. Oktober 2014 20/05/14




Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Facharzt fur Augenheilkunde 31. Méarz 2015 15. Oktober 2014 22/08/14
Planungsbereich Uecker-Randow

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. Oktober 2014 24/06/14
Facharzt fir Urologie 1. April 2016 15. Oktober 2014 11/08/14
Planungsbereich Riigen

Facharzt fir Chirurgie nachstmaoglich 15. Oktober 2014 07/11/13

Gesonderte facharztliche Versorgung
KV-Bezirk (Land Mecklenburg-Vorpommern)
Facharzt fir Nuklearmedizin (Praxisanteil) nachstmaglich 15. Oktober 2014 20/01/14

Die Ausschreibungen erfolgen zunéchst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an
die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind beizufiigen:
Auszug aus dem Arztregister; Nachweise liber die seit der Eintragung in das Arztregister ausgeiibten &rztlichen
Tatigkeiten; Lebenslauf; Behérdenfiihrungszeugnis im Original.

Anmerkung: Zur besseren Orientierung sind Karten zu den verschiedenen Planungsbereichen auf den Internetseiten
der KVMV eingestellt unter: Fiir Arzte = Arzt in MV — Bedarfsplanung — Planungsbereiche.

SAPV-Teams in M-V

2. Palliativnetz Ribnitz-Damgarten GbR (f”i”
Im Kloster 11, 18311 Ribnitz-Damgarten, Tel.: 03821.8695240 o
Koordination: Heike Eckelmann i
Kontakt: Dr. med. Andrea Dérffeldt (niedergelassene Hausarztin), [~

Dipl.-Med. Ulrike Jacobi (niedergelassene Hausérztin)
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Stein und Stahl — Fundstiicke in Fassung gebracht

*

Von Hanni Dége

Kuchen, die man nicht essen kann, Igel, die nicht piken und Schwamme, die nichts aufsaugen - diese zu Stein
erstarrten Fundstiicke warten in einem nicht alltdglichen Museum in Raben Steinfeld auf ihre Besucher. Das
neueste gerade aufgearbeitete Exponat: eine Qualle in Feuerstein erstarrt.

Hobbygeologe Reinhard Braasch hat das Museum vor
zehn Jahren eingerichtet, nach und nach jedes Expo-
nat penibel aufbereitet und fiir Kenner wie fiir Laien
verstandlich geordnet. Wo Spaziergdnger nur einen
simplen Feuerstein vermuten, entdeckt der 65-Jahrige
die Unikate, die die Natur in rund 60 Millionen Jahren
geformt und hervorgebracht hat. In den
Gesteinen sind Schwamme, Seeigel,
Muscheln oder Tintenfische einge-
schlossen und entfalten erst bei in-
nerer Betrachtung ihre Schénheit.
.Die kristallinen Umwandlungen sind
unsere fossilen Edelsteine”, begeis-
tert sich der Sammler. Und wenn er fur
den richtigen Schliff sorgt, werden es
im wahrsten Sinne des Wortes Glanzstiicke.
Was mit rauer, unscheinbarer Oberflache so
Lherumliegt”, sind Schétze der Natur, die Geschichte
geschrieben haben.

Man nehme Kalksandgestein, Muscheln, Seeigel,
Schnecken und Haifischzahne und lasse dieses Gemen-
ge rund 20 Millionen Jahre ,gehen”, dann hat man ei-
nen ,Sternberger Kuchen”. Die Eismassen der Weich-
seleiszeit haben daflir gesorgt, dass das Ganze an die
Erdoberflache hier in Westmecklenburg gelangte. Ge-
nau nachzulesen in seinem Buch ,Sternberger Gestein —
Geologische Kostbarkeiten aus Mecklenburg-Vorpom-
mern”, das Braasch im Eigenverlag 2009 herausgege-
ben hat. Verwandte Funde wie die Raben Steinfelder
und Zarrentiner Turritellengesteine sind ausgestellt, von
denen Braasch die groBte bekannte Sammlung besitzt,
das ,Neochattische Turritellen-Gestein”, den Ockergel-
ben Hornstein sowie viele weitere Geschiebe aus den

Sternberger Kuchen

Formationen Kambrium bis Tertidr von Mecklenburg-
Vorpommern. Vervollkommnet hat Braasch seine Aus-
stellung mit rotem und grauem Orthocern-Kalk, in de-
nen ebenfalls einstige Meeresbewohner gefangen und
versteinert wurden. Auch Holz kann steinhart werden.
Erstaunlich ist, was der Umtriebige in all den Jahren
angehauft hat. Nicht nur in Vitrinen ste-
hen die auBergewdhnlichen Funde, die
internationale Geologen bereits in Stau-
nen versetzt haben. Fein sduberlich
aufgereiht, ,bewohnen” die zu Stein
erstarrten Tiere und Pflanzen viele

Schibe des kleinen Museums. Eine

oligozdne Haiart wurde zu Ehren
Braaschs als ,,Pachyscyllium braschi”
2005 beschrieben.

Bereits als sechsjahriger Knirps sammelte er die stei-
nerne Geschichte der Erde. Er ist Mitglied der Sektion
Westmecklenburg in der Gesellschaft fir Geschiebe-
kunde, ein international arbeitender Verein. Seinen rei-
chen Erfahrungsschatz gibt er in unterhaltsamen Fih-
rungen in seinem geologischen Museum weiter. Seit
Kurzem hat er eine neue Présentationsart seiner Stiicke
gefunden: Er bringt die Versteinerungen in Fassung.
Dabei entstehen einzigartige Schmuckstiicke, wie Rin-
ge, Ketten oder Armreifen — garantiert Unikate.

Das Museum im Unterdorf von Raben Steinfeld ist fir
Besucher von Dienstag bis Freitag gedffnet. In der Vor-
und Nachsaison wird um Voranmeldung gebeten, Tel.:
03860.247 oder Mobil: 0174.438 23 59. Weitere Infor-
mationen unter: www.geologisches-museum.dd.

*Hanni Dége ist Journalistin in Schwerin.

__FEUILLETON
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Bad Doberan — 10. bis 11. Oktober 2014

Erwerb von Zertifikaten fir das Schulungsprogramm
DMP Diabetes und Koronare Herzkrankheiten (DMP ab-
rechnungsfahig)

Hinweise: Ort: Praxis Dr. med. Bert Basan, Goethestr. 1a;
10. bis 11. Oktober 2014: Diabetes Typ 2 mit Insulin;
24. bis 25. Oktober 2014: Hypertonie; Beginn: jeweils
am Freitag um 15.00 Uhr.

Information/Anmeldung: Dr. Karin Zirzow, Funk: 0173.
5861267, Fax: 0621.7597861267, E-Mail: karin.zirzow@
roche.com.

Neubrandenburg - 11. Oktober 2014
Impfkurse

11. Oktober 2014, Beginn: 8.30 bis 14.15 Uhr - Grund-
kurs; 6 Fortbildungspunkte der AK M-V: 11. Oktober
2014, Beginn: 10.30 bis 14.15 Uhr — Refresher-Kurs; 4
Fortbildungspunkte der AK M-V.

Hinweise: Ort: Institut fiir Hygiene, Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum Neubrandenburg, Salvador-Allende-Str. 30,
17036 Neubrandenburg.

Information/Anmeldung: Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
Neubrandenburg, Institut fir Hygiene, Sekretariat,
Salvador-Allende-Str. 30, 17036 Neubrandenburg, Tel.:
0395. 7752061, Fax: 0395.775192061, E-Mail: hyg@
dbknb.de.

Wismar — 15. Oktober 2014

Regionalkonferenz
zur Arzneimittelverordnungsweise 2014

Hinweis: Inhalt: Gerinnungshemmende Therapie in der
Hausarztpraxis; Ort: Hochschule Wismar, Haus 1/301,
Philipp-Miiller-Str. 14, 23966 Wismar; Beginn: 15.30 bis
17.30 Uhr; 3 Fortbildungspunkte der AK M-V.
Information/Anmeldung: Kassenérztliche Vereinigung
M-V, Marion Beer, Tel.: 0385.7431 205, Fax: 0385.7431
66205 oder 0385.7431 102, E-Mail: gf@kvmv.de.

Greifswald — 23. bis 26. Oktober 2014 und
30. Oktober bis 2. November 2014

ZERCUR GERIATRIE® Basislehrgang

Hinweise: Inhalte: Grundlagen der Behandlung alter
Menschen, Medikamente, Case-Management; Ethik
und Palliativmedizin; Mobilitat und mobilitatseinschran-
kende Erkrankungen, Schlaganfall, Dysphagie; Demenz

und Depression u.a.; Ort: MEDIGREIF Parkklinik GmbH,
Pappelallee 1, 17489 Greifswald; Fortbildungspunkte
sind beantragt.

Information/Anmeldung: MEDIGREIF Parkklinik GmbH,
Pappelallee 1, 17489 Greifswald, Sekretariat der Ge-
schaftsleitung, Tel.: 03834.802-121, Fax: 03834.802-
122, E-Mail: parkklinik@medigreif.de.

Schwerin — 5. November 2014
.Keine Angst vor multiresistenten Keimen”

Hinweise: Ort: Kassenarztliche Vereinigung M-V
(KVMV), Neumdbhler Str. 22, 19057 Schwerin, Beginn:
16.00 Uhr.

Information/Anmeldung: KVMV, Geschaftsbereich Qua-
litatssicherung, Silke Seemann, Tel.: 0385.7431 387 und
Stefanie Moor, Tel.: 0385.7431 384.

Neubrandenburg — 5. November 2014
54. Neubrandenburger Augenérztliche Fortbildung

Hinweise: Thema: Klinische ophthalmologische The-
men; in Zusammenarbeit mit der Arztekammer M-V und
der Landesgruppe M-V im Berufsverband der Augen-
arzte Deutschlands; Ort: Radisson BLU Hotel, Trepto-
wer Str. 1, 17033 Neubrandenburg; Beginn: 18.00 Uhr;
Gebiihren: keine.

Information/Anmeldung: Augenklinik im Dietrich-
Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Prof. Dr. med.
Helmut Ho6h, Sekretariat Claudia Wutschke, Tel.:
0395.7753469, Fax: 0395.7753468, E-Mail: aug@
dbknb.de.

Gustrow — 8. November 2014

Moderne Kommunikationsmittel und -hilfen
fur hérgeschadigte Kinder und Jugendliche

Hinweise: Inhalte: moderne Kommunikationsmittel
und Hilfen fur hérgeschadigte Kinder und Jugendliche
— praktische Anwendung; Inklusionsangebot in Stadt-
teilschule Hamburg!l; Apps fir Hoérgeschadigte u.a.;
Veranstalter: Uberregionale Arbeitstagung des Eltern-
verbandes hdrgeschadigter Kinder — Landesverband
M-V; Ort: Biirgerhaus Gistrow, Sonnenplatz 1, 18273
Gustrow.

Information/Anmeldung: Kontakt- und Beratungsstel-
le des Elternverbandes hérgeschadigter Kinder, Per-
leberger Str. 22, 19063 Schwerin, Tel.: 0385.2071950,
Fax: 0385.2072136, E-Mail: ev.hoer-kids@t-online.de,
Internet: www.hoerkids.de oder Psychotherapeuti-
sche Praxis Dr. paed. Karin Hiibener, OT Neu Sammit
Nr. 3, 18292 Krakow am See, Tel.: 038457.22426, Fax:
038457.8037, E-Mail: KHuebener@t-online.de.
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Heringsdorf — 14. und 15. November 2014

Jahrestagung des Berufsverbandes der Fachéarzte
fir Orthopédie und Unfallchirurgie M-V

Hinweise: Inhalte: Ubungsseminar Manualtherapie/
Faszientechniken; Bericht des Landesvorstandes, Wahl
des Landesvorstandes BVOU M-V: Rick- und Ausblick
in der Berufs- und Honorarpolitik von Axel Rambow,
Vorstandsvorsitzender der KVMV; Behandlungsstrate-
gien in der Neuroorthopédie; Update zu Behandlungs-
strategien bei Rotatorenmanschettenldsionen u.v.m.;
Ort: Travel Charme Hotel Strandidyll Heringsdorf, Del-
brickstr. 9-11, 17424 Heringsdorf.
Information/Anmeldung: Dr. med. UIf Schneider,
Bluthsluster Str. 35, 17389 Anklam, Tel.: 03971.243014,
Fax: 03971.243024, E-Mail: u.schneider@bvou.net.

»~Kommunikation und Management
in der Arztpraxis” fir Arzthelferinnen in M-V

Rostock/Diedrichshagen — 22. November 2014

Psychologie fiir Arzthelferinnen (und Arzte) im Praxis-
geschehen; Ort: Ferienhof Ostseeland, Stolteraer Weg
47, 18119 Rostock-Diedrichshagen.

Rostock/Diedrichshagen - 29. November 2014

Alles was Recht ist in der Arztpraxis; Ort: Ferienhof Ostsee-
land, Stolteraer Weg 47, 18119 Rostock-Diedrichshagen.

Hinweise: Teilnehmergebihr: 80,00 Euro inkl. Tages-
verpflegung, Seminarmaterial und Teilnehmer-Zertifi-
kat. Information/Anmeldung: 14 Tage vor Beginn: Ins-
titut fr dkosoziales Management e.V., Parkstr. 10, 18055
Rostock, Tel.: 0381.4902825, Fax: 0381.4444260, E-Mail:

info@infoema.de; Anmeldeformular unter:
de/Leistungsangebotd, siehe: Riickmeldung 2014.pdf.

Schwerin — 26. November 2014

Regionalkonferenz
zur Arzneimittelverordnungsweise 2014

Hinweis: Inhalt: Priscus-Liste — Fluch oder Segen; Ort:
Kassenarztliche Vereinigung M-V, Raum 161, Neumiih-
ler Str. 22, 19057 Schwerin; Beginn: 15.30 bis 17.30
Uhr; 3 Fortbildungspunkte der AK M-V.
Information/Anmeldung: KVMV, Marion Beer, Tel.:
0385.7431 205, Fax: 0385.7431 66205 oder 0385.7431
102, E-Mail: gf@kvmv.de.

]

50. Geburtstag

4.10. Dr. med. lldiko Zeitvogel,
niedergelassene Arztin in Altentreptow;

7.10.  Dipl.-Med. Regina Negnal,
niedergelassene Arztin in Neubrandenburg;

17.10. Dipl.-Med. Cornelia Duwe,
niedergelassene psychotherapeutisch
tatige Arztin in Pampow;

21.10. Dr. med. Sven-Christian Lange,
niedergelassener Arzt in Waren;

27.10. Dr. med. Harald Beckert,
ermachtigter Arzt in Hohenfelde;

27.10. Dr. med. Sylvia Schnitzer,
niedergelassene Arztin in Grevesmiihlen;

29.10. Dr. med. Silka Bohlmann,

niedergelassene Arztin in Neubrandenburg.

60. Geburtstag

11.10. Dr. med. Petra Heise,
niedergelassene Arztin in Rostock;
18.10. Dr. med. Annette Méllmann,

niedergelassene Arztin in Neuenkirchen.

65. Geburtstag

4.10. MR Dr. med. Reiner Dobeck,
niedergelassener Arzt in Greifswald.
Namensénderung

Dipl.-Psych. Therese Schoénrock, seit dem 5. Mai
2014 niedergelassene Psychologische Psychothe-
rapeutin in Wolgast, fihrt jetzt den Namen Hiinten.

Martha Rugama, seit dem 1. Juni 2013 als ange-
stellte FA fir Allgemeinmedizin im MVZ Rostock
tatig, fihrt nun den Namen Schérner.

Wir gratulieren allen auf ¢
das Herzlichste und
wiinschen beste
Gesundheit und
gute Schaffenskraft!

Wir trauern um
Dr. med. Martina Donat, geb. 7.6.1956,
verstorben am 16.8.2014, Rostock. ti
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Lasst die AuBerirdischen kommen!

In einer TV-Sendung behauptete kiirzlich ein US-For-
scher mit groBer Sicherheit, dass man zwischen 2020
und 2025 auf Sterne mit AuBerirdischen treffen werde.
Denn in den USA werden jetzt gleich mehrere hundert
groBe Weltraumteleskope installiert, die am Firmament
automatisch Millionen von Sternen absuchen. Und da
ware es geradezu ein Wunder, tréfe man nicht auf bis-
her unbekannte Lebewesen. Um der Prognose noch
mehr Nachdruck zu verleihen, sah man den berihm-
ten englischen Physiker Stephen Hawking im Rollstuhl,
wie er uns durch sein Sprachgerat prophezeite, dass
das eine Katastrophe fiir uns sein kénnte. Warum? Weil
sich wahrscheinlich herausstellen wirde, dass diese
AuBerirdischen mehr Intelligenz besitzen als wir. Und
die Geschichte habe schon immer gezeigt, dass beim
Aufeinandertreffen von Intelligenz und Dummheit die
Intelligenz siegt. Gut, so brutal hat er sich nicht gedu-
Bert, aber dem Sinn nach durchaus. Womit er aber, wie
wir alle wissen, leider nicht immer Recht hat.

Dennoch, diese Prognose ist natirlich ein Schock. Wer
nicht das Glick hat, sich bis dahin das Geschehen vom
Himmel aus ansehen zu dirfen, muss hochst besorgt
sein. Stellen Sie sich bitte vor, Sie kommen morgens
an lhren Schreibtisch und dort sitzt ein merkwiirdig
aussehendes, héchstens zwolfjdhriges Lebewesen mit
griinlicher Hautfarbe. Nach der ersten Uberraschung
sagen Sie scherzend: ,Na, du hast dich wohl verirrt, wo
arbeitet denn dein Papa oder sollst du zurlick

in den Zoo?" Worauf der Junge, denn um

einen solchen handelt es sich, trocken

antwortet: ,Was fallt Ihnen ein, ich bin

lhr neuer Chef!” Dann zieht er aus Ihrem

Schreibtisch die Computerstatistiken,

die Sie jeden Monat akribisch fur lhre

Abteilung erstellen und sagt grinsend:

. Was soll denn das? Haben Sie

noch nichts von papierloser

Air  Communication ge-

hort?” Sie Uberlegen rot

werdend, ob Sie etwas

versaumt haben.

Der Junge macht

mit seinen eigen-

artigen Gliedma-

Ben Kreise in die

Luft, deutet dann

mit dem Zeige-

finger auf eine nicht

*

Von Klaus Britting

sichtbare Stelle und sagt streng: ,Hier, sehen Sie? Sie
haben letzten Monat allein acht Stunden und 14 Mi-
nuten damit verbracht, auf diese komischen Ausdrucke
zu warten, dabei mit Kollegen zu schwatzen, Papier
zu ordnen und zu verteilen. In dieser Zeit hatten Sie
leicht auf dem Pluto in unserem Hotel die Mittagessen
herrichten, Schwimmbecken auffillen und Sand fur die
neuen Dinen saugen kdnnen. Unsere Weltraumsonde
bis dahin braucht nur 17 Minuten. Und diese Tastatu-
ren mit den Bildschirmen hatten wir schon im letzten
Lichtjahr nicht mehr. Wo leben Sie denn?” Sie kennen
diesen Tonfall sonst nur von lhrer Frau und bekommen
richtig Angst.

Wenn ich mir vorstelle, wir hatten in der Politik richti-
ge AuBerirdische? Oder gar in den Bankvorsténden und
-aufsichtsraten? Lebewesen mit mehr Intelligenz als wir
sie gemeinhin besitzen? Lebewesen, die weiter voraus-
sehen kdnnen als bis zum ausgestreckten Arm? Oh je,
dann hétten wir ja weder eine Finanzkrise bekommen,
noch mussten wir eine kommende Wirtschaftskrise be-
flrchten. Und wir missten uns auch keine Sorgen ma-
chen, wie Bund und Kommunen ihre Schulden jemals
zurlickzahlen. Und stellen Sie sich bitte vor, die Bildung
unserer Kinder wiirde von einem Alien organisiert, der
ohne tausend Ausschisse sofort erkennen wirde, wa-
rum zehn Prozent aller Hauptschiiler keinen Schulab-
schluss erringen und 80 Prozent der Kultusminister tber-
flissig sind. Und der auch wiisste, wie man das abstellt
und sofort handeln wiirde, weil er intelligent ist. Ganz
zu schweigen von einem Alien als Finanzminister, der
ganz einfach ,Nein” sagt, wenn die Parteien in einer Re-
gierungskoalition stdndig mehr Geld ausgeben als sie
haben, weil sie Wahler fangen wollen. Nicht auszu-
denken. Lasst die AuBerirdischen kommen — sofort!

*Klaus Britting ist freier Autor.
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Interdisziplinare Kurse:
Rehabilitation — Verordnungsberechtigung 03.11.2014 09:00 - 17:00 Uhr 100 €,14/11/03710 m

= Die Reha-Qualifikation fur Vertragsarzte zur Verordnung von medizinischen Rehabilitationsleistungen der GKV,
als Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen geméaB § 135 Abs. 2 SGB (vorab 8-sttindiges Selbststudium per CD notwendig; KV-anerkannt)
Herr Dr. med. P. Kupatz

40 Stunden Kursweiterbildung Palliativmedizin 03. - 07.11.2014  je 09:00 — 17:00 Uhr 425€,14/11 /03 /11 40 P
= Zusatzweiterbildung nach dem Curriculum der Bundesarziekammer und der DGP; der Basiskurs dient dem Kompetenzerwerb

mit Wissensvermittlung und Aufbau von Haltung und Einstellung zur multiprofessionellen Zusammenarbeit bei unheilbar kranken Patienten
Herr Dr. med. A. Goepel

Notfall — Airwaymanagement 04.11.2014 09:00 - 17:00 Uhr 100€,14/11/04/10 |EIR

= Notfallintubation, die schwierige Intubation, alternative Methoden zur Atemwegssicherung, Einleitung und Durchfihrung der Notfallnarkose (empfohlene Medikation, Pharmakologie
der Medikamente .., Vorstellung der Techniken und Gerate inkl. Praxistraining: (anerkannt als Refresher-Kurs far Arzte mit der Zusatzbezeichnung , Notfallmedizin *)

Herr Dr. med. L. Fischer

Langzeit-EKG-Kurg ausgebucht! 04. — 05.11.2014 je 09:00 - 17:00 Uhr
= Ein Grundpfeiler der kardialen bildgebenden Diagnostik, Theorieeinstieg und Ubung milesfahrenen Dozenten; Vermittlung einer

(Grundlagenkenninisse werden vorausgesetzt)
Herr Dr. med. W. Vof3; Herr Prof. Dr. rer. nat. B. Ismer

Ultraschall-Grundkurs ausgebucht! 04. — 07.11.2014 je 09:00 - 17:00 Uhr 325€,14/11/04/12 -
= Sonographie nach den Richilinien'der KBV und Empfehlungen der DEGUM; Interdisziplifase Vermiitlung von theoretischen Grundlagen und Ur ichungstechniken

err Dr. med. A. Holle, Herr Dr. med. J. S r
Arzthaftungsbegutachtung 05.11.2014 09:00 - 17:00 Uhr 100€ 14/11/05 /48 FId

= Fortbildung als Einstieg fur das modulare Curriculum , Grundlagen der medizinischen Begutachtung” fir Anfanger und
fur erfahrene Begutachter zur Akiualisierung der vorhandenen Kompetenzen; der Schwerpunkt liegt auf Verantwortlichkeit und Haftung
Herr RA J. Neu
Psychosomatische Grundversorgung — 20 Stunden Theorie 05.-07.11.2014 Mi-Do: 09:00-17:00Uhr 200 €, 14/11/05/15
= Dieser Kurs ist der erste Abschnitt des insgesamt 80-standigen Kurses, der obligater Bestandteil Fr: 09:00 — 12:30 Uhr
der Weiterbildung fiir Arztinnen und Arzte auf dem Wege zum Facharzt / Facharztin fir Innere und Allgemeinmedizin sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist. Uber die Anforde-
rungen der Weiterbildungsordnung hinaus, kann mit diesem Kurs auch ein erster Teil der Qualifikation gemaB Psychotherapie-Vereinbarung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

fur die Abrechnungsgenehmigungwvon MaBnahmen der psychosomatischen Grundversorgung nach dem Leistungsinhalt der Nummern 35100 und 35110 BMA erworben werden.
Herr Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. W. Schneider, Herr Dr. med. J.-F. Buhrmann

Manualmedizinische Untersuchung und Behandlung 06.11.2014 09:00 - 17:00 Uhr 100€,14/11/06 /7 m
des Bewegungssystems unter Einschluss osteopathischer Verfahren
= Theoretische Einfahrung und manualmedizinische Vorstellung, verbunden mit osteopathischen Grifftechniken, Ubung in Kleingruppen;
zur Verbesserung der Kompetenz bei der Uniersuchung und Behandlung von Patienten mit Stérungen am Bewegungssystem
Herr Prof. Dr. med. habil. Joachim Buchmann, Herr Prof. Dr. med. habil. Johannes Buchmann
Fallstricke bei der arztlichen Leichenschau — 06.11.2014 13:30 - 17:00 Uhr 50€,14/11/06/8
Vermeidungsstrategien (4 Stunden)
= Darstellung rechtlicher Rahmenbedingungen und der Belange des &ffentlichen Gesundheitswesens;
Zustéandigkeiten und Verantwortlichkeiten bei detaillierter Leichenschau als Instrument arztlicher Qualitatssicherung, u. a. im Notarztdienst
Herr Priv.-Doz. Dr. med. F. Zack
Refresher-Kurs |, Kindemotfalle* 07.11.2014 09:00— 17:00 Uhr 100€ 14/11/07/2 EI>
= Herz-Lungen-Wiederbelebung, Zusammenstellung eines rationalen padiairischen Equipments, der schwierige Zugang sowie die Atemwegssicherung, relevante padiatrische und
kinderchirurgische Notfall-Situationen, die Erkennung von Kindesmisshandlung und Kindswohlgefahrdung sowie die neuen Reanimationsrichtlinien far Neugeborene und Kinder
nach ERC 2010, mit praktischen Ubungen
Herr Dr. med. G. Klaunick

Grundkurs ,Impfen” 07.11.2014 09:00 - 15:00 Uhr soe 14/11/07/8 I
= Erwerb des Impfzertifikates der Arztekammer M-V (Gliigkeit: 5 Jahre), aktuelle Empfehlungen der STIKO; Vermittlung und Auffrischung

neuer Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten im Impfen; Diskussion und Fragestellung zu Immunologisierung und aktueller Situation in M-V
Frau Dr. med. M. Littmann, Herr Dr. med. M. Lébermann

Der Umgang in der arztlichen Praxis 07.11.2014 13:30 - 17:00 Uhr 50€,14/11/07/8 4 P

mit psychosozialen Problemen (4 Stunden)

= Wie geht der Arzi mit dem Ergebnis von sozialen und psychischen Belastungen im Arbeits- oder Privatleben seiner Patienten um? Richiige arztliche Diagnosestellung
oder einfach nur ,Krankschreibung® muss gelernt sein; nicht angemessene und ineffiziente Behandlungsversuche sollen vermieden und Kompetenzen verbessert werden

Herr Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. W. Schneider

Thementage:

Tag der Komplementarmedizin: 03.11.2014 09:00 - 17:00 Uhr 100€,14/11/03/12

Naturheilverfahren, Traditionelle Therapieform, Phytotherapie, Ausleitende Verfahren, Neuraltherapie

Frau Prof. Dr. med. K. Kraft

Tag der Pravention: Chronische Krankheiten, 04.11.2014 09:00 - 17:00 Uhr 100€,14/11/04/13

gesunde Ernahrung, Stressbewaltigung, Bewegungslehre, Entspannungstechniken
Frau Prof. Dr. med. habil. R. Stoll

Tag des Selbstmanagements: 05.11.2014 09:00 - 17:00 Uhr 100€,14/11/05/17

Salutogenese, Pathogenese, Work-Life-Balance
Frau Prof. Dr. med. V. Braun

Tag der Allergologie: , Alte und neue Therapieansétze in der Allergologie® 06.11.2014 12:30 - 13:00 Uhr 100€,14/11/06/12

Tag der Krebstherapie: 07.11.2014 09:00 - 17:00 Uhr 100€,14/11/07/4

Der onkologische Patient in der hausarztlichen Praxis
Herr Prof. Dr. med. K. Dommisch

Mittagsvortrage: Geweils 12:30 - 13:00 Uhr, jeweils 1 Fortbildungspunkt, eine Anmeldung fiir Mittagsvortrége ist nicht erforderlich, gebiihrenfrei

03.11.2014 Die TCM als altestes Praventionssystem und ihre Angebote Herr Dr. R. Kleinow
04.11.2014 .Warum versteht mich mein Patient nicht — und wie schaffe ich es, dass er das tut?” Herr J. Hartmann
05.11.2014 Kérperliche Bewegung und Balance — Effekte fiur Korper und Geist Herr Dr. M. Weippert
06.11.2014 Alte und neue Therapieansétze in der Allergologie Herr Dr. med. H. Horn
07.11.2014 Apps als Instrument der Patientenfahrung Herr Dr. T. Kehl
Anmeldung:

Arztekammer M-V, Referat Fortbildung, August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock, Tel.: 0381 49280-42, -43, -44, -46, E-Mail: fortbildung@aek-mv.de




»Kein Arzt

fir eine Nacht.
Sondern fiir ein “
ganzes Leben.«

Daniel Qaiyumi,
MEDIZINSTUDENT

Mochtest du deine Patienten nicht
nur in der Notaufnahme kennen
lernen, sondern ganzheitlich ver-
sorgen? Als niedergelassener Arzt
begleitest du Menschen {iber einen
langen Zeitraum hinweg, viel-
leicht sogar ein ganzes Leben
lang. Alle Vorteile und Chancen
arztlicher Niederlassung unter:

www.lass-dich-nieder.de



