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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Versorgungsstarkungsgesetz ist in der Endphase und
die Fihrung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung
(KBV) hat sich offenbar aus der Mitgestaltung verabschie-
det. Sicher ist bei den
derzeitigen politischen
Machtverhaltnissen
durch die GroKo die
Einflussnahme darauf
beschrankt. Das ist
jedoch kein Grund,
sich als oberste Stan-
desvertreter der nie-
dergelassenen Arzte-
schaft zu verabschie-
den, indem man nicht
mehr als Gesprachs-
partner angenommen
wird. Solch Treiben ist
fir den einzelnen Arzt
nicht durchschaubar,
aber es gibt trotzdem
noch Moglichkeiten
der Mitgestaltung.
Dafiir hatte unser KV-
Vorsitzender bei der letzten Vertreterversammlung (VV)
geworben und die VV hat dem Vorstand diese Méglich-
keit eingerdumt.

Foto: privat

Dipl.-Med. Axel Zirzow

Vorsitzender des Beratenden
Fachausschusses ftir die
hausérztliche Versorgung

Im Mittelpunkt der politischen Uberlegungen steht,
dass bei Abnahme der Bevdlkerungszahl unsere
Gesellschaft gleichzeitig &lter und bunter wird. Wir
haben einen Wandel des Morbiditétsspektrums zu
verzeichnen, der auch auBerhalb der messbaren ICD-
Kodierung besteht. Den erhdhten Aufwand, den die
Praxen zunehmend leisten missen, erfasst die ICD-
Kodierung nicht.

Es gibt viele Probleme in der Gesundheitspolitik, bei
deren Lésung der basisnahe Sachverstand eingebracht
werden sollte. Deshalb ist es sinnvoll, daran mitzuar-
beiten und eigene Lésungen darzustellen. Von obers-
ter Dringlichkeit ist jedoch, eine Uberpriifung vielfach
unndtiger sogenannter ,Qualitdtsanforderungen” und
Vorschriften, die im niedergelassenen Bereich kaum
erfullbar sind, zu hinterfragen. Es ist nicht erkennbar,
dass Verwaltungsvorschriften auf KBV- oder Kassen-
ebene vereinfacht werden. Sind z.B. neue Leistungen
eingefiihrt, geht das immer mit einer Vielzahl zu do-
kumentierender Parameter und zu ermittelnder Scores
jeglicher Art einher. Der Arzt staunt nur, was von Ver-
waltungen da so ausgehandelt wurde. Unbedacht

bleibt, dass der Arzt fir die Behandlung der Patienten
und nicht furr die Befriedigung der Bedurfnisse von Ver-
waltungen da ist.

Eigentlich sollte Ubergeordnet die flachendeckende
bestmdgliche Versorgung der Patienten das Ziel sein.
Um das zu erreichen, ist es unerlasslich, das Gesund-
heitswesen von administrativem Ballast und Einschrén-
kungen zu befreien. Doch das scheint auf den hoheren
Ebenen nicht angekommen zu sein. In der taglichen
Arbeit findet man sich in einer Verwaltungspraxis mit
arztlichem Anteil wieder. Problematisch wird dieser Zu-
stand bei der Gewinnung arztlichen Nachwuchses. Wir
alle wissen, dass die nachste Arztegeneration familien-
freundliche Arbeitsbedingungen erwartet. Soll heiBBen,
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf muss starker
in den Blickpunkt riicken. Wir sehen heute schon, dass
beim Ausscheiden alterer Kollegen schwer oder keine
Nachfolger zu finden sind. Also sucht man nach L&-
sungen. Deshalb ist es notwendig, auch auf &rztlicher
Seite Lésungen anzubieten und diese 6ffentlich dar-
zustellen. Es macht keinen Sinn, sich aus den Gespra-
chen mit dem Gesetzgeber zu verabschieden, wie im
Marz passiert. Die Politik ist schon an konstruktiven
Losungen interessiert.

Im April will Bundesminister Hermann Gréhe in Greifs-
wald mit der Arzteschaft iber Probleme im landlichen
Raum diskutieren. Das ist eine der groBen Herausfor-
derungen der Gesellschaft in naher Zukunft. Bei einer
weitergehenden Urbanisierung einerseits, und der im
|[andlichen Raum verbleibenden, immer alter werden-
den Bevdlkerung andererseits, sieht die Politik drin-
gend Handlungsbedarf.

Aber es muss auch um bessere Arbeits- und Lebensbe-
dingungen derjenigen gehen, die jetzt im System versu-
chen, taglich das Beste zu geben. Ich m&chte mit einem
Gedanken von Friedrich Nietzsche schlieBen: ,Wer von
seinem Tag nicht zwei Drittel fur sich selbst hat, ist ein
Sklave” (aus ,Menschliches, Allzumenschliches”).

In diesem Sinne mit freundlichen und

kollegialen Grii3en

lhr

!
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GLOSSE

Anpfiff

Endlich ist es soweit: FuBball-Pokalfinale. Um dieses
wichtige Spiel hautnah zu erleben, gehe ich in eine
Kneipe mit Livelibertragung und schneller Bedienung.
Schummriges Licht empfangt mich im Gastraum mit
bunt leuchtender GroBleinwand. Runde Stehtische
reihen sich aneinander, einer ist noch frei, den nehme
ich. Gerade werden die Mannschaften vorgestellt.
.Quten Tag, ent-
schuldigen Sie
bitte, ist hier
noch frei?”,
fragt ein mir
fremder FuB-
ballfan. , Das ist ein-

fach nur genial, end-

lich im Finale. Hier
ist doch noch Platz,
oder?”, frohlockt ein an-
derer. ,Klar doch”, antwor-

te ich und nicke beiden zu. Ich
werde in die Mitte genommen. ,Ah, Herr

Kollege Fachi, ich hatte Sie gar nicht gleich erkannt.
Wie geht es lhnen?”, begriiBt der Mann Anfang 40
mit kurzem, noch blondem Haar und Brille zu mei-
ner Rechten sein Gegeniiber. ,,Ach, ganz gut. Guten
Abend Herr Hausi”, antwortet der Mann zu meiner
Linken freundlich. Er ist wohl eher Ende 40, etwas
groBziigiger proportioniert und trégt einen Oberlip-
penbart. Ja richtig, denke ich, Dr. Hausi und Dr. Fachi,
unsere Haus- und Facharzte im Wohngebiet. Gut, ich
war zwar noch nicht bei ihnen, aber beide haben ei-
nen guten Ruf. Was fir ein Zufall.

.Ein Bierchen?”, fragt die Kellnerin. ,Ja", schallt es im
Duett und alle schauen mich fragend an. ,Ja, fir mich
bitte auch”, sage ich selbstversténdlich. ,Herr Kollege
Hausi, welche Mannschaft ist denn lhr Team?”, warmt
sich Dr. Fachi fur das weitere Gesprach auf. ,Na die
Roten, schon immer. Und Sie Herr Fachi?”, spielt Dr.
Hausi den Ball zurick. , Die Gelben, lauft zwar in der
Bundesliga nicht so gut, aber der Pokal schreibt seine
eigenen Gesetze.” ,Ja, und Sie Herr...?", sagt Dr. Hau-
si und sieht mich fragend an. ,Mein Name ist Kranki,
Kuno Kranki, und mein Team hat es leider nicht in das
Finale geschafft.” ,Das Bier fur die Herren”, schmet-
tert die Kellnerin. Wir danken und prosten uns zu. Die
Spieler der gelben Mannschaft laufen auf dem Platz
auf. ,Ja”, plaudert Dr. Fachi, ,einer unserer Stiirmer
hat leider ein Problem mit dem rechten Knie. Eine L3-

3N

Von Kuno Kranki*

sion des medialen Anteils des Meniskus, verbunden
mit einer Uberdehnung der Bander, dazu...” ,Oh,
wie gern wiirde auch ich so gut Gber meine Patienten
Bescheid wissen, die bei lhnen in Behandlung sind”,
wird Dr. Fachi in seinem Lauf von Dr. Hausi unterbro-
chen, ,aber ich bekomme ja keinen Befundbericht zu-
rick. Und das, obwohl Sie jedes Quartal eine Uber-
weisung von mir erhalten, weil Sie
die Patienten, einmal zu lhnen
geschickt, regelmaBig ein-
bestellen”, geht Dr. Hausi

in die Offensive. ,Dann

schauen Sie sich mal

lhre  Uberweisun-
gen an!”, wehrt
Dr. Fachi ab. ,Da
steht doch wirk-
lich nur Knie oder
Ricken drauf und
dass der Patient Finger
hat — ohne konkreten Auftrag. Aber das kén-

nen Sie ja gar nicht wissen, weil die Uberweisung von
der Schwester am Tresen ausgestellt wurde”, schief3t
Dr. Fachi noch nach. ,Oh, das Spiel geht los”, sage
ich. ,,Die Gelben haben AnstoB3. Ich denke sie wer-
den sich nicht lange abtasten, denn die kennen sich ja
aus der Bundesliga. Auf ein schones und faires Spiel,
Prost!”, versuche ich die Konzentration aufs Feld zu
lenken. Wir drei wischen uns den Bierschaum von
den Lippen. ,Noch ein Bier?”, fragt die Kellnerin ge-
schéftstichtig. ,Klar doch”, tont es im Chor. ,Sie mei-
nen also Kollege Fachi, wenn ich die Uberweisungen
genauer ausstellen wirde, dann héatte ich regelma-
Big Befundberichte von Ihnen in den Hénden, aber
auch vom Krankenhaus, Labor oder Radiologen?”,
prescht Dr. Hausi mit einem leicht zynischen Unterton
vor. ,Wenn Sie mit diesen Befunden dann was anfan-
gen kénnen”, kontert Dr. Fachi wie aus dem Nichts.
.Grobes Foul — unfairl Das ist eine gelbe Karte wert,
da muss der Schiri eingreifen! Die Gelben sollten
wirklich etwas vorsichtiger spielen”, fordere ich ent-
schlossen und zeige auf die Leinwand. Freisto3 halb
rechts vor dem Strafraum der gelben Spieler. ,Wenn
|lhre Befundberichte so formuliert sind, dass sie auch
eindeutige Informationen und Handlungsempfehlun-
gen ergeben, sollte die Verstandnisfrage kein Prob-
lem sein”, gibt Dr. Hausi dem Gesprach eine neue
Wendung: , Ubrigens sollten wir die Spielregeln zum
Veranlassen von Diagnostik und Labor auch wirklich




einhalten. Das heiBt zum Beispiel, dass Diagnostik
und Labor der veranlassen sollte, der es fir seine
Behandlung auch braucht. Es kann doch nicht sein,
dass im Befundbericht dann sinngemafl steht ...Du
hast das zu machen... Mit Achtung oder gar Respekt
hat das nun wirklich nichts zu tun”, sagt der Haus-
arzt leise, aber bestimmt. ,So habe ich das noch gar
nicht gesehen”, erwidert Fachi nachdenklich und holt
tief Luft: ,,Aber Sie haben recht.” ,Jetzt kommt etwas
Ruhe ins Spiel”, kommentiere ich, ,und die Spielziige
sind auch viel klarer. Einen Vorteil fir eine der beiden
Mannschaften ist nicht auszumachen.”

Halbzeitpause. Es stehen wieder drei kiihle
Blonde auf unserem Tisch. Die Stim-
mung ist deutlich geldster als vor

einer Dreiviertelstunde. ,Ubrigens
Kollege Fachi, letztens erzéhlte mir

eine gemeinsame Patientin von uns”,

und dabei schittelt Dr. Hausi etwas un-
glaubig den Kopf, ,dass Sie eine Uber-
weisung von mir mit den Worten ‘Die
brauchen wir jetzt nicht mehr’ vor ihren
Augen zerrissen héatten.” Mit einem hor-
bar gequalten Lachen erwidert Dr. Fachi:
,Nein”, stammelt er, ,,zum Schluss habe
ich sicher auch noch gesagt, dass sich

die Patientin von lhnen eine A- oder
B-Uberweisung ausstellen lassen

soll, wenn sie einen schnelle-

ren Termin braucht.” ,Ja,

ja, reden Sie nur”, wehrt -
Dr. Hausi das gerade
Gehorte nur mit ei-

ner nachlassigen
Handbewegung

ab, ,genau so war

es, ich konnte das

ja nicht glauben.”

Lauter setzt Dr. Fachi

dann doch noch mal
nach: ,Aber es gibt
schon einige Kollegin-
nen und Kollegen, die die

A- und B-Uberweisungen
missbrauchen, um schnel-
ler an einen Facharzttermin
zu kommen”, versucht er
sich zu rechtfertigen. Dann
ist erst mal Ruhe am Tisch.
Und alle gehen ihren Gedan-
ken und ihren Trinkgewohn-
heiten nach.

GLOSSE

~Seitenwechsel. Die zweite Halbzeit fdngt an”, neh-

me ich wieder den Spielfaden auf. ,Meine Herren,

Sie haben aber heute einen Durst mitgebracht”, wirft

die hibsche Kellnerin ein und stellt ungefragt drei

frisch Gezapfte vor uns. ,Wissen Sie Kollege Fachi,

Ihre Gelben spielen richtig gut”, sagt Dr. Hausi aner-

kennend. , lhre Roten sind aber auch nicht schlecht”,

revanchiert sich Dr. Fachi dankbar. ,Sie werden mir

immer sympathischer”, sagt Hausi mit rosa Wangen

und reicht seinem Gegenlber die Hand, ,mein Name

ist Ubrigens Thomas”. ,Meiner Uwe"”, entgegnet

Fachi mit einem breiten Grinsen.

= ,Das sieht hier nach einem 0:0

| aus”, orakle ich etwas bierse-

) lig. ,Aber beim Pokal gibt's

_ doch immer einen Gewin-

| ner”, sind sich meine bei-

' den Tischnachbarn auf ein-

mal einig. Gekonnt kneife

ich meine Augenlider zu-

sammen, was ich immer

mache, wenn ich etwas

sehr Wichtiges mitzu-

teilen habe: ,Lieber

Dr. Fachi, lieber Dr.

Hausi”, und schaue

| den beiden nachein-

ander in die Augen.

,lch habe lhr Ge-

sprach verfolgt -

verfolgen mussen!

— und ich als Patient

Kuno Kranki winsche mir,

dass Sie ofter mal miteinander als

Ubereinander reden wirden. SchieBlich,

ah, schlieBlich geht es um mich als Pati-

ent. Und ohne mich als Patient brauchte

ich Sie als Arzte ja gar nicht...” ,Toooo-

or!”, werde ich vom Jubel in der Kneipe

abrupt unterbrochen. Aber wie kurios. Der

Schiedsrichter hat durch eine kurze Unauf-

merksamkeit den Ball selbst direkt in die Ma-
schen gelenkt... PROST!

*Kuno Kranki vereint
vier begeisterte FuBballfans
mit Interesse an Fairplay.
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Wie schnell ist unverziiglich

Von Thomas Schmidt*

Wenn es der Patient verlangt, so ist ihm unverziiglich Einsicht in seine Akte zu gewdhren, sofern dem keine wei-
teren gesetzlich festgelegten Griinde entgegenstehen. Welcher Zeitrahmen unter unverziiglich zu verstehen
ist, das hat ein Gericht kiirzlich bei einem Verfahren festgestellt.

Hintergrund ist die Regelung des § 630 g
Birgerliches Gesetzbuch (BGB), welcher mit
Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes
eingefligt wurde. Nach diesem Paragrafen
ist einem Patienten auf Verlangen ,unver-
ztglich” Einsicht in die vollstandige, ihn
betreffende Patientenakte zu gewéhren,
soweit der Einsichtnahme nicht er-
hebliche therapeutische Griinde oder
sonstige Rechte Dritter entgegenste-
hen. Die Ablehnung der Einsichtnah-
me ist zu begrinden.

Dem Rechtsstreit lag das Ansinnen eines
Patienten auf Einsichtnahme in seine Be-
handlungsakte zugrunde. Der Arzt teilte
dem Patienten mit, dass er die Akte zu-
nachst auf Inhalte priifen wolle, die der
Patient laut BGB nicht einsehen dirfe.
Der Patient war damit nicht einverstanden und leitete
ein gerichtliches Eilverfahren zwecks Anordnung der
Herausgabe der Behandlungsakte an einen treuhande-
rischen Dritten ein. Im Verfahren versicherte er eides-
stattlich, dass der Arzt angekindigt habe, samtliche von
ihm getatigten Eintragungen, Verfligungen etc. aus der
Akte herauszunehmen. Das Gericht hat sich wahrend des
Verfahrens dann allerdings davon Uberzeugen kénnen,
dass die Aussage des Patienten nicht zutraf und der Arzt
lediglich angekiindigt hatte, die Patientenakte auf die
Inhalte priffen zu wollen, die der Patient laut BGB nicht
einsehen darf. Dabei war zu berlicksichtigen, dass der
Arzt auch verpflichtet ist, Schaden von seinen Patienten
abzuwenden. Deshalb muss er dem Patienten entspre-
chende Aktenteile aus therapeutischen Griinden oder
wenn die Rechte Dritter berthrt werden, vorenthalten.
Die Ankiindigung des Arztes, erst eine entsprechende
Prifung vorzunehmen, war deshalb rechtmaBig.

Weiter wurde in der Begrliindung des Gerichts ausge-
fuhrt, dass der Patient den mit der Prifung der Behand-
lungsakte einhergehenden notwendigen Zeitablauf hin-
zunehmen habe. Die Vorschrift des § 630 g Abs. 1 BGB,
wonach die Einsichtnahme ,unverzlglich” zu erfolgen
habe, wiirde dieser Annahme nicht entgegenstehen. Die
Einsichtnahme musse lediglich ohne schuldhaftes Verzo-

gern gewahrt werden. So hatte der Arzt die
Ubergabe der Behandlungsakte innerhalb
von sieben Tagen angekindigt. Das Ge-
richt hat einen Zeitraum von sogar neun
Tagen als ausreichend angesehen, weil
die Anfrage des Patienten im laufenden
Behandlungsbetrieb der Arztpraxis gestellt wurde.

Dariiber hinaus war das Gericht davon Uberzeugt,
dass der Patient zu Unrecht die Herausgabe der
Akte, aber nicht die Einsicht in diese verlangte.
Solchen Forderungen muss der Arzt deshalb nicht
nachkommen, weil nur ein Einsichtsrecht und kein

Herausgabeanspruch des Patienten besteht.

Hinsichtlich der Bemessung des genannten Zeitrah-

mens fir die Prifung der Akte befand das Gericht
es als erheblich an, dass das eigentliche Behand-
lungsverhéltnis nicht mehr bestanden hat. Dem-
nach konnten dem Arzt die Details der Behandlung
nicht mehr préasent sein. Des Weiteren hatte das Gericht
das unstreitige bzw. in Folge der eidesstattlichen Versi-
cherung des Arztes glaubhaft gemachte Verhalten des
Patienten gewdlrdigt, der in der Praxis versucht hatte,
gewaltsam die Behandlungsakte in Besitz zu nehmen.
Dabei soll er hérbar fiir andere Patienten den Vorwurf
gedulert haben, dass der Arzt etwas ,vertuschen” wol-
le. Nach einem derartigen Auftreten hat das Gericht
dem Arzt einen zeitlichen Puffer von zumindest ein bis
zwei Tagen bis zum Beginn der eigentlichen Priifung
der Behandlungsakte zugebilligt. Dieser Puffer erschien
notwendig, um eine pflichtgeméBe und unvoreinge-
nommene &rztliche Prifung zu gewahrleisten.

Fristverklirzend hatte das Gericht demgegeniber ein-
bezogen, dass beim Patienten eine schwere Erkran-
kung vorliegt, die eine schnelle Einsichtsgewahrung
in die Akte gebietet. All diese Umstande haben die
Richter abschlieBend in diesem konkreten Fall in ihre
Bewertung einflieBen lassen.

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.
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Integrierte Versorgung zur Pravention von Frihgeburten
und postnatalen Betreuung der Neugeborenen

Von Caroline Janik*

Ein zentrales Problem in der Geburtshilfe stellen noch immer die Frilhgeburten dar. Risikofaktoren, die eine
Frilhgeburt verursachen kdnnen, sind jedoch wahrend der Schwangerschaft zum gréBten Teil vermeidbar.
Eine eingehende Betreuung und Aufkldrung der Schwangeren sowie das rechtzeitige Erkennen von Stérun-
gen des Schwangerschaftsverlaufs sind wichtige VorsorgemaBnahmen, die zu einer Senkung der Friihgebur-

tenrate fithren kénnen.

Bereits seit dem 1. Januar 2010 besteht der Vertrag
zur Integrierten Versorgung (IV) nach § 140 a ff. SGB V,
den die DAK-Gesundheit mit dem Berufsverband der
Frauenarzte, Landesverband M-V, zur Pravention von
Frihgeburten und prénatalen Betreuung von Neuge-
borenen geschlossen hat. Unter der Moderation der
Kassenérztlichen Vereinigung M-V (KVMV) konnte die
Abrechnungsabwicklung erarbeitet werden, die seit-
dem Uber die KVMV durchgefihrt wird.

In einem Erfahrungsaustausch zwischen den Vertrags-
partnern konnten bereits positive Entwicklungen fest-
gestellt werden. Eines der Hauptziele des Vertrages
wurde bereits erreicht: die Reduzierung der Frithgebur-
ten mit extrem niedrigem Geburtsgewicht. Auch auf die
Steuerung von Risikoschwangeren in Perinatalzentren/
geburtshilflich-neonatologischen Schwerpunktkranken-
hdusern konnte positiv Einfluss genommen werden.
Damit in Zukunft auch eine deutliche Senkung der Frih-
geburtenrate erreicht wird, machen die Vertragspartner
hiermit noch einmal auf den IV-Vertrag aufmerksam.
.Die Teilnahmequote liegt derzeit bei 50 Prozent der
moglichen zu betreuenden Schwangeren. Um diesen
positiven Trend zu verbessern, wére eine Einschreibung
der Schwangeren nahe 100 Prozent wiinschenswert”,

appelliert Fridjof Matuszewski, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der KVMV, an seine Berufskollegen.
SchlieBlich sei das Geburtsgewicht der frithgeborenen
Kinder nachweislich Uber dieses Betreuungsangebot
positiv zu beeinflussen, so der Demminer Frauenarzt
weiter: ,und daran missten wir alle zusammen doch
ein groéBtes Interesse haben.”

Mitglieder des Berufsverbandes der Frauenérzte kén-
nen dem Vertrag beitreten und fir jede eingeschriebe-
ne schwangere Versicherte der DAK-Gesundheit fol-
gende Leistungen abrechnen:

Pseudoziffer Leistung Vergitung

99675 Betreuung der 30,00 Euro
Schwangeren

99676 zusatzliche 30,00 Euro
Sonographie

99678 Intensivberatung zu
maoglichen Kompli- 20,00 Euro

kationen mit Aus-
héndigung eines
Transport- und Uber-
weisungsscheines in
ein Perinatalzentrum

Fir Fragen zum Inhalt des Vertrages sowie zum Teil-
nahmeverfahren stehen Caroline Janik aus dem Ge-
schéftsbereich Qualitatssicherung der KVMV  unter
Tel.: 0385.7431 177 und Petra Knobelsdorf aus dem
Vertragsgebiet der DAK-Gesundheit unter Tel.: 0385.
5756931 107 zur Verfligung.

*Caroline Janik ist Mitarbeiterin der
Qualitatssicherung der KVMV.




Masern-Impfschutz aktualisieren

Von Dr. Martina Littmann*

Der jiingste Masern-Ausbruch in Berlin zeigt, dass es noch zu groBBe Impfliicken in Deutschland gibt. Um einen
sicheren Schutz vor der Infektion zu erzielen, sollten alle Kinder und Jugendlichen bis zum 18. Geburtstag
zweimal mit einem kombinierten Masern-, Mumps- und Rételn-(MMR-)Impfstoff immunisiert werden, rit das

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales (LAGuS).

Die erste Impfung sollte méglichst frithzeitig zwischen dem
elften bis 14. Lebensmonat, die zweite Impfung zwischen
dem 15. bis 23. Lebensmonat verabreicht werden. Fehlen-
de Impfungen sind bis zum 18. Geburtstag nachzuholen.

Im Erwachsenenalter wird die Masern-Impfung als ein-
malige MMR-Kombinationsimpfung fiir alle nach 1970
geborenen Personen mit unklarem Impfstatus, ohne
Masern-Impfung oder mit nur einer Masern-Impfung
in der Vorgeschichte empfohlen. Begriindet wird die-
se Empfehlung, dass in der Altersgruppe der jungen
Erwachsenen die gréBten Immunitatsliicken zu finden
sind. Bei &lteren Menschen zeigen vorliegende Sero-
pravalenzuntersuchungen, dass bei den Geburtsjahr-
géngen vor 1970 bundesweit ein Immunitétsniveau von
mindestens 95 Prozent erreicht wird.

Wenn wissentlich keine Maserninfektion in der Kindheit
durchgemacht wurde und keine Masernimpfung erfolgt
ist, kann sie als MMR-Impfung auch bei vor 1970 Ge-

borenen gegeben werden. Sie ist jedoch als Standard-
impfung keine Pflichtleistung der gesetzlichen Kran-
kenkassen. Deshalb sollten die Versicherten bei ihren
Krankenkassen individuell nachfragen, ob die Leistung
doch tGbernommen wird.

Besonders wichtig ist ein vollstdndiger Impfschutz bei
Kindern, die in Gemeinschaftseinrichtungen betreut
werden. Dadurch wird ein individueller Schutz fir das
geimpfte Kind erreicht und gleichzeitig werden Kinder,
die aus medizinischer Indikation nicht geimpft werden
kénnen, ebenfalls geschitzt.

Die Arzte im Land sind aufgerufen, den Impfstatus ihrer
Patienten zu Uberprifen, sie dementsprechend zu be-
raten und gegebenenfalls zu impfen.

*Dr. med. Martina Littmann ist Leiterin
der Abteilung Gesundheit,
Arzneimittelliberwachung und -priifstelle des LAGuS.

Zusammenfassung der aktuellen Masern-Impfempfehlungen

Alter

Impfempfehlung

Kinder und Jugendliche bis zum 18. Geburtstag

11.-14. Lebensmonat*
15.-23. Lebensmonat
ab 2 Jahre bis 18 Jahre

zwei MMR-Impfungen

1. MMR-Impfung
2. MMR-Impfung
Nachholen versdumter Impfungen

Erwachsene

nach 1970 geborene Personen, die
* ungeimpft sind,

einmalige MMR-Impfung

¢ in der Kindheit nur einmal gegen Masern geimpft wurden oder

* nicht wissen, ob sie gegen Masern geimpft wurden

Kontaktpersonen zu Masern-Erkrankten

* ungeimpfte Personen ab einem Alter von 9 Monaten bzw.

¢ in der Kindheit nur einmal geimpfte Personen oder
* Personen mit unklarem Impfstatus

einmalige MMR-Impfung,
maoglichst innerhalb von 3 Tagen nach Kontakt

*ab 9 Monaten bei bevorstehender Aufnahme in eine Gemeinschaftseinrichtung méglich (erfolgt die Erstimpfung
vor dem Alter von 11 Monaten, muss die 2. MMR-Impfung bereits zu Beginn des 2. Lebensjahres gegeben werden)




| | A Ein gutes Impfmanagement ist das A und O fiir impfende Arzte. Das kénnen Praxen
jetzt schnell und einfach mit einem neuen Online-Test liberpriifen. Die Kassen-

arztliche Bundesvereinigung (KBV) hat dazu ihr Serviceangebot
+Mein PraxisCheck” erweitert.

PraxisCheck
Impfen

Der neue PraxisCheck richtet sich an alle Arzte, die Imp-
fungen durchfiihren. Anhand von elf Fragen kénnen
sie inwenigen Minuten herausfinden, wie gutihre Pra-
xis in diesem Punkt ist und was noch verbessert wer-
den kann. Die Themen reichen von der Information
und Aufklérung der Patienten liber die Beschaffung
und Lagerung von Impfstoffen bis zum Risiko- und
Fehlermanagement. Der Test ist auf den Internet-

seiten der KBV zu finden unter: —

html/mein_praxischeck.phg.

Die Teilnehmer klicken sich nacheinander durch die
Fragen. Zur Auswahl stehen jeweils vier Antwort-
moglichkeiten. Klickt der Nutzer eine Antwort an,
erhalt er unmittelbar einen Hinweis, ob er richtig T . s
liegt oder etwas verbessern sollte. Nach dem Test —
wird eine ausflihrliche Auswertung geliefert. Dar-
in enthalten sind praktische Tipps, was die Praxis
noch optimieren kann. Dabei bleibt jede Praxis
absolut anonym. Erfasst werden lediglich einige
freiwillige Angaben z.B. zur Berufsgruppe. Die
Teilnahme an ,,Mein PraxisCheck” ist kostenfrei.

Die erfolgreiche Durchfiihrung des Tests ist ein

wichtiger Baustein im Qualitdtsmanagement. Er
wurde von der KBV gemeinsam mit Vertragsérzten und
Experten entwickelt. Die Fragen, Bewertungen und
Empfehlungen basieren dabei auf QEP, dem Qualitats-
management-System der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen und der KBV. Bislang gibt es den PraxisCheck zu den
Themen Informationssicherheit und Hygiene. Mit Impfen
steht jetzt ein wichtiger dritter Test zur Verfligung. = kal

Erratum

Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) trat
am 14. Februar 2015 in Kraft. Wir hatten félschlich in der Marz-Ausgabe auf Seite 6 berichtet, dass er ab
28. Februar 2015 verbindlich sei. Wir bitten, den Fehler zu entschuldigen.

Die aktuelle SI-RL ist im Internet zu finden unter: = Wwww.g-ba.de/informationen/richtlinien/60/. kal



www.g-ba.de/informationen/richtlinien/60/
www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php
www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php

«Pille danach” — Verschreibungspflicht aufgehoben

Der Gesetzgeber hat mit Wirkung zum 14. M3rz 2015 die Verschreibungspflicht fiir Notfallkontrazeptiva (,,Pille
danach”) mit den Wirkstoffen Ulipristalacetat und Levonorgestrel aufgehoben. Bundesrat und Bundestag
haben hierzu die Anderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung beschlossen.

Es wurde weiterhin eine Anderung des § 24 a SGB V auf ~ zept verordnet werden kdnnen. Bekanntlich ist durch
den Weg gebracht. Mit dieser Gesetzesédnderung soll  das SGB V die Verordnung von frei verkéduflichen Arz-

gesichert werden, dass fur Versicherte bis zum voll- neimitteln nur in Ausnahmen maoglich, die in der Arznei-
endeten 20. Lebensjahr die Notfallkontrazeptiva zu  mittel-Richtlinie, Anlage |, festgelegt sind.
Lasten der gesetzlichen Krankenkassen auf einem Re-  Die Notfallkontrazeptiva im Uberblick:
Wirkstoff Levonorgestrel 1,5 mg Ulipristalacetat 30 mg
Handelsname PiDaNa® ellaOne®
Postinor®
Unofem Hexal®
Wirkmechanismus Gestagen Progesteronrezeptormodulator, Verhin-
Verhinderung des LH-Anstiegs und somit derung oder Verzégerung der Ovulation,
der Ovulation auch wenn LH-Anstieg bereits erfolgt ist
Wirkung Bis zu 72 Stunden nach ungeschitztem Bis zu 120 Stunden (5 Tage) nach un-
Geschlechtsverkehr bzw. Versagen der geschltztem Geschlechtsverkehr bzw.
Kontrazeption Versagen der Kontrazeption
ekt

Zi-Kodier-Manual Demenz

Auf Wunsch einiger Kassenarztlicher Vereinigungen hat das Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung
Deutschland (Zi) das bislang zweite Kodier-Manual erarbeitet. Das Manual Demenz bietet neben den Kriterien
fir die Kodierung auch eine libersichtliche Darstellung von Kodierzusammenhingen.

Das neue Zi-Kodier-Manual Demenz ist eine Zusam-  len wird durch das Manual die Auswahl des sachge-
menstellung von ICD-Kodes mit weiteren hilfreichen rechten ICD-10-Kodes erleichtert.

und knapp gefassten Informationen zum Krankheitsbild

Demenz. Es eignet sich fiir komplexe Fragestellungen, Nach dem Kodier-Manual jeweils zu HIV und Demenz will
die nicht taglich in der Praxis vorkommen oder das Zi weitere erarbeiten. Vorgesehen sind kleine,
mangels Wissen falsch oder nicht in Ubersichtliche Kodier-Manuale, in denen die Ver-
ausreichendem Mafe kodiert schlisselung spezifischer und komplexer Krank-
werden. Auch wenn grund- heitsbilder, z.B. in Form von Flussdiagrammen,
sétzlich alle Fachgruppen visualisiert werden sollen. Das Zi nimmt gern
angesprochen sind, richtet Vorschlage aus der Arzteschaft entgegen.
sich dieses Kodier-Manual

vor allem an Hausarzte, In-
ternisten, Neurologen und
Psychiater. Arztpraxen, in de-
nen nur selten eine Demenz
zu kodieren ist, haben nun eine
Orientierungshilfe. In diesen Fal-

Das neue Zi-Kodier-Manual Demenz ist
zu finden auf den Internetseiten der
Kassenarztlichen Vereinigung M-V
unter: Fir Arzte = Abrechnung —
IGrundlagen der Abrechnund. © kal



http://www.kvmv.info/aerzte/20/20/index.html

Update Multiresistente Keime

Referent: Dr. med. Peter Rudolph, Facharzt fiir Hygiene und Umweltmedizin
Wann? Mittwoch, 29. April 2015, um 15.00 Uhr
Wo? Universitatskinderklinik, Ernst-Heydemann-Str. 6, Mittelfliigel 2. OG, Raum: 2.118 in Rostock.

Um telefonische Voranmeldungen wird gebeten bei:
Silke Seemann, Tel.: 0385.7431 387 oder Stefanie Moor, Tel.: 0385.7431 384 se

Pharmakotherapieberatung 2015

Onkologisch qualifizierte Arzte sind zur Teilnahme an mindestens zwei zertifizierten Pharmakotherapieberatungen
pro Jahr verpflichtet. Damit erfiillen sie die Voraussetzungen zur Aufrechterhaltung der Teilnahme an der Onkologie-
Vereinbarung. Die Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV) bietet in diesem Jahr erneut eine Fortbildungsveranstal-
tung an. Als Referentin konnte Prof. Dr. med. habil. Karin Kraft der Universitdtsmedizin Rostock, Lehrstuhl fir Natur-
heilkunde, gewonnen werden. Sie wird zum Thema , Komplementértherapie im Rahmen der Onkologie" sprechen.

Wann? Mittwoch, 6. Mai 2015, um 16.00 Uhr
Wo? Kassenérztliche Vereinigung M-V, Neumiihler StraBBe 22, Schwerin

Die Veranstaltung wird bei der Arztekammer M-V als zertifizierte Fortbildung angemeldet. Fiir Riickfragen steht
Kirsten Martensen aus dem Geschéftsbereich Qualitatssicherung unter Tel.: 0385.7431 243 zur Verfigung. km

In der Mé&rz-Ausgabe des KV-Journals, Seite 18, ist uns ein Fehler bei den Jahreszahlen unterlaufen.
Wir bitten dies zu entschuldigen. Hier die korrigierte Einladung:

Der arztliche Bereitschaftsdienst

Nachste Veranstaltungsreihe: 22. April 2015 (Teil 1) und 6. Mai 2015 (Teil 2), jeweils von 15.00 bis ca. 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: AMEDIA Plaza Hotel Schwerin, Bleicher Ufer 23, 19053 Schwerin

Themen: Allgemeine Hinweise zum &rztlichen Bereitschaftsdienst (BD); Der arztliche
BD - Erfahrungen eines Allgemeinmediziners; Augenerkrankungen und -verletzun-
gen im arztlichen BD; Gynékologische Notfélle im &rztlichen BD; Der HNO-Notfall
im BD; Der kinderarztliche Notfall — haufig auftretende Diagnosen im BD und deren
Behandlung; Der neurologische und psychiatrische Notfall im BD; Durchfiihrung der
arztlichen Leichenschau.

Da die Teilnahme begrenzt ist, bittet die KVMV um eine verbindliche Anmel-
dung bis spatestens 10. April 2015, die nach der Reihenfolge der Eingange
beriicksichtigt wird. Die Teilnahmebestatigung erfolgt binnen weniger Tage,
verbunden mit Hinweisen, auf welches Konto die Teilnahmegebihr von 20 Euro zu
zahlen ist. Anmeldung: Madeleine Jegotka, Tel.: 0385.7431 168, E-Mail: mjegotka@
kvmv.de oder per Post an: Kassenarztliche Vereinigung M-V, Hauptabteilung Kassen-
arztliche Versorgung, Neumuhler StraBBe 22, 19057 Schwerin. mj




Praxisratgeber zu Vitamin D

Von Prof. Hans-Christof Schober und Jutta Eckert*

In den vergangenen Wintermonaten h&uften sich die Anfragen von Patienten in den Arztpraxen mit dem
Wunsch der Bestimmung von Vitamin D. Vom kraftstrotzenden, jungen Wintersportler bis zu besorgten Ange-
hérigen hochbetagter, bettlageriger Senioren — bei allen war die Nachricht liber die in den Medien propagier-
te ,Wunderdroge Vitamin D" angekommen. Aber auch in den &rztlichen Fachmedien hdufen sich zunehmend

die Verdffentlichungen iiber Vitamin D.

Leider fehlt den zahlreichen Veréffentlichungen meist
eine ausreichende Evidenz und es streiten die Fachwis-
senschaftler Uber viele Fragen im Zusammenhang mit
Vitamin D. Es ist viel ,Bewegung” in dieser Problema-
tik, die auch bei Arztinnen und Arzten zunehmend zur
Verunsicherung fihrt. Nachfolgend sollen auf der Basis
von gesicherten Ergebnissen Handlungsempfehlungen
gegeben werden, an die sich beim individuellen Einzel-
fall in der Praxis orientiert werden kann.

Physiologie

Vitamin D3 wird in der Haut aus 7-Dehydrocholesterol
unter dem Einfluss von UV-B-Strahlung mit einer Wel-
lenldnge von 290-310 ym gebildet. Dabei korrelieren
das AusmalB der Hautpigmentation und die Intensitét
der Sonnenlichteinstrahlung mit der maximalen Kon-
zentration von Vitamin D3. Es wird in der Leber zu-
nachst in 25-Hydroxyvitamin D [25(OH)D] umgewan-
delt. In der Niere und anderen Geweben wird dann die
aktive Form 1,25-Dihydroxy-Vitamin D [1,25(0OH)2D3]
(Calcitriol) gebildet.

Wirkung

1,25-Dihydroxy-Vitamin D3 wirkt regulativ auf den Calci-
umspiegel in drei Zielgeweben: Knochen, Darm und Nie-
re. 1,25-Dihydroxy-Vitamin D-Rezeptoren sind nicht nur
auf diese klassischen Zielorgane begrenzt, sondern finden
sich in einer Vielzahl anderer Organe. Nichtklassische Zie-
le fur 1,25-Dihydroxy-Vitamin D3 sind die Nebenschild-
driisen, die Bauchspeicheldrlise sowie das Immunsystem.

Hinsichtlich der praventiven Wirkung von Vitamin D

gibt es u.a. folgende gesicherte Erkenntnisse:

1. Stlrze: Es besteht Uberzeugende Evidenz fir das
Senken des Sturzrisikos durch eine Vitamin D-Sup-
plementation und einen 25(OH)D-Serumwert lber
60 nmol/l beim &lteren Menschen.

2. Funktionalitdt des Bewegungsapparates: Altere
Menschen in stabilem Gesundheitszustand haben
einen Nutzen durch bessere Vitamin D-Versorgung
im Hinblick auf die Funktionalitdt des Bewegungsap-

parates. Die Evidenz fiir diesen Zusammenhang wird
als wahrscheinlich eingestuft.

Beim kolorektalen Krebs ist die Evidenz fur einen ri-
sikosenkenden Effekt hoherer 25(OH)D-Serumwerte
als méglich eingestuft. Wissenschaftler arbeiten mit
Hochdruck an der Erforschung eventuell positiver
Effekte auf kardiovaskuldre Erkrankungen, Bluthoch-
druck, das metabolische Syndrom, Infektionen und auf
das Immunsystem.

Diagnostik des Vitamin D-Mangels

Die Konzentration von 25(OH)D ist der wesentliche Pa-
rameter zur Kontrolle des Vitamin D-Spiegels. Die Leitli-
nie des Dachverbandes der Deutschsprachigen Wissen-
schaftlichen Osteologischen Gesellschaften (DVO) 2014
nennt einen 25(0OH)D-Spiegel von >20 ng/ml (50 nmol/l)
als Ziel einer Supplementierung bzw. als Normalwert.

25(OH)D-Bestimmung?

Eine generelle Messung von 25-Hydroxy-Vitamin D
und gezielte Vitamin D-Supplementierung als Alterna-
tive zu einer pauschalen Vitamin D-Supplementierung
wird aufgrund der Kosten und der zu wenig standar-
disierten Messmethoden in der DVO-Leitlinie nicht
empfohlen. Beim gesunden Menschen ohne Risiko-
konstellation fur einen Vitamin D-Mangel ist von einem
Screening auf Vitamin D-Mangel abzuraten. Wird es
von Patienten trotzdem verlangt, dann ist die Bestim-
mung eine IGEL-Leistung.

Die Bestimmung des Vitamin D-Spiegels ist im Einzel-

fall nur bei nachfolgenden Risikogruppen fiir einen Vi-

tamin D-Mangel sinnvoll:

® bei Menschen mit Hinweisen auf eine Osteomalazie,

® bei Patienten mit bestimmten Krankheiten, wie z.B.
malabsorptive Erkrankungen, Niereninsuffizienz,

® bej Patienten, bei denen andere medizinischen Grin-
de vorliegen, die einen schweren Vitamin D-Mangel
hervorrufen kénnen, z.B. Einnahme von Phenytoin,

* bei bestimmten Bevdlkerungsgruppen, z.B. Hoch-




betagte, Menschen mit verhiillender Kleidung, Men-
schen mit sehr dunkler Hautfarbe.

Sonnenlicht und Vitamin D

Die wichtigste Quelle von Vitamin D ist das Sonnen-
licht. Eine Bestrahlung der Arme und Beine fir finf bis
zehn Minuten an einem schénen Sommertag fuhrt zur
Bildung von etwa 3.000 Einheiten Vitamin D. Es gilt
aber, die richtige Balance zwischen Sonnenlichtexpo-
sition und der Minimierung des Hautkrebsrisikos indi-
viduell zu finden. Beim Gesunden mit einer normalen
Besonnung reichen die Vitamin D-Speicher im Kérper
aus, um ohne Defizit den Winter zu Uberstehen.

Substitution von Vitamin D

Allgemein reicht eine Supplementierung von etwa 800
Einheiten Vitamin D am Tage aus, um einen addquaten
Vitamin D-Spiegel sicherzustellen.

Verordnungsfahigkeit von
Vitamin D-haltigen Praparaten

Nicht verschreibungspflichtiges, genuines Vitamin

3 (Colecalciferol) bis zu Tagesdosen von maximal
1.000 IE (z.B. Vigantoletten®, Dekristol® 400, 500, 1.000
IE) ist fir Erwachsene nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) verordnungsfahig. Kinder
bis zum vollendeten zwdlften Lebensjahr oder Jugend-
liche mit Entwicklungsstérungen bis zum vollendeten
18. Lebensjahr sind von dieser generellen gesetzlichen
Regelung ausgeschlossen.

Weitere Ausnahmen sind in der Anlage | der Arzneimit-
tel-Richtlinie (AM-RL) festgelegt. Sie besagt, dass Vita-
min D in Kombination oder als Monopraparat in folgen-
den Fallen als GKV-Leistung verordnungsfahig ist:

e zur Behandlung der manifesten Osteoporo
e zeitgleich zur Steroidtherapie (Ste-

aussichtlich tUber sechs Monate

erstreckt,
* bei Bisphosphonat-Behandlung, wenn in der jewei-
ligen Fachinformation eine Vitamin D-Gabe emp-
fohlen wird.

se,
roiddosis mindestens 7,5 mg Pred-
nisolonaquivalent), die sich vor-

MEDIZINISCHE BERATUNG

Sowohl in den Ausnahmefallen entsprechend der AM-
RL als auch in den zugelassenen Indikationen der ge-
nannten Stoffe ist der alleinige Vitamin D-Mangel als
Indikation nicht benannt.

Verschreibungspflichtige Wirkstoffe:

e Colecalciferol hochdosiert, z.B. Dekristol 20.000 I.E.®,
Vigantol® Ol 20.000 I.E.,

e Calcitriol, z.B. Rocaltrol®, Decostriol®,
schiedener Firmen, Osteotriol®,

e Alfacalcidol, z.B. Bondiol®, Doss®, Alfacalcidol ver-
schiedener Firmen,

* Paricalcitol: Zemplar®,

e Dihydrotachysterol: Atiten Losung®, A.T.10® Lésung,
A.T.10® Perlen.

Calcitriol ver-

Diese koénnen bei entsprechender medizinischer Not-
wendigkeit und unter Beachtung der zugelassenen In-
dikation zu Lasten der GKV verordnet werden.

*Prof. Dr. med. habil. Hans-Christof Schober ist Fach-
arzt fir Innere Medizin, Endokrinologe, Osteologe
DVO und Chefarzt der Klinik flir Innere Medizin sowie
Arztlicher Direktor im Klinikum Stidstadt, Rostock.
Dipl.-Med. Jutta Eckert ist Leiterin der Medizinischen
Beratung der KVMV.
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Komplementéare Therapieverfahren
und Naturheilkunde - oft in der Praxis nachgefragt

Von Ulrich Freitag*

Zahlreiche Patientenbefragungen in verschiedensten Praxen von Hausérzten bis zu Onkologen belegen die
starke Nachfrage nach komplementiren Therapieangeboten. Dabei sind nicht nur Krebserkrankungen das
Thema, sondern zunehmend auch viele chronische Erkrankungen, z.B. der Schilddriise, Rheuma oder Allergien.

Deshalb stehen die 7. Warnemiinder Tage flir Komple-
mentarmedizin 2015 unter der Thematik der Behand-
lung chronischer Erkrankungen und Mangelzustande.
Mikronghrstoff- und gezielte Erndhrungsstrategien
sollen vorgestellt werden. Dabei spielen die Schwan-
gerschaft und die Stillzeit eine besondere Rolle, aber
auch die Ausleitung von toxischen Substanzen, wie
z.B. von Schwermetallen. Ein zentrales Thema ist die
fachgebietstibergreifende Diagnostik und Therapie
von Schilddrisenerkrankungen, die sowohl fir Ferti-
litdtsstérungen als auch fir schwere Stoffwechselstd-
rungen zustandig sein kdnnen. Darlber hinaus werden
spezielle Behandlungstechniken, wie die intraarterielle
Oxygenation und bewéhrte Infusionstherapien aus der
naturheilkundlichen Praxis présentiert. Damit kann z.B.
die Genesung von Patienten nach schweren Erkrankun-
gen beférdert oder gestressten Managern eine schnel-
le Regeneration ermdglicht werden. Abgerundet wird
das Programm mit Erkenntnissen aus der Behandlung
von Tumorpatienten und Méglichkeiten zur Verbesse-
rung der Lebensqualitdt. Ein Ziel dieser Veranstaltung

ist es, Arzte fur die Komplemen-

o pis WP P = ekl tdrmedizin zu sensibilisieren und
B ﬂ“”ﬁ" : darin fortzubilden. Denn nur die
H'Mh Haus- und Fachérzte kénnen Pa-
%w tienten ganzheitlich und damit
#1,.“"“”15 bestmdglich behandeln.

Wer also neue Optionen mit
der komplementaren Thera-
pie in seiner Praxis anbieten
mochte, kann sich vom 17.
bis 19. April 2015 in War-

T OREALE
iy VT 3

"ﬁ";ﬁﬁwqwm nemiinde im Technolo-
ATTHENES giepark, Friedrich-Barne-
und Mikronghrtel = witz-StraBe 5, eingehend

informieren.  Grundlage
zur Teilnahme am Kurssys-
tem am 17. und 19. April
2015 ist die Bereitschaft,
Neues zuzulassen und zu
erlernen. Langjéhrig erfah-

rene Therapeuten werden in Seminaren an ihrem Wis-
sen teilhaben lassen.

Ein weiter Bogen fachspezifischer Vortrage wird am
Sonnabend, dem 18. April 2015, gehalten. Sensib-
le Fragen, z.B. wie die Einbindung von Komplemen-
tdrmedizin in eine Praxis gelingt oder welche rechtli-
chen Rahmenbedingungen bei der Erbringung kom-
plementérmedizinischer Leistungen beachtet werden
mussen, sollen beantwortet werden. Das vollstandi-
ge Programm und die Anmeldung zu dieser Veran-
staltung sind zu finden auf den Internetseiten des
Instituts flr Prévention und Gesundheitsférderung:

~ bww.ipg-mv.dd

Die 7. Warnemiinder Tage flir Komplementarmedizin
sind bei Teilnahme an der Gesamtveranstaltung mit
20 Punkten durch die Arztekammer M-V und mit zwolf
Fortbildungspunkten durch die Arbeitsgemeinschaft
fir Naturheilkunde, Akupunktur, Umwelt- und Komple-
mentédrmedizin (NATUM) zur Erlangung des Zertifikates
,Ganzheitliche Frauenheilkunde” zertifiziert.

*Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist Facharzt fir Frauenheil-
kunde in Wismar, Gesellschafter des Instituts fir Pra-
vention und Gesundheitsférderung M-V, Vorsitzender
des Landesverbandes und Mitglied des Bundesvor-
standes des Berufsverbandes der

Frauenarzte.

Allgemeinmediziner
sucht Praxis

ab Anfang 2016
im landlichen Raum nahe Rostock,
gerne in Gemeinschaftspraxis.
Kontakt: praxis.nachfolger@gmx.de



http://www.ipg-mv.de/

Crohn-Colitis-Netz Mecklenburg-Vorpommern

Von Dr. Jérg Ringel*

Die Behandlung von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen (CED) wird durch aktuelle Leitlinien der
Fachgesellschaften anscheinend klar strukturiert und evidenzbasiert abgebildet. Im klinischen Alltag stellt die
Diagnostik und Therapie jedoch sowohl den Patienten, als auch den behandelnden Arzt immer wieder vor
erhebliche Herausforderungen. Durch den chronischen und h&ufig komplexen Verlauf geht die Erkrankung
dariiber hinaus mit erheblichen psychischen und physischen Belastungen fiir die haufig jungen Patienten ein-
her. Um die Versorgung dieser Patientengruppe zu verbessern, hat sich das Crohn-Colitis-Netz Mecklenburg-

Vorpommern gegriindet.

Foto: Aktion Meditech

Die in der alltdglichen klinischen Behandlung wichtigen
Fragen und Probleme werden haufig nicht erschépfend
durch die vorliegenden Leitlinien oder Studien beant-
wortet, sodass immer wieder individuelle Lésungen ge-
funden werden mussen. Entsprechend wichtig ist der
kollegiale Austausch von Erfahrungen, Ideen und L&-
sungsansatzen bei der Erkennung und Behandlung von
Krankheitsverlaufen von Patienten mit CED, wie dem
Morbus Crohn oder der Colitis ulcerosa. Dies ist keine
alleinige Aufgabe von behandelnden Hausérzten oder
spezialisierten Internisten und Gastroenterologen. Fir
die sichere und effektive Behandlung der CED-Patienten
ist eine interdisziplindre Kooperation von Internisten,
Allgemeinmedizinern, Gastroenterologen, Rheumatolo-
gen, Osteologen, Viszeralchirurgen, Erndhrungsmedizi-
nern, Dermatologen, Radiologen und Psychologen bzw.
Psychosomatikern entscheidend. Bei jungen Patientin-
nen mit Schwangerschaftswunsch muss zuséatzlich die
Zusammenarbeit mit CED-erfahrenen Gynakologen bzw.
Geburtshelfern gesucht werden. Zusétzlich gilt es, die
sogenannte Transition der Patientinnen und Patienten
von einem Behandler zum anderen regelmaBig zu dis-
kutieren. Die Transition betrifft nicht nur den Ubergang
vom Kindes- und Jugendalter ins Erwachsenenalter, son-
dern auch den Ubergang von der konservativen in die
interventionell-operative sowie umgekehrt von der chir-
urgischen in die medikamentdse Therapie.

Um diese Problematik der Versorgung von CED-Pati-
enten umfassender angehen zu kénnen, wurde im ver-
gangenen Jahr ein landesweites Netzwerk interessier-
ter Arzte in M-V gegriindet. Die Idee zu einem solchen
Verein entstand bereits 2012 auf einem ersten Sondie-
rungstreffen niedergelassener und in der Klinik tatiger
Gastroenterologen. Dabei wurde schnell ersichtlich,
dass eine alleinige gastroenterologische Sichtweise nicht
ausreichend ist, sodass nach mehreren Treffen und un-
ter Einbeziehung weiterer Fachdisziplinen im Mai 2013
der Verein ,Crohn-Colitis-Netz Mecklenburg-Vorpom-
mern” gegriindet wurde. Oberstes Ziel ist ein kollegi-
aler Austausch von Erfahrungen und Problemen in der
Diagnostik und Behandlung von CED-Patienten mit dem
Ansatz, gemeinsame Losungen fir den klinischen Alltag
zu finden. Der Verein wird durch einen Vorstand beste-
hend aus sowohl niedergelassenen Gastroenterologen:
Dr. Jérg Ringel, Rostock und Dr. Norbert Bank, Schwerin,
als auch stationar titigen Arzten: dem Chirurgen Prof.
Dr. J6rg-Peter Ritz, Schwerin und dem Gastroenterolo-
gen Prof. Dr. Georg Lamprecht, Rostock, geleitet.

Jéhrlich werden durch den Verein mehrere Fortbil-
dungsveranstaltungen durchgefiihrt und Vortrdge zur
Thematik CED von erfahrenen Referenten prasentiert.
Zuletzt in Rostock zum Thema ,,Immunsuppression und
Infektion”. Hier wurden die haufig unterschatzten Pro-
bleme der immunsuppressiven Therapie diskutiert. Ein
besonderer Schwerpunkt der Netzwerk-Fortbildungen
liegt in der Moglichkeit, klinische Félle aus der eigenen
Praxis kurz und unkompliziert im Kollegenkreis vorzu-
stellen und so gemeinsam Ideen und L&sungsansétze
fur das weitere Vorgehen zu entwickeln.

Mehr Informationen sind zu finden auf den Internetseiten
des Netzes unter: = www.crohn-colitis-netz-mv.dd.

*Dr. med. Jérg Ringel ist Facharzt fir

Innere Medizin/Gastroenterologie in Rostock
und Vorstandsvorsitzender des
Crohn-Colitis-Netzes M-V.
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Wissenschaftspreis

~regionalisierte Gesundheitsversorgung”

Um die Erforschung regionaler Unterschiede in der medizinischen
Versorgung zu férdern, schreibt das Zentralinstitut fiir die kassen-

G,
\]) ? varsorgungsatlias.de

Regionale Unterschiede in der medizinischen Ver-
sorgung gibt es in allen Bundesldndern. Das zeigt
die Versorgungsforschung, die mit Hilfe von Ab-
rechnungsdaten ermittelt, welche &rztlichen Dia-
gnosen und Therapien Patienten erhalten haben.
.Im Unterschied zur klinischen Forschung, die neue
Behandlungsverfahren entwickelt und prift, will die
Versorgungsforschung wissen, was beim Patienten
ankommt”, sagt Dr. Dominik von Stillfried, Geschéfts-
fuhrer des Zi.

Wissen, was bei den Patienten ankommt. ,Uner-
wiinschte Unterschiede in der Qualitdt der Versor-
gung konnen fir Patienten groBBe Bedeutung haben
und sind eine Herausforderung fir die Verantwort-
lichen in Politik und Krankenkassen sowie fir am-
bulant tatige Arzte und Krankenhiuser”, begriindet
Dr. Joérg Béatzing-Feigenbaum, Leiter des Bereichs
Versorgungsatlas am Zi die Auslobung des Preises.
Mit dem Internetportal: = www.versorgungsatlas.de
stellt das Zi eine Informationsquelle Uber regionale
Unterschiede in Deutschland zur Verfiigung. , Diese
geben uns wertvolle Hinweise, wie wir die Versor-
gung von Patienten verbessern kdénnen”, erldutert
von Stillfried.

arztliche Versorgung in Deutschland (Zi) in diesem Jahr zum vierten
Mal den Wissenschaftspreis ,regionalisierte Versorgungsforschung”
aus. Er ist mit 5.000 Euro dotiert.

Mit dem Wissenschaftspreis ,regionalisierte Versor-
gungsforschung” will das Zi diesen Forschungsbereich
weiter starken. Mit dem Preis sollen Arbeiten aus allen
Bereichen der Versorgungsforschung ausgezeichnet
werden, die regionale Unterschiede in der Gesund-
heitsversorgung thematisieren.

Das Zi ruft dazu auf, sich mit entsprechenden Arbeiten
zu bewerben. Neben Originalarbeiten werden auch
bereits anderweitig verdffentlichte Publikationen aus
dem Vorjahr akzeptiert. Ergebnisse aus Diplom- oder
Masterarbeiten sowie aus Dissertationen sind ebenfalls
willkommen, wenn diese den Anforderungen des Ver-
sorgungsatlas entsprechen.

Einsendeschluss ist der 7. August 2015. Bewertet
werden die Arbeiten durch den wissenschaftlichen Re-
daktionsbeirat und die Redaktion des Versorgungsatlas.
Die Preisverleihung findet im Dezember 2015 statt. Die
ausgezeichnete Arbeit wird auf dem Portal ,Versor-
gungsatlas” veroffentlicht. Mehr Informationen sind
auf den Internetseiten des Zi zu finden unter: = www.
\versorgungsatlas.de/fileadmin/pdf/VA-Wissenschafts]
loreis_Ausschr-Entwurf V2 _20150226.pdf.

kal

Tag der Medizinischen Fachangestellten

Die Arztekammer M-V (AK MV) ladt zum 5. Tag der Me-
dizinischen Fachangestellten nach Rostock ein. Neben
Fortbildungsveranstaltungen zu praxisrelevanten Themen
soll es auch Diskussionen zu aktuellen Fragestellungen in
einer offenen Gesprachsatmosphare geben. Freuen kon-
nen sich die Absolventen des Fortbildungslehrganges
2014. Die, die mit einer Anerkennung abgeschlossen ha-
ben, sollen an diesem Tag feierlich geehrt werden.

Auch wollen die Organisatoren der AK MV mit dieser
Veranstaltung die verschiedenen Vertreter und Beteilig-
ten des Gesundheitswesens zusammenbringen. Es sei

eine gute Gelegenheit, heit es aus der AK MV, sich
gegenseitig kennenzulernen und Erfahrungen und An-
regungen auszutauschen.

Deshalb ist das gesamte Praxisteam zum 5. Tag der Me-
dizinischen Fachangestellten am 12. Juni 2015, ab 9.00
Uhr, nach Rostock in die AK MV eingeladen. Besteht der
Wunsch auf Teilnahme, wird um Bestatigung gebeten. Fir
weitere Fragen steht Sylvia Kather vom Referat Aus- und
Weiterbildung der AK MV unter Tel.: 0381.492 80 25 oder
E-Mail: medfa@aek-mv.de zur Verfligung. kal
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Innovationspreis fiir Frauenarzt aus M-V

Von Kerstin Alwardt

Der Wismarer Frauenarzt Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist mit dem bundesweiten Innovationspreis des Berufs-
verbandes der Frauenidrzte ausgezeichnet worden. Die festliche Verleihung fand am 5. Marz 2015 auf der
Erdffnungsveranstaltung des FOKO 2015 statt, des jahrlichen Fortbildungskongresses fiir Frauenarzte.

Zahlreiche Projekte hat Ulrich Freitag bereits angescho-
ben. In Disseldorf wurde er vor allem fir seine Verdiens-
te um die Komplementérmedizin ausgezeichnet. ,Er ist
Initiator und Konstrukteur der AG Komplementarmedi-
zin im Berufsverband der Frauenarzte”, begriindete Dr.
Christian Albring, Prasident des Verbandes die Ehrung in
seiner Laudatio. ,Er entwickelt stdndig neue Ideen und
lasst niemals locker, bis er das nach seiner Uberzeugung
Wichtige vermittelt oder erreicht hat. Er ist dabei ein
Teamplayer, der sich um einer Sache willen auch gern
zurticknimmt”, so Albring weiter.

Es sei hilfreich, sagte Freitag, wenn Arzte ihren Patienten
ein Konzept anbieten kénnen, das mit der schulmedizini-
schen Behandlung abgestimmt sei und das den Patienten
einen aktiven Platz in der Therapie zuweise, begriindete
Freitag sein Engagement fir die Komplementarverfahren
speziell bei onkologischen Patientinnen.

Zur Ehrung befragt sagte Freitag: ,Gut, ein Innovations-
preis ist per se eine etwas zwiespaltige Geschichte. Denn
Innovation heiBt ja nicht nur etwas Neues, Gutes zu ent-
wickeln, sondern heif3t auch, Altbewahrtes zu verlassen.
Und das birgt immer ein bisschen die Zweischneidigkeit,
weil man die Innovation nattrlich zum Erfolg fiihren muss
und dazu braucht man gute Leute. Mein Dank gilt des-
halb ganz besonders all denen, die die Projekte, sei es
der Sono-Trainer, sei es der Vorsorgepass oder die Kom-
plementarmedizin, die mir natiirlich ganz besonders am
Herzen liegt, die sie dann auch umsetzen. Insofern: Es ist
nicht nur mein Preis. Es ist unser aller Preis und ich kann
ihnen versichern, ich mach weiter”, bedankte sich Frei-
tag bei seinen Mitstreitern mit einem herzlichen Lachen.

Foto: Adrian Bedoy. ©FBA

Preisverleihung an Dipl.-Med. Ulrich Freitag (m.) durch
den Kongressprésidenten SR Dr. Werner Harlfinger (1.)
und Dr. Christian Albring, Prasident des Berufsverban-
des der Frauenérzte

Die AG Komplementérmedizin des Berufsverbandes der
Frauenarzte arbeitet eng mit der Partner-AG der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaft zusammen und fihrt regel-
maBig Kurse und Workshops im ganzen Bundesgebiet
und auf den groBen Weiter- und Fortbildungskongres-
sen des Faches durch. Seine Themen findet Freitag im
direkten Kontakt mit seinen Patientinnen: ,Gerade bei
langer anhaltenden Krankheiten und Beschwerden ist es
ungeheuer hilfreich, wenn wir Arzte gut qualifiziert sind
und zuséatzliche Unterstitzung aus der pflanzlichen Arz-
neikunde oder aus den traditionellen asiatischen Heil-
weisen anbieten kdnnen, zu denen Ayurveda und Aku-
punktur gehdren.”

Eltern-App fiir das erste Lebensjahr

Mit der Application (App) ,Baby & Essen” haben Eltern
erstmals einen ausflhrlichen Essens-Fahrplan fiir ihr Kind
griffoereit auf dem Smartphone oder dem Tablet. Durch
Wischen entlang des Zeitstrahls bekommen sie monat-
lich Informationen und Tipps zur Ernéhrung und Bewe-
gung ihres Babys. Im Fokus steht die Erndhrung im ersten
Lebensjahr, wenn die Unsicherheiten bei den Eltern am
groBten sind. Zusatzlich unterstiitzen Checks, Rechner

und Rezepte im Familienalltag. Entwickelt hat die App
das Netzwerk ,Gesund ins Leben”, eine Initiative des
Bundeserndhrungsministeriums.

Die App kostenlos erhltlich unter: — https://itunes.apple]

com/us/app/baby-essen-der-essensfahrplan/id930524010?

=de&ls=1&mt=4 oder — ttps://play.google.com/store,

bpps/details?id=com.uniqueconceptions.babysesser]. ' kal
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»~Euthanasie”-Verbrechen
in Mecklenburg und Pommern

Auch Mecklenburg-Vorpommern war in den Jahren ab 1939 Tatort furchtbarer Verbrechen. Diesem Thema
widmete sich eine wissenschaftliche Konferenz, deren wichtigste Resultate jetzt gedruckt im jlingsten Heft

von ,Trauma & Gewalt"” zugénglich sind.

Die von der Deutschsprachigen
Gesellschaft fir Psychotraumato-
logie (DeGPT) verantwortete Zeit-
schrift verbindet die klinische Sicht
mit gesellschaftlichen Perspekti-
ven. Als Blatt einer wissenschaft-
lichen Fachgesellschaft bietet sie
ein Forum fiir Arzte, Psychologen,
Psychotherapeuten und Vertreter
anderer Berufsgruppen, die mit
Menschen mit Traumafolgesto-
rungen in Bertihrung kommen.

Das Themenheft versammelt ins-
gesamt sechs Beitrdge mit in der

Regel regionaler Perspektive: Jan g7 i B8 TPl VT I e
L Y Seua—.
Armbruster, Harald J. Freyberger: PN Comttorrviapibe s s, i Bt At b

Zwangssterilisation und ,, Euthana-

sie” in Pommern. Eine Bestands-

Mecklenburg wahrend der NS-
Zeit; Kathleen Haack, Frank HaR-
ler, Ekkehardt Kumbier: ,Kinder-
euthanasie” in Mecklenburg. Zum
Schicksal der ,,Sonnenlandkinder”
aus Lobetal (Libtheen); Rainer
Stommer: Von der ,Fuhrerschule
der Deutschen Arzteschaft” zum
Lern- und GeDenkOrt Alt Rehse;
Robert Parzer: Die Villa an der Tier-
gartenstralBe 4 und Pia Andreatta,
Nadja Oberthaler: ,Unertrégliche
Ungewissheit”. Uber die Arbeit
mit Angehdérigen Vermisster.

Die Herausgeber Armbruster aus
Stralsund, Kumbier aus Rostock
und Stommer von der Erinne-
rungs-, Bildungs- und Begeg-

aufnahme mit Blick auf die frihen Patiententotungen auf ~ nungsstétte Alt Rehse unterstreichen in ihrem Editorial
polnischem Gebiet; Kathleen Haack, Ekkehardt Kumbier: die ,Hoffnung, auf diesem Wege eine noch breitere
Verbrechen an psychisch Kranken und Behinderten in  Diskussion anzustoBen”. jl

Organisation ambulanter Ambulante Andsthesie

in Klinik und Praxis

Operationszentren

Der Band ,,Ambulante Anasthesie in Klinik und Praxis” von Bert-
hold Bein et al gibt Tipps zur Vermeidung von Fallstricken bei der
Vorbereitung, Nachsorge, der Qualitatssicherung und dem Kompli-
kationsmanagement bei ambulanten Operationen. Es bringt anés-
thesiologisches Fachwissen auf den Punkt und liefert Fakten fir ein
erfolgreiches Praxismanagement. Das Buch richtet sich sowohl an
Kliniker als auch an niedergelassene Arzte, die Anasthesien bei am-
bulanten Operationen durchfihren.

~Ambulante Anasthesie in Klinik und Praxis” von Berthold Bein et al ist
im Thieme-Verlag erschienen, hat 240 Seiten und kostet 69,99 Euro.
Eine E-Book-Version ist im Thieme-Webshop erhaltlich. kal

¥ Thieme
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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

Genehmigung einer Anstellung

MVZ Bad Doberan GmbH, zur Anstellung von Manfred K&h-
ler als Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin im MVZ, ab
29. Januar 2015.

DEMMIN

Die Zulassung hat erhalten
Volker Schliepe, Facharzt fir Neurologie und Facharzt fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie fiir Demmin, ab 1. Oktober 2015.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Ermachtigungen

Dr. med. Brigitte Wirfel, Abteilung fur Kinder- und Jugend-
medizin am Kreiskrankenhaus Wolgast, ist fir sonographi-
sche Untersuchungen im Rahmen des Fachgebietes Padia-
trie nach den EBM-Nummern 01600, 01436, 33042, 33043,
33052 auf Uberweisung von Vertragsarzten ermachtigt, bis
31. Mérz 2017;

Dr. med. Sylke Otto, Institut fiir Diagnostische Radiologie und
Neuroradiologie am Universitatsklinikum Greifswald, ist fur kon-
ventionelle radiologische, CT- und MRT-Leistungen bei Kindern
auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Vertragsérzten, die Uber eine Facharztaner-
kennung ,Kinderheilkunde” verfiigen, Facharzten fir Allgemein-
medizin und ermachtigten Arzten ermichtigt, bis 31. Mérz 2017;

Dr. med. Susanne Grunwald, Fachérztin fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, ist fiir Mammographie-Screening-Untersu-
chungen nach den EBM-Nummern 01750 bis 01755, 01758,
01759, 40850 bis 40855 ermachtigt. Die Leistungserbringung
erfolgt in der Praxis des niedergelassenen Radiologen Dr. Hol-
ger Streckenbach in Greifswald, bis 31. Méarz 2017;

PD Dr. med. Dominique Kdnsgen-Mustea, Frauenklinik des
Universitatsklinikums Greifswald, ist zur Diagnostik urogyna-
kologischer Erkrankungen nach den EBM-Nummern 08310,
08311 inklusive erforderlicher Grundleistungen auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Fachérzten fir Urologie sowie
Fachérzten fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe ermachtigt,
bis 31. Dezember 2016.

GUSTROW

Ende der Zulassung
Dr. med. Gabriele Fritz, Facharztin fir Kinder- und Jugendme-
dizin in Gustrow, ab 1. April 2015.

Die Zulassung hat erhalten
Steffen Biichner, Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin fur
Glstrow, ab 1. April 2015.

Genehmigung einer Anstellung
Dr. med. Lothar Sommer und Dr. med. Holger Resech, Fach-
arzte fur Radiologische Diagnostik in Greifswald und Rostock,

zur Anstellung von Dr. med. Birgit Schwandt als Fachérztin fir
Radiologische Diagnostik in ihrer Praxis, ab 29. Januar 2015.

Ermachtigung

PD Dr. med. Alexander Riad, Chefarzt der Klinik fir Innere
Medizin Il am DRK-Krankenhaus Teterow, ist zur Durchflihrung
der transésophagealen Echokardiographie auf Uberweisung
von Vertragsarzten, die lber eine Echokardiographiegeneh-
migung verfligen und fir die Herzschrittmacherkontrollunter-
suchungen auf Uberweisung von Vertragsirzten ermachtigt,
bis 30. Juni 2015.

Ende der Ermachtigung
Dipl.-Med. Karsta Mehlan, Innere Abteilung 1 am DRK-Kran-
kenhaus Teterow, ab 29. Januar 2015.

MURITZ

Ermé&chtigung

Dr. med. Kay Scheffler, Facharzt fur Urologie in der Klinik fur
Urologie des MediClin Muritz Klinikums in Waren, ist fur Di-
agnostik und Therapie von speziellen urogynékologischen
Leistungen nach den EBM-Nummern 08332, 33043, 26310,
26311, 26313, 26340 auf Uberweisung von niedergelassenen
Fachérzten fir Gynakologie und Geburtshilfe und Facharzten
fur Urologie erméachtigt, bis 31. Dezember 2016.

NEUBRANDENBURG/
MECKLENBURG-STRELITZ

Die Zulassung hat erhalten
Jonathan Lustig, Facharzt fur Allgemeinmedizin fur Wesen-
berg, ab 1. Juli 2015.

Ende der Anstellung

MVZ Diaverum Neubrandenburg GmbH, zur Anstellung von
Dr. med. Winfried Schulte-Sperlich als hausarztlicher Internist
im MVZ, ab 4. Marz 2013.

PARCHIM

Ende der Erméchtigung
Dr. med. Ralf Winter, Facharzt fir Anésthesiologie am Medi-
Clin Krankenhaus Plau am See, wird flr unwirksam erklart.

ROSTOCK

Genehmigung von Anstellungen

Dr. med. Michael Tie3, Dr. med. Wolfgang Ramlow und Dipl.-
Med. Gabriele Hebestreit, Rostock, zur Anstellung von Dr.
med. Iris Cathrin llling als fachérztlich tatige Internistin in ihrer
Praxis, ab 29. Januar 2015;

Dr. med. Thomas Dethloff, Facharzt fir Allgemeinmedizin in
Rostock, zur Anstellung von Anja Waage als Facharztin fur All-
gemeinmedizin in seiner Praxis, ab 29. Januar 2015.

Ende der Anstellung

Gemeinniitziges MVZ der GGP Rostock GmbH, zur Anstellung
von Dr. med. Kerstin Lithens als Facharztin fir Neurologie
und Psychiatrie im MVZ, ab 1. Januar 2015.




RUGEN

Praxissitzverlegung (Korrektur)
Dr. med. Reinhard Schopf, fachérztlich tatiger Internist in Ber-
gen, RaddasstraBBe 15, ab 1. Januar 2015.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Die Zulassung haben erhalten
Andreas Wrabel, Facharzt fir Allgemeinmedizin fir Alt Me-
teln, ab 1. April 2015;

Tomas Gabor, Facharzt fir Allgemeinmedizin fur Libow, ab
1. Juli 2015.

Praxissitzverlegung
Dr. med. Peggy Heidemann, Facharztin fir Innere Medizin/
Gastroenterologie in Schwerin, Friedrichstr. 22, ab 1. Juli 2015.

Genehmigung einer Anstellung

Nephrologische Fachambulanz der HELIOS Kliniken Schwerin,
zur Anstellung von Dr. med. Anke Forberger als fachérztlich
tatige Internistin in der nach § 311 Abs. 2 SGB V zugelassenen
nephrologischen Fachambulanz, ab 29. Januar 2015.

Erméchtigungen

Frauenklinik der HELIOS Kliniken Schwerin, vertreten durch
Chefarzt Dr. med. Stephan Henschen, wird als arztlich geleite-
te Einrichtung fur Leistungen nach den EBM-Nummern 01780
und 01786 auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten
fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe erméchtigt, bis 31. De-
zember 2016;

Andrea Beier, Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe der Frauenklinik der HELIOS Kliniken Schwerin, ist fir
Diagnostik und Therapie urogynékologischer Erkrankungen
auf Uberweisung von niedergelassenen Fachérzten fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe und Facharzten fur Urologie
ermachtigt, bis 30. Juni 2016;

Dr. med. Antje Warringsholz, Fachérztin fir Innere Medizin/Gas-
troenterologie am Sana Hanse-Klinikum Wismar, wird fiir die Er-
bringung und Abrechnungen von Kapselendoskopien nach den
EBM-Nummern 13425 und 13426 erweitert, ab 29. Januar 2015;

IMPRESSUM

Dr. med. Kathrin Rosenkranz, leitende Oberarztin der Ab-
teilung fiir Gastroenterologie und Infektionskrankheiten der
HELIOS Kliniken Schwerin, ist zur Behandlung von seltenen
Infektionskrankheiten (mit Ausnahme von koinfizierten HIV-
Patienten) auf Uberweisung von Vertragsirzten ermichtigt.
Ausgeschlossen sind Leistungen, die die Klinik gemaB § 116 b
SGB V erbringt, bis 31. Marz 2016.

Anderung einer Erméchtigung

Dr. med. Kristina Biedermann, Fachéarztin fir Innere Medizin
der HELIOS Kliniken Schwerin, wird ab 29. Januar 2015 da-
hingehend geédndert, dass sie nicht mehr zur Behandlung von
Patienten mit seltenen Infektionskrankheiten, ausgenommen
zur Behandlung von koinfizierten HIV-Patienten mit seltenen
Infektionskrankheiten, auf Uberweisung von Vertragsérzten
ermachtigt ist, bis 31. Marz 2016.

Ende der Ermachtigung
Christiane Severin, Frauenklinik der HELIOS Kliniken Schwe-
rin, ab 29. Januar 2015.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Ende der Zulassung
Dr. med. Rainer Gless, Facharzt fur Allgemeinmedizin in Stral-
sund, ab 1. August 2015.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Alice Sindermann-Meukow, hausarztliche Internistin
fur Stralsund, ab 1. August 2015.

Praxissitzverlegung
Dr. med. Katharina Herrmann, hausérztliche Internistin in Stral-
sund, Heinrich-Mann-Str. 62-64, ab 29. Januar 2015.

UECKER-RANDOW

Ende der Anstellung

Dr. med. Helmut Eckardt, Facharzt fir Allgemeinmedizin in
Strasburg, zur Anstellung von Dr. med. Christa Hoffmann als
Fachérztin fur Allgemeinmedizin in seiner Praxis, ab 1. Januar
2015.
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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 Schwerin Stadtgebiet

Hausarzt nachstmdoglich 15. April 2015 15/05/13
Hausarzt nachstmaoglich 15. April 2015 21/03/13
Hausarzt nachstmdoglich 15. April 2015 08/07/13
Hausarzt (Praxisanteil) 1. Juli 2015 15. April 2015 18/02/14

Mittelbereich Neubrandenburg Stadtgebiet
Hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nachstmaglich 15. April 2015 17/01/14/1
Mittelbereich Rostock Stadtgebiet

Hausarzt 1. Oktober 2015 15. April 2015 14/01/15

Allgemeine fachérztliche Versorgung
Planungsbereich Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Psychologischer Psychotherapeut

(halber Psychotherapeutensitz) nachstmaoglich 15. April 2015 19/01/15

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 31. Mérz 2016 15. April 2015 13/01/15
Planungsbereich Rostock

Facharzt fiir Orthopadie (halber Praxisanteil) 1. September 2015 15. April 2015 16/02/15
Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

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

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin 1. Juli 2015 15. April 2015 26/01/15
Planungsbereich Greifswald/Ostvorpommern

Psychologischer Psychotherapeut (halber Psychotherapeutensitz) nachstmdéglich 15. April 2015 18/10/14

Ezﬁmﬂgzggﬁe‘ﬁ;g)”der el dggemellien inellosr nichstméglich 15. April 2015 21/01/14/1

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. April 2016 15. April 2015 27/02/15

Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Facharzt fir Augenheilkunde nachstmaglich 15. April 2015 22/08/14




Planungsbereich Bad Doberan

Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmdoglich 15. April 2015 06/01/14
Planungsbereich Ludwigslust

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin nachstmaglich 15. April 2015 26/11/14

Facharzt fir Nervenheilkunde 31. Dezember 2015 15. April 2015 17/06/14
Planungsbereich Parchim

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachstmaoglich 15. April 2015 02/12/13
Planungsbereich Riigen

Facharzt fur Chirurgie nachstmaglich 15. April 2015 07/11/13

Facharzt fir Nervenheilkunde nachstmdglich 15. April 2015 08/01/15
Planungsbereich Uecker-Randow

Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmoglich 15. April 2015 20/10/14
Planungsbereich Giistrow

Facharzt fur Urologie (halber Praxisanteil) nachstmaglich 15. April 2015 15/01/15

Spezialisierte fachérztliche Versorgung
Raumordnungsregion Westmecklenburg
Facharzt fur Innere Medizin, facharztlich (Praxisanteil) nachstmaglich 15. April 2015 04/01/15
Phlebologische Praxis 1. Juli 2015 15. April 2015 04/03/15
Raumordnungsregion Mecklenburgische Seenplatte

Facharzt fur Innere Medizin, facharztlich (Praxisanteil) 1. Juli 2015 15. April 2015 02/03/15

Gesonderte fachéarztliche Versorgung
KV-Bezirk (Land Mecklenburg-Vorpommern)
Facharzt fir Nuklearmedizin (Praxisanteil) nachstmaoglich 15. April 2015 20/01/14

Facharzt fur Pathologie (Praxisanteil) nachstmoglich 15. April 2015 19/12/14

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

Zur besseren Orientierung sind Karten zu den verschiedenen Planungsbereichen auf den Internetseiten der KVMV
eingestellt unter: Fir Arzte = Arzt in MV — Bedarfsplanung — |Planungsbereichd.
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Im Fokus die Menschen

Von Joachim Lehmann*

Das Angebot auf dem Buchmarkt ist nach wie vor erdriickend. Die Auswahl fallt schwer und bleibt naturgemaf
subjektiv. Trotzdem ist auf spezifische Angebote hiesiger Verlage hinzuweisen. Bei unterschiedlichem Herange-
hen handeln sie immer unter verschiedenen Aspekten von Menschen.

Der Rostocker Hinstorff Verlag
veroffentlicht 25 Portrats unter
dem Motto ,Land zum Leben.
Menschen in  Mecklenburg-
Vorpommern”. Menschen, die
Neues wagten und wagen,
Herausforderungen  bewalti-
gen und sich engagieren — flr
die errungene Demokratie, flr
ihre Mitburger, fur ihr Land. Das
Spektrum ist breit: Da findet
man unter allen die Kinstlerin
Inge Jastram aus Kneese, den
Schauspieler Hinnerk Schéne-
mann aus Plau am See, den
Biologen Michael Succow aus
Greifswald, den Schuhmacher
Kay Gundlack aus Parchim oder
den Mediziner Prof. Horst Klink-
mann aus Rostock. Die Portrats
stehen stellvertretend fiir viel-
gestaltiges Denken und Flhlen
in unserem Bundesland. Sie
Uberzeugen nicht zuletzt da-
durch, dass die Dargestellten
selbst zu Wort kommen.

Das ist in ausgepragter Weise bei drei Banden aus dem
Neubrandenburger Mecklenburgischen Buchverlag der
Fall. ,Momente deutscher Unschuld” nennt der Schwe-
riner Rainer Lehmann seine gewaltige Auswahl von 1.800
Leserbriefen an acht DDR-Tageszeitungen aus der Zeit
des Umbruchs von September 1989 bis September 1990
der drei Nordbezirke. Hinzu treten im dritten Band mit
«Erhebungen und Fortschreibungen von 2008 bis 2014"
die Sichtweisen vieler der Briefeschreiber heute. Von ein
paar hingeworfenen Zeilen bis zu tiefgriindigen Uberle-
gungen ist alles dabei. Mit ihrer Authentizitat sind sie be-
eindruckend und wohl einzigartig. Die Handhabung der
insgesamt an die 1.600 Seiten ist etwas anstrengend und
ware durch eine kompetente Lektorierung und einen kla-
rer strukturierten und damit stérker erlduternden Anhang-
Apparat sicher erleichtert. Dennoch ist diese besondere
historische Dokumentation eines fiir uns entscheidenden
Vierteljahrhunderts jedem Interessierten zu empfehlen.

BIOGRAPHISCHES
~ LEXIKON
FUR MECKLENBURG

Band 7

Beim Thomas Helms Verlag
in Schwerin ist von Heinz
Gundlach ,Morgenrot und
Abendlicht”  erschienen.
Der bis 1989 langjahrige
Leiter der Abteilung Kul-
tur beim Rat des Bezirks
Rostock — und damit nicht
ohne Einfluss — erzéhlt Ge-
schichten von Wegberei-
tern und -begleitern. Dem
Leser begegnen hdochst
unterschiedliche Perso-
nen, vor allem aus Kultur
und Politik. NaturgemaB
subjektiv reflektiert er As-
pekte eines Lebens, das er
vorwiegend in Rostock ver-
brachte. Kriterien fir seine
selektive ~ Wahrnehmung
von Vergangenem erlautert
er im Vorwort.

Bei Schmidt-Rémhild st
von der Historischen Kom-
mission fir Mecklenburg
der nunmehr siebte Band
des ,Biographischen Lexikons fiir Mecklenburg” ver-
legt worden. Die Autoren versammeln in ansprechen-
der Qualitat nicht nur knappe Nennungen, sondern sehr
lesbare und aussagefdhige Lebensbilder von 65 Per-
sonlichkeiten. Sie reprasentieren ein breites Spektrum
von Protagonisten aus Politik, Wirtschaft, Kultur und
Gesellschaft aus mehreren Jahrhunderten. Diese wer-
den zudem ergénzt durch vielféltige weiterfiihrende In-
formationen, vor allem Quellen und Literatur, was die
seit 1995 erscheinende Reihe nach wie vor auszeich-
net. Die Fotos erhdhen die Anschaulichkeit. Hilfreich
ist ebenfalls ein Gesamtregister aller Bande, die nicht
nur fir Interessierte an unserer Landesgeschichte un-
verzichtbar sind.

*Dr. Joachim Lehmann ist ehemaliger Mitarbeiter
der Presseabteilung der KVMV.




Stralsund — 17. bis 18. April 2015

Stralsunder Kolposkopiekurs — Interventionelle Kolpo-
skopie

Hinweise: Beginn: 17. April: 8.30 Uhr, Ende: 18. April:
18.00 Uhr, Ort: Fachhochschule Stralsund, Schweden-
schanze 15, 18435 Stralsund; Leitung: Prof. Dr. med.
habil. Jirgen Heinrich.

Information/Anmeldung: Nord-Siid-Kongress, Felder-
str. 89-91, 51371 Leverkusen, Tel.: 0214.73467770, Fax:
0214.73467772, E-Mail: kontakt@nordsuedkongress.
de, Internet: = www.nordsuedkongress.dd.

Kommunikation und Management in der Arztpraxis

Rostock/Diedrichshagen — 18. April 2015

Modernes Praxis- und Zeitmanagement patientenge-
recht umsetzen; Ort: Ferienhof Ostseeland, Stolteraer
Weg 47, 18119 Rostock-Diedrichshagen.

Waren/Miiritz — 25. April 2015

Achtung Patient! Souveran und schlagfertig reagieren!
— Wie richtig auf weibliche und mannliche Patienten
eingehen? Ort: Hotel Am Tiefwarensee, Wossidlostr. 7,
17192 Waren.

Hinweise: Beginn: 9.30 bis 16.00 Uhr; Teilnahmege-
bihr: 85 Euro pro Veranstaltung inkl. Tagesverpflegung,
Seminarmaterial und Teilnehmer-Zertifikat.
Information/Anmeldung: drei Wochen vor Beginn: In-
stitut flr 6kosoziales Management, Parkstr. 10, 18055
Rostock; Tel.: 0381.4902825, Fax: 0381.4444260,
E-Mail: info@infoema.de; Anmeldeformular unter:
— www.infoema.de/leistungsangebotd.

Libstorf — 22. April 2015
Humor in der Psychotherapie

Hinweise: Ort: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Libstorf, Raum 163; Beginn: 15.00 bis 16.30 Uhr;
2 Fortbildungspunkte der AK MV; Anmeldung nicht er-
forderlich.

Information/Anmeldung: AHG Klinik Schweriner See,
Klinik fir Psychosomatische Medizin, Psychotherapie
und Suchtmedizin, Dr. med. Thomas Fischer, Am See 4,
19069 Libstorf, Tel.: 03867.900165, Fax: 03867.900600,
Internet: — www.klinik-schweriner-see.dd, E-Mail: tfi-
scher@ahg.de.

Bad Doberan — 24. bis 25. April 2015

DMP Diabetes und Koronare Herzkrankheiten

Hinweise: Erwerb von Zertifikaten fiir das Schulungspro-
gramm DMP (abrechnungsféhig); 24. bis 25. April 2015:
Diabetes Typ 2 ohne Insulin; 2. bis 3. Oktober 2015: Dia-
betes Typ 2 mit Insulin; 20. bis 21. November 2015: Hyper-
tonie; Beginn: jeweils am Freitag um 15.00 Uhr; Ort: Praxis
Dr. med. Bert Basan, Goethestr. 1 a, 18209 Bad Doberan.
Information/Anmeldung: Dr. Karin Zirzow, Mobil:
0173.5861267, Fax: 0621.7597861267, E-Mail: karin.
zirzow@roche.com.

Rostock — 25. April 2015

Frihjahrstagung der Landesgruppe M-V im Deutschen
Berufsverband der HNO-Arzte

Hinweise: Ort: Penta-Hotel, Schwaansche Str. 6, 18055
Rostock; Veranstaltungsleitung: Dipl.-Med. Angelika
von Schiitz; voraussichtliche Teilnahmegebihren: Mit-
glieder: 25 Euro, Nichtmitglieder: 50 Euro.
Information/Anmeldung: CCJ GmbH, CongressCom-
pany Jaenisch, Tannenweg 22, 18059 Rostock, Tel.:
0381.8003980, Fax: 0381.8003988.

Schwerin — 29. April 2015
Onkologischer Stammtisch

Hinweise: Themen: Therapie des kastrationsresistenten
Prostatakarzinoms; Endokrine Therapie des Mammakar-
zinoms; Chronische lymphatische Leukédmie; Ansprech-
partner: Hausarzte, Internisten, Urologen, Gynékologen
u.m.; 4 Fortbildungspunkte der AK MV: Ort: Hotel Spei-
cher am Ziegelsee, Speicherstrae 11, 19055 Schwerin;
Beginn: 17.00 bis 19.00 Uhr; Gebuhren: keine.

Information/Anmeldung: Dr. med. Detlev Hahling, Fach-
arzt fir Innere Medizin, Hdmatologie und Internistische
Onkologie, Hamostaseologe, Palliativmediziner, Fax:
0385.48854493, E-Mail: info@haema-onko-schwerin.de.

Neubrandenburg - 29. April 2015
55. Neubrandenburger Augenérztliche Fortbildung

Hinweise: Thema: Leistungen und Perspektiven der
Augenklinik; in Zusammenarbeit mit der Arztekammer
M-V und der Landesgruppe M-V im Berufsverband
der Augenérzte Deutschlands; Ort: Radisson BLU Ho-
tel, Treptower Str. 1, 17033 Neubrandenburg; Beginn:
18.00 Uhr; Gebuhren: keine.
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Information/Anmeldung: Augenklinik im Dietrich-
Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Prof. Dr. med.
Helmut Hoh, Sekretariat Susann Wagenknecht, Tel.:
0395.7753469, Fax: 0395.7753468, E-Mail: aug@
dbknb.de.

Libstorf — 6. Mai 2015
Analytik neuer Drogen

Hinweise: Ort: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Libstorf, Raum 163; Beginn: 15.00 bis 16.30 Uhr;
2 Fortbildungspunkte der AK MV; Anmeldung nicht er-
forderlich.

Information/Anmeldung: AHG Klinik Schweriner See,
Klinik fir Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und
Suchtmedizin, Dr. med. Thomas Fischer, Am See 4, 19069
Liibstorf, Tel.: 03867.900165, Fax: 03867.900600, Internet:
- www.klinik-schweriner-see.dg, E-Mail: tfischer@ahg.de.

Stolpe an der Peene (bei Anklam) — 20. Mai 2015

Medizinisches Symposium: Der Patient mit Bauch-
schmerzen (Teil 1)

Hinweise: Inhalte: Sonographische Diagnostik bei Bauch-
schmerzen; Endoskopische Diagnostik bei Bauch-
schmerzen; Radiologische Diagnostik bei Bauchschmer-
zen; Der Patient mit Bauchschmerzen in der Praxis; Der
Patient mit Bauchschmerzen in der Notaufnahme; Das
Lakute Abdomen” aus chirurgischer Sicht; Ort: Guts-
haus Stolpe an der Peene bei Anklam, Peenestr. 33,
17391 Stolpe; Beginn: 16.30 bis 21.00 Uhr; Teilnahme-
gebdihr: keine.

Information/Anmeldung: Dr. med. Mark Wiersbitzky,
Facharzt flr Innere Medizin, Leipziger Allee 60, 17389
Anklam, Tel.: 03971.293662, Fax: 03971.293684.

29. Mai 2015 — Greifswald
Hautkrebs-Screening 2015

Hinweise: Um Hautkrebs-Screeninigs durchfihren zu
kénnen, bendtigen Haus- und Hautérzte einen Nach-
weis der erfolgreichen Teilnahme an einem von der Kas-
senérztlichen Vereinigung anerkannten achtstiindigen
Fortbildungsprogramm. Diese Fortbildung ist auch zum
Hausarztetag am 13. November 2015 in Rostock geplant.
Information/Anmeldung: Institut flr hausarztliche Fort-
bildung im Deutschen Hausérzteverband (IhF), E-Mail:

ihf@hausaerzteverband.de, Internet: —
lteverband.de/cms/Hautkrebs-Screening.352.0.html.

Weitere Veranstaltungen sind auf den Internetseiten
der KVMV zu finden unter: Fir Arzte = Termine —
bildungsveranstaltungen

VERANSTALTUNGEN | PERSONALIEN

50. Geburtstag

6.4.

8.4.

9.4.

13.4.

13.4.

21.4.

22.4.

Dr. med. Ralph Borchert,
niedergelassener Arzt in Greifswald;
Kathrin Mdller,

niedergelassene Arztin in Schwerin;
Dr. med. Andreas Oling,
angestellter MVZ-Arzt in Schwerin;
Dirk Woidich,

niedergelassener Arzt in Malchin;
Dr. med. Christine Fath,
niedergelassene Arztin in Demmin;
Dr. med. Urte Bernhardt,
niedergelassene Arztin in Rostock;
Dipl.-Psych. Mariusz Donczewski,
niedergelassener Psychologischer
Psychotherapeut in Wittenférden.

60. Geburtstag

1.4.

1.4.

2.4.

6.4.

6.4.

7.4.

14.4.

24.4.

27.4.

28.4.

Dr. med. Beate Meder-Trost,
niedergelassene Arztin in Giistrow;
Dr. med. Cai Graf von Reventlow-Rantzau,
niedergelassener Arzt in Blankensee;
Dr. med. Kerstin Abel,
niedergelassene Arztin in Greifswald;
Dipl.-Med. Dagmar Baumberger,
niedergelassene Arztin in Heiddorf:
Dipl.-Med. Ingrid Haase,
niedergelassene Arztin in Waren;

Dr. med. Michael Anders,
niedergelassener Arzt in Greifswald;
Dr. med. Regina Kunert,
niedergelassene Arztin in Malchin:
Dr. med. Dérte Krieger,
niedergelassene Arztin in Rostock;
Dipl.-Med. Karin Schwarz,
niedergelassene Arztin in Rostock;
Dr. med. Ramona Dieckmann,
niedergelassene Arztin in Torgelow.

75. Geburtstag

20.4. SR Ernst Dorffel,
angestellter Arzt in Kirchdorf, Insel Poel.
Namensénderung

Dr. med. Johanna Kohler, seit dem 1. Oktober 2014
als angestellte Facharztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe bei Dr. med. Renate Schwarz in Sass-

nitz tatig, fihrt nun den Namen Schwarz.

ti
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April, April!

Die Wettervorhersagen fiir den April sollten wir eigent-
lich mehr als Unterhaltung denn als prézise Informati-
onen betrachten. Sie stimmen ohnehin nicht. Kommt
es anders als prognostiziert, dann gilt: April, April! Ein
altes Sprichwort, an das sich gern auch Politiker halten
— nach der Wahl natirlich. Hat man vor der Wahl strikt
.Nein” gesagt, so wiederholt man das in der Wahlnacht
hartnackig, dndert aber zu spéter Stunde die Tonlage
und flgt noch eine Bemerkung im Konjunktiv hinzu, so
dass der Zuhérer nachdenklich zurlick bleibt und sich zu
fragen beginnt. Das ist auch der Sinn solcher Rheto-
rik und gilt grundsatzlich
immer fur Politikeraussa-
gen in selbst verursachten
Notlagen. Nach Mdéglich-
keit soll der Zuhorer selbst
die Antwort finden, die der Politiker
nicht zu geben wagt. Geht die
Sache dann in die Hosen,
kann man immer noch sa-
gen: ,April, Aprill”

[ FINANZKASSE]

Ahnlich ist die Situati-
on bei Lohnverhand-
lungen. Auch hier hat
sich in den letzten
Jahren ein gewisser
Unterhaltungswert der
gegenseitigen Ange-
bote und Argumente ent-
wickelt, den man nicht mehr

missen mochte. Beide Seiten ahnen relativ genau, wo
der Lohnabschluss liegen wird. Dass man dennoch mit
schauspielerischen Hochstleistungen und rhetorisch
fein geschmiickten Argumenten um die Gunst der
Fernsehzuschauer und Zeitungsleser buhlt, liegt gewiss
am grauen Alltag, in dem man seine Fahigkeiten nicht
so ganz ausleben kann. Einmal im Jahr méchten sich
Unternehmer und Gewerkschafter richtig austoben.
Und fiir die turbulente Endphase mit Streiks kommt
der wetterwendische April gerade recht. Wie viel wirk-
samer ist doch eine schweigende Streikkolonne in Re-
genkleidung bei verhangenem Nieselregenhimmel im
Vergleich zu frohlichen Menschen im Sonnenschein,
denen man ihr Anliegen natirlich nicht glaubt!

Gern wiirden auch die deutschen Banken sagen: , April,
Aprill”, wenn sie an ihre horrenden Verluste mit faulen
US-Hypothekenkrediten und auslandischen Staatsan-
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leihen denken, die sie sich unter AuBerachtlassung
simpelster Rechenkenntnisse aufschwatzen lieBen und
nun Quartal fur Quartal abschreiben missen. Doch die
Verluste sind echt, auch wenn man das Wort , Verlust”
naturlich vermeidet. Stellen Sie sich mal vor, Sie verlie-
ren beim Pokern und kiirzen lhrer Frau dann das Haus-
haltsgeld mit dem Hinweis auf ,Abschreibungen” oder
Wertberichtigungen”. Die wiirde Sie auf Diat setzen
oder gleich aus dem Haus werfen. Doch bei Banken
sucht man die Schuldigen Uberall, nur nicht in der
Vorstandsetage oder im Auf-
sichtsrat des eigenen Hau-
ses. Aber eine starke Lobby
in der Politik haben sie immer
noch: Der GroBteil des Geldes,
das den Griechen als Darlehen
gegeben wurde, floss direkt in
ihre Kassen. Davon kénnen
Arzte und Krankenhauser
nur traumen!

SEIT WAHH JIBERWEISEN
DIE IHRE STEUER
PER FAX %

Kennen Sie den Wallfahrts-
ort Vaduz? Er ist normaler-
weise im April besonders
schdn, wenn die Blite die
Hange schmickt und die
Wallfahrer in Stromen kom-
men, Geld sickeweise brin-
gen und sich dann im Tessin
vergnligen. In den letzten
Jahren hat es das diskrete
liechtensteinische Versteck aber mehrfach so verhagelt,
dass alle Wande und Decken einstiirzten. Schuld wa-
ren ,Dossiers”, als handliche CD gestaltet, so praktisch
kann Informationstechnologie sein! Plétzlich lagen die
Geschenke, die hilfsbereite Wallfahrer grof3zligig Stif-
tungen vermacht hatten, véllig frei einsehbar auf CDs.
Und nun sieht man in Liechtenstein auffallend viele rei-
fere Herren als Wanderer oder Bergsteiger verkleidet,
die in Stiefeln Banken aufsuchen und ihr Geld wieder
mitnehmen. Deutsche Besucher, die in Unkenntnis des
neuen Brauchtums in dieser Kleidung mit Aktenkoffer
anstelle Rucksack unterwegs sind, werden an der Gren-
ze freundlich um ein Interview gebeten. Falls sich dann
im Aktenkoffer eine groBere Geldsumme findet, sollten
sie allerdings auf ,April, April” verzichten. Finanzbeam-
te verstehen keinen Spal3!

*Klaus Britting ist freier Autor.
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