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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das derzeitige katastrophale Bild der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) in der Offentlichkeit fand An-
fang Februar mit einer Hausdurchsuchung in den Berli-
ner Blros durch die
Staatsanwaltschaft
ihren vorlaufigen Ho-
hepunkt. Der ehema-
lige KBV-Vorsitzende,
Dr. Andreas Kohler,
wurde vom Berliner
Landgericht zu erheb-
lichen Rickzahlungen
verurteilt, weitere Ver-
fahren gegen ihn
laufen. Darlber hin-
aus wurden Anzeigen
gegen weitere Per-
sonen erstattet wie
seinen  Nachfolger
Dr. Andreas Gassen
und den Vorsitzen-
den der Vertreterver-
sammlung (VV) der
KBV,  Dipl.-Psych.
Hans-Jochen Weidhaas. An dieser Stelle mdchte ich
Friedrich Nietzsche zitieren: , Der Irrsinn ist bei einzel-
nen etwas Seltenes — aber bei Gruppen, Parteien, V&l-
kern, Zeiten die Regel.”

Dipl.-Med. Axel Zirzow

Vorsitzender des Beratenden
Fachausschusses ftir
die hausérztliche Versorgung

Das Versorgungsstarkungsgesetz ist inzwischen Rea-
litdt. Unsere Standesvertretung in Berlin konnte prak-
tisch aus den bereits genannten Griinden daran wenig
mitgestalten. Schlimmer noch, sie setzt nun meines
Erachtens véllig Uberflissig auf Konfrontation mit dem
Bundesgesundheitsministerium. Die KBV-VV hat die im
Gesetz geforderte Paritdt der haus- und fachérztlichen
Stimmen nicht umgesetzt, trotz ausdricklicher Ermah-
nungen. Das Ministerium hat — nachvollziehbar — mit
einer Ersatzvornahme reagiert.

Wen wundert es da, dass inzwischen eine ernsthaf-
te Diskussion bei den Politikern entbrannt ist, ob wir
als Gesellschaft Kassenérztliche Vereinigungen (KVen)
Uberhaupt noch brauchen. So wird das Berliner Pro-
blem aber auf einmal zu unser aller. Da hilft Lamentieren
wenig, hier werden rasche, konsequente und vor allem
zielfihrende Lésungsvorschlage gebraucht. Neben der
Beseitigung von Defiziten in den KV-Strukturen, die zu
den gegenwaértigen Missstanden geflihrt haben, stehen
zwei Probleme ganz weit oben auf der Agenda, die nach
meiner tiefen Uberzeugung mit einem starken KV-Sys-

tem am effektivsten nachhaltig gelést werden kénnen.
Erstens: Die zunehmende Verknappung der Ressource
,arztliche und nichtarztliche Fachkrafte” bedarf einer
Neuverteilung der Aufgaben und Zustandigkeiten. Der
aktuell politisch forcierte Weg zu einer starkeren Orien-
tierung auf stationdre Kapazitdten mag den Profitinteres-
sen der Krankenhauslobbyisten recht sein. Er fihrt aber
mit groBter Sicherheit zu einer Monopolisierung der me-
dizinischen Versorgung bei wenigen GroBkonzernen und
damit in die Sackgasse der Nichtfinanzierbarkeit.

Zweitens: Untrennbar mit dem ersten Punkt verbunden
ist ein dringender Reformbedarf bei der Patientensteu-
erung im System. Die Einflhrung von Portalpraxen,
eine weitere ambulante Offnung der Krankenhauser,
wie die Politik sie im Moment favorisiert, sind keine
Lésung. Daflr gibt es keine zusétzlichen Mittel. Ganz
im Gegenteil, die vorhandenen Mittel sollen aus der
ambulanten Versorgung in den Krankenhausbereich
verschoben werden. Eine klare Zielstellung, wie man
die Versorgung nachhaltig, das heil3t langfristig stabil
gewsahrleistet und anlegt, fehlt in der Politik. Eine kla-
re Forderung der Grundversorgung auf allen Ebenen
mit weiterer konsequenter und maximaler Orientierung
der Férderung des éarztlichen Nachwuchses muss erfol-
gen. Wenn wir das nicht begreifen und entsprechend
angehen, werden uns die Probleme Uberrollen — uns
als Vertragsarzteschaft und uns als Gesellschaft. Bei
der Erarbeitung von Lésungsansétzen sind wir alle ge-
fordert und missen uns konstruktiv mit gemeinsamen
Vorschléagen einbringen. Wenn wir dies schaffen, dann
kénnen wir die anstehenden Verédnderungen im Ge-
sundheitssystem auch mitgestalten.

Und noch eine Bitte: Mit einer maximalen Beteiligung
bei den kommenden KV-Wahlen zeigen wir den Politi-
kern: Wir stehen zu unserem selbstverwalteten System.
Und wir sind entschlossen, es durch umfassende Refor-
men zukunftsfahig zu machen.

Mit freundlichen und kollegialen Grii3en

Ilhr Axel Zirzow

!
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Wahlen zur Vertreterversammlung
fiir die nachste Legislaturperiode

Von Oliver Kahl*

Die Wahlen zur Vertreterversammlung (VV) der Kassenéarztlichen Vereinigung M-V (KVMV) fiir die ab 2017
beginnende neue Legislaturperiode stehen in diesem Jahr an. Alle sechs Jahre sind die Mitglieder der KVMV
aufgerufen, das oberste Selbstverwaltungsgremium der Vertragsarzte und -psychotherapeuten zu wahlen.

Die Wahl wird als Briefwahl nach den Grundsétzen der
Verhéltniswahl aufgrund von Listen oder Einzelwahlvor-
schlagen erfolgen. Fir die ordnungsgemafBe Durchfih-
rung wurde ein Wahlausschuss berufen. Dieser besteht
zum einen aus dem Wahlleiter als Vorsitzenden, der die
Beféhigung zum Richteramt haben muss. Ihm zur Seite
stehen zum anderen vier Beisitzer, die wahlberechtig-
te Mitglieder sind. Dieser Wahlausschuss hat sich am
24. Februar 2016 konstituiert und insbesondere den
Zeitraum flir die Wahl bestimmt. Es ist beabsichtigt,
die Briefwahl bis zum Beginn der Sommerferien abzu-
schlieBen. Dann besteht die Mdglichkeit fur die neue
WV, nach der Sommerpause die Wahlen zum Vorstand
der KVMV durchzufihren. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass die mit den Vorstandsmitgliedern abzuschlief3en-
den Vertrage der Genehmigungspflicht der Rechtsauf-
sicht unterliegen. Nach Abschluss der Vorstandswahlen
wird noch Zeit fir die Verhandlung der Vertrage und die
ordnungsgemaéfBe Genehmigung durch die Aufsicht be-
ndtigt, damit der neu gewahlte Vorstand seine Arbeit
punktlich mit Beginn der neuen Legislaturperiode zum
1. Januar 2017 aufnehmen kann.

Die Vertragsérzte und -psychotherapeuten der KVMV
werden durch entsprechende Bekanntmachungen
des Wabhlleiters regelméBig Uber die Durchflihrung

Wahlberechtigte Mitglieder sind:

die zugelassenen Arzte und Psychotherapeuten,

die in den zugelassenen Medizinischen Versor-
gungszentren sowie den Einrichtungen gemal3
§ 311 Abs. 2 SGB V tatigen angestellten Arzte
und Psychotherapeuten, wenn sie mindestens
halbtags beschaftigt sind,

die an der vertragséarztlichen Versorgung teil-
nehmenden erméchtigten Krankenhausarzte
und Krankenhauspsychotherapeuten,

die bei Vertragsarzten oder -psychotherapeu-
ten angestellten Arzte oder Psychotherapeu-
ten, wenn sie mindestens halbtags (20 Wo-
chenstunden) beschéftigt sind.

der Wahl und die Fristen beziiglich der auszulegen-
den Wahlerlisten, der eingereichten und zugelasse-
nen Wahlvorschldge informiert. Ebenfalls durch den
Wahlausschuss wird der Versand der Wahlbriefe an die
Wahlberechtigen unter Benennung der Termine fir die
Briefwahl veranlasst.

*Oliver Kahl ist Verwaltungsdirektor der KYMV.




Start der Umfrage — Arztemonitor 2016

Von Kerstin Alwardt*

Anfang Februar ist der Arztemonitor in seiner dritten Auflage gestartet. Er ist eine der gréBten Befragungen
ambulant titiger Arzte und Psychotherapeuten und soll bis einschlieBlich Mai laufen. Im Auftrag der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) werden dabei mehr als 10.000 Vertragsarzte und -psychotherapeuten
telefonisch Auskunft zu ihrer Arbeitssituation geben kénnen.

J\HRZTEMONITOR

Ziel ist es, die berufspolitische

Arbeit starker an den Bedlirfnissen

der Basis zu orientieren.

Ziel ist es, ein aktuelles Bild Uber die reale Lage der
Niedergelassenen in Deutschland zu erhalten. Die Er-
gebnisse sollen dazu beitragen, dass sich die berufspo-
litische Arbeit stérker an den Bedurfnissen der Basis ori-
entiert. Das Institut fir angewandte Sozialwissenschaft
(infas) wird daflir Telefoninterviews mit per Zufallsver-
fahren ausgewishlten Arzten und Psychotherapeuten
fihren. Es ist bereits die dritte Befragung dieser Art,
die die KBV in Kooperation mit dem NAV-Virchow-
Bund durchfihrt.

.Die Antworten sind fiir uns von enormer Bedeutung”,
sagt KBV-Vorstandsvorsitzender Dr. Andreas Gassen.
«Nur wenn wir die Meinung und die Probleme der Arz-
te und Psychotherapeuten genau kennen, kénnen wir
unsere berufspolitische Arbeit noch besser an ihren Be-
dirfnissen ausrichten.” Er flgt hinzu, dass die Ergeb-
nisse des Arztemonitors fiir ihn Fundament und Auftrag
seien, zu handeln und Lésungen gegenlber der Politik
und den Krankenkassen einzufordern.

Schwerpunkt: Arbeitssituation und
Telemedizin

Zentrale Themen der Befragungen sind unter anderem
die Einstellung zum Beruf, die Arbeitssituation, die BU-

rokratie im Praxisalltag und die Zufriedenheit mit dem
Einkommen. Neu im Arztemonitor 2016 sind Fragen
zum Thema Telemedizin und zu den Terminservicestel-
len. Die Ergebnisse der Umfrage sollen nach der Som-
merpause verdffentlicht werden. Samtliche Angaben
werden dazu bereits in einer friihen Phase der Auswer-
tung anonymisiert.

Riickschau Arztemonitor

Die ersten beiden bundesweiten Befragungen fanden
2012 und 2014 statt. Der Vergleich der Erhebungen
ermdoglicht es, sowohl| stabile Muster zu erkennen als
auch Entwicklungen aufzuzeigen. Die zuriickliegenden
beiden Umfragen hatten beispielweise ergeben, dass
Uber 90 Prozent der Vertragsarzte und -psychothera-
peuten mit ihrem Beruf als solchem zufrieden sind. Al-
lerdings sagten etwa 40 Prozent der Befragten, dass sie
zu wenig Zeit fir ihre Patienten hatten.

® Weitere Informationen zum Arztemonitor sind auf
den Internetseiten der KBV zu finden unter:
— Wwww.kbv.de/html/aerztemonitor.phd.

*Kerstin Alwardt ist Leiterin
der Pressestelle der KVMV.



http://www.kbv.de/html/aerztemonitor.php

Die Zukunft im Gesundheitswesen ist digital

AK MV*

Der Countdown l3uft seit dem Inkrafttreten des E-Health-Gesetzes Anfang des Jahres. Was miissen die Arzte
im Land beachten? Welchen Zusatznutzen haben Arzte und Patienten von der Digitalisierung? Oder wie ist
der elektronische Arztausweis zu bekommen? Das sind Fragen, die in einer KV-Journal-Serie beantwortet
werden sollen.

Von der Digitalisierungsoffensive im Gesund- Zukinftige Anwendungsgebiete
heitswesen sollen vor allem Patienten profitieren,

so will es der Gesetzgeber. ,Eine sichere digita-
le Infrastruktur verbessert die Gesundheitsver-

sorgung und stérkt die Selbstbestimmung des Telematikinfrastruktur

Patienten”, sagt Bundesgesundheitsminister - - L
! gt Bu gesu rsmini Es wird eine bundesweit einheitliche Telema-

Hermann Gréhe (CDU). tikinfrastruktur aufgebaut. Das KV-SafeNet

mit dem E-Mail-Dienst KV-Connect von den
Kassenarztlichen Vereinigungen soll integriert
werden. Start: 1. Juli 2016

fur den elektronischen Arztausweis:

Fiur Arzte bedeutet das E-Health-Gesetz, dass
sie in Zukunft die Mdglichkeit haben, unter an-
derem Arztbriefe elektronisch zu verschicken
oder Patientenakten digital zu fihren. Basis vie-
ler digitaler Anwendungen ist der elektronische

Arztausweis: Eine kreditkartengrofBBe Plastikkar- Elektronischer Arztbrief

te mit Foto. Er enthélt einen Mikrochip, auf dem
die qualifizierte Signatur des Arztes gespeichert
ist. Der bisher Ubliche Arzt-Sichtausweis kann in
Zukunft durch die elektronische Variante ersetzt
werden.

Mit einem elektronischen Ausweis kdnnen
Arzte elektronische Dokumente rechtsgiiltig
signieren und diese fir den Versand Uber Da-
tenleitungen sicher ver- und entschlisseln. Ver-
tragsérzte werden in absehbarer Zeit den elek-
tronischen Arztausweis auch fur den Zugang
zum KV-SafeNet-Portal nutzen kénnen.

Der elektronische Arztausweis wird von der AK
MV herausgegeben. Uber Einzelheiten fiir die
Beantragung und Ausgabe des elektronischen
Arztausweises wird die AK MV informieren.
Nachstes Thema der KV-Journal-Serie soll die
Telematikinfrastruktur und die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) sein.

@® Weitere Informationen zum elektronischen
Arztausweis werden auf den Internetseiten
der Arztekammer M-V zu finden sein unter:

- www.aek-mv.dd.

*Nach einer aktuellen Information
der Arztekammer M-V.

Die Ubersendung eines elektronischen Arztbrie-
fes wird mit einer Pauschale von 0,55 Euro gefor-
dert. Abrechnungsvoraussetzungen: das Versen-

den Uber ein sicheres elektronisches Verfahren
und eine qualifizierte elektronische Signatur
eines Heilberufsausweises. Start: 1. Januar 2017

Medikationsplan

Patienten, die gleichzeitig drei Arzneimittel
oder mehr anwenden, haben Anspruch auf
einen Medikationsplan. Die Informationspflicht
liegt bei den Vertragsarzten.
Start der Papierform: 1. Oktober 2016,
der digitalen Form: 1. Januar 2019

Notfalldatenmanagement

Patienten kénnen ihre Notfalldaten auf der
eGK anlegen und pflegen lassen.
Start: 1. Januar 2018

Elektronische Patientenakte

Es soll eine elektronische sektoreniibergrei-
fende Patientenakte entwickelt werden, die
Notfalldaten, Arztbriefe, Medikationsplan u.a.
bereitstellt. Start: 1. Januar 2019



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

Pilotprojekt: Medikationskonsil

Von Kerstin Alwardt

Die AOK Nordost, die Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV), der Apothekerverband M-V e.V. und das
Arztenetz ,Grypsnet” e.V. haben in Greifswald ein gemeinsames Medikationskonsil gestartet. Dabei gehen
die Beteiligten neue Wege bei der Arzneimittelversorgung und noch einen Schritt weiter, als es der Gesetz-
geber im E-Health-Gesetz verlangt. Am 29. Februar wurde den Vertragséarzten in und um Greifswald das

Pilotprojekt vorgestellt.

Altere Menschen nehmen haufig viele verschiedene
Medikamente gleichzeitig ein. Nicht selten versuchen
sie, mit freiverkauflichen Arzneimitteln ihren Gesund-
heitszustand zu verbessern. Die dabei mdglichen
Wechselwirkungen kénnen den Therapieerfolg erheb-
lich gefahrden. Die AOK Nordost, die KVMV, der Apo-
thekerverband M-V und ,Grypsnet” haben daher das
~Medikationskonsil Greifswald” entwickelt. Ziel ist es,
durch bessere Zusammenarbeit von Vertragsérzten,
Apothekern und Patienten unerwiinschte und gefahrli-
che Arzneimitteleffekte zu vermeiden.

.Wir sind davon Uberzeugt, dass eine Lésung dieses
Problems nur gemeinsam und im Dialog gelingen kann”,
sagt Harald M&hlmann, Geschéftsfiihrer Versorgungs-
management der AOK Nordost. , Das Medikationskon-
sil ist ein innovativer Ansatz, um die Arzneimittelthera-
pien fur die Patientinnen und Patienten zu verbessern.”

Die Teilnahme ist denkbar einfach: Wenn aus Sicht
des Arztes die Medikation eines Versicherten der AOK
Nordost Uberprift werden soll, verordnet er auf einem
Rezeptformular das Medikationskonsil. Es kann vom
Patienten in einer am Vertrag mitwirkenden Apotheke
in Greifswald eingeldst werden. Bei einem personli-
chen Gespréch erfasst der Apotheker die Gesamtme-
dikation des Patienten. ,Auf Basis dieses Gesprachs
wird vom Apotheker ein individueller Medikationsplan
mit pharmazeutischen Hinweisen und Empfehlungen
erstellt”, erklart Axel Pudimat, Vorsitzender des Apo-
thekerverbandes. AnschlieBend kénne der verord-
nende Arzt mit dem Medikationsplan weiterarbeiten,
eventuell Riicksprache mit weiteren Behandlern halten
und entscheide dann liber eine Therapieanpassung, so
Pudimat.

. Wichtig fiir die behandelnden Arzte ist, dass sie in die-
ser Gesamtaufstellung der Medikation auch Uber selbst
gekaufte Arzneimittel des Patienten informiert sind. Lie-
gen samtliche pharmazeutische Fakten auf dem Tisch,
kénnen die behandelnden Arzte eine bestmdgliche Ko-
ordinierung der Medikation finden und ungewollte Arz-
neimittelnebenwirkungen weitestgehend vermeiden”,

fasst Fridjof Matuszewski, stellvertretender Vorstand der
KVMV, zusammen. Er erhoffe sich, mit dem Medikati-
onskonsil die Therapietreue zu verbessern und letztlich
die Lebensqualitat der Patienten trotz ihrer Erkrankung
zu erhdhen, erganzt Matuszewski. Das E-Health-Gesetz
sieht vorerst nur den Anspruch auf einen papiernen Me-
dikationsplan der Patienten vor, die kontinuierlich mehr
als drei Medikamente gleichzeitig nehmen. Dieser Plan
soll spater auf der elektronischen Gesundheitskarte ge-
speichert werden. Das Medikationskonsil fasst darlber
hinaus die Informationen von Patient, Apotheker und
behandelndem Arzt zusammen und findet durch die Zu-
sammenarbeit individuelle Lésungen. Auch hinsichtlich
der steigenden Arzneimittelausgaben ist das Projekt aus
dem Nordosten nach Auffassung der Vertragspartner
ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung.

Das Medikationskonsil ist zunichst regional auf Arzte
des , Grypsnet” in und um Greifswald begrenzt. Es wird
von einem gemeinsamen Lenkungsausschuss beglei-
tet, der auch die wissenschaftliche Auswertung sicher-
stellt. Mit ersten Ergebnissen rechnen die Vertragspart-
ner Ende 2016.




Mit N&dhe in die Imagekampagne

Von Kerstin Alwardt

Die Imagekampagne der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten ,Wir arbeiten fiir lhr Leben gern”
startet in ihr viertes Jahr. Umfragen haben ergeben, dass sie Gewicht hat. Wie wird es 2016 mit der Kampag-

nenarbeit weitergehen?

Ziel der Kampagne ist es, die Attraktivitdt des Berufs
des niedergelassenen Arztes und Psychotherapeuten
zu steigern und dem von Politik und Medien oft ge-
zeichneten Negativbild eine lebendige und realistische
Darstellung entgegenzusetzen.

Neues Schwerpunktthema — Nahe

In den vergangenen Jahren standen mit Qualitat und
Leistungsféhigkeit des ambulanten Systems eher fak-
tenorientierte Themen im Mittelpunkt. 2016 wird der
inhaltliche Fokus auf dem Thema ,N&he” liegen. So
kénnen verstérkt auch emotionale Botschaften vermit-
telt werden. Herausgestellt werden soll:

e die Ndhe im Sinne des vertrauensvollen Arzt-Patien-
ten-Verhaltnisses,

¢ die enge Zusammenarbeit von Haus-, Facharzten und
Psychotherapeuten,

e die Zusammenarbeit von Praxisinhaber und Praxis-
nachfolger.

»WIir arbeiten fiir Ihr

Leben gern.«

www.ihre-aerzte.de

Auf den Kampagnenmotiven werden daher jeweils zwei
Personen zu sehen sein, beispielsweise Arzt und Pati-
ent, Arzt und potenzieller Nachfolger oder auch Arzt
und Psychotherapeut.

Arzte und Psychotherapeuten werden der Kampagne
fir GroBflachenplakate und zahlreiche weitere Formate
wiederGesichtundStimmeleihen. Aufdenbundesweiten
Aufruf , Ein Fall fir zwei” hatten sich mehr als 140 Arzte
und Psychotherapeuten gemeinsam mit einem Patien-
ten, Nachfolger oder Kollegen fir das Fotoshooting

beworben. Das Shooting fand Ende Februar in Berlin
statt. Mit dabei waren auch drei Praxisduos aus M-V.
30 neue Gesichter werden ab Mai die Botschaften der
Kampagne in die Offentlichkeit tragen.

Kommunikationskanale

Geplant ist, die Kommunikationskanéle GroBflachen-
plakat und Praxis zu nutzen mit:

Informationsmaterialien fir die Praxen: Im Mai sowie
im November werden alle Praxen wieder ein Infopaket
mit Materialien zur Kampagne erhalten. Es umfasst unter
anderem das Patientenmagazin ,Zimmer eins” fir das
Wartezimmer, ein Praxisplakat und Terminzettelblécke.

Citylight- und GroBflachenplakate: Im Mai werden die

neuen Plakatmotive zum Schwerpunktthema ,N&he” in

allen Landeshauptstadten, an allen IC/ICE-Bahnhdofen,

im Umfeld der jeweiligen KV-Standorte und an einigen

Flugh&fen sichtbar sein. Auch vor dem Gebaude der
Kassenarztlichen  Vereini-
gung M-V werden die GroB-
plakate das ganze Jahr Gber
prasent sein.

Online-Werbung:  Gleich-

zeitig soll die Online-Wer-

bung in den Medien, wie

facharzt.de, geschaltet wer-
den. Die Online-Banner verlinken
zur Kampagnenseite: —
berzte.de.

www.ihre-aerzte.de: Die Kampagnen-Internetseite
richtet sich an die breite Offentlichkeit. Hier wer-
den weiterflhrende Informationen zum Kampagnen-
Schwerpunktthema bereitgestellt. Die Seite wird alle
zwei Monate auf den neuesten Stand gebracht. Es
lohnt sich also auch fiir Arzte und Psychotherapeuten,
auf die Internetseite zu schauen.



http://www.ihre-aerzte.de/home.html
http://www.ihre-aerzte.de/home.html

Sorgfaltspflicht beim Ausstellen von Rezepten

Von Thomas Schmidt*

Blankounterschriften des Arztes auf Rezepten: Was als Zeitersparnis gedacht ist, kann fiir den Praxisinhaber
erhebliche juristische Konsequenzen nach sich ziehen. Um dem vorzubeugen, soll der rechtlich korrekte Um-

gang mit Verordnungsvordrucken erldutert werden.

DAS SOLL ICH VERSCHRIEBEN
HAREN 2 DA MUSS ICH MICH
VERSCHRIEBEN HABEN.

Die Kassenérztliche Vereinigung M-V (KVMV) erféhrt im-
mer wieder von Féllen, bei denen Angestellte in Arzt-
praxen gemeinsam mit weiteren Personen durch ge-
meinschaftlichen Betrug und Urkundenfalschung eine
umféngliche Schadigung von Krankenkassen herbeifiih-
ren. Das geschieht, indem sie sich Zugang zu Verord-
nungsvordrucken von verschreibungspflichtigen Medika-
menten verschaffen und diese anschlieBend verkaufen.
Durch derart tUber einen langeren Zeitraum rechtswidrig
erlangte Medikamente kann schnell ein groBer Schaden
entstehen, fir den Ublicherweise die betroffenen Kran-
kenkassen den Arzt in Haftung nehmen.

Unabhéngig davon, dass den Praxisinhabern selbst in
der Regel strafrechtlich keine Schuld vorzuwerfen ist,
haufen sich die Falle, in denen Arzte die (ibliche Sorg-
falt auBer Acht lassen. Angesichts dessen kann der Pra-
xisinhaber im Rahmen der privatrechtlichen Haftung zur
Schadenswiedergutmachung herangezogen werden.

Zum Verantwortungsbereich der beruflichen Tatigkeiten
eines Praxisinhabers gehort, dass die Krankenkassen

nur fir korrekte Verordnungen belastet werden. Hierzu
zahlt das personliche Ausstellen und Unterzeichnen von
Verordnungsvordrucken. So stellt z.B. die Arzneimittel-
verschreibungsverordnung in § 2 Abs. 1 Nr. 10 klar,
dass die Verschreibung , die eigenhéndige Unterschrift
der verschreibenden Person” enthalten muss. Im § 37
Abs. 4 Bundesmantelvertrag-Arzte ist festgelegt, dass
die Vordrucke zur Durchfiihrung der vertragsarztlichen
Versorgung sorgféltig aufzubewahren sind. Entspre-
chend der einschlagigen Kommentierung ergibt sich
hieraus die Verpflichtung, dass Vordrucke nicht ,blan-
ko” unterschrieben werden dirfen, sondern erst, wenn
der Vordruck ausgefiillt ist.

Demnach ist es nicht rechtskonform, wenn dem Praxis-
personal bereits arztseitig unterschriebene Verordnun-
gen gegeben werden, die diese dann erstim Nachhinein
bedrucken. Auch ,blanko” unterschriebene Verordnun-
gen, gelagert in einer Schublade, sind rechtswidrig.
Es handelt sich dabei um Verfahrensweisen, die nach
einschlédgiger Kommentierung eine Verletzung ver-
tragsarztlicher Pflichten beinhalten, was neben privater
Schadenswiedergutmachung ein disziplinarrechtliches
Verfahren nach sich ziehen kann.

® Fir weitere Fragen steht das Justitiariat der KVMV
unter Tel.: 0385.7431 221 oder E-Mail: justitiar@
kvmv.de zur Verfliigung.

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.

Allgemeinmediziner/in
gesucht

Hauséarztliche Gemeinschaftspraxis sucht
ab sofort Allgemeinmediziner/in zur
Anstellung in Voll- oder Teilzeit in Grimmen.

E-Mail: praxis.kuemmel@googlemail.com




Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie

Von Marko Walkowiak*

Am 6. Februar 2016 ist der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Anderung der Schutz-
impfungs-Richtlinie (SI-RL) in Kraft getreten. Mit diesem Beschluss hat der G-BA die Empfehlungen der Stan-
digen Impfkommission (STIKO) vom August 2015 umgesetzt und die Leistungspflicht der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) bei Impfungen angepasst.
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Anderungen im Verzeichnis
der Schutzimpfungen — Anlage |

1. Impfung gegen Meningokokken

a) Klarstellungen fiir Indikationsimpfungen:

® neben den bereits gelisteten Indikationen (Spalte 2)
der angeborenen oder erworbenen Immundefekte
mit T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion ist die Im-
munsupression ebenfalls eine Indikation zur Impfung
gegen Meningokokken;

¢ in diesem Zusammenhang Erweiterung der insbeson-
dere als gefdhrdet benannten Personen um die Pati-
enten unter Eculizumab-Therapie;

e Prazisierung der Diagnose Asplenie als funktionelle
und anatomische Asplenie.

b) Impfung gegen die einzelnen Serotypen:

Fur die Impfung gegen den Serotyp B lag bisher kei-
ne Empfehlung der STIKO vor. Ein dementsprechender
Passus in der SI-RL, Anlage 1, Spalte 4 (Anmerkungen)
wurde gestrichen und durch die aktuelle Position der
STIKO ersetzt: ,,Impfung gegen Serogruppen A, C, W, Y
und/oder B, sofern die verfligbaren Impfstoffe fiir die
Altersgruppe zugelassen” sind.

Die zugrunde liegenden derzeitigen Empfehlungen
der STIKO zur Impfung mit dem MenB-Impfstoff lau-
ten: ,Nach Bewertung der verfiigbaren Evidenz emp-
fiehlt die STIKO bestimmten Personengruppen mit
erhohtem Risiko fiir eine invasive Meningokokken-Er-

krankung eine MenB-Impfung nach individueller Risiko-
abschatzung. Gesundheitlich geféhrdete Personen mit
angeborener oder erworbener Immundefizienz bzw.
-suppression mit T- und/oder B-zelluldrer Restfunktion,
insbesondere bei Komplement-/Properdindefizienz,
Eculizumab-Therapie (monoklonaler Antikérper gegen
die terminale Komplementkomponente C5), Hypo-
gammaglobulindmie sowie anatomischer oder funktio-
neller Asplenie sollen zusétzlich zu einer Impfung mit
einem MenACWY-Konjugatimpfstoff mit einem MenB-
Impfstoff geimpft werden.” (Epidemiologisches Bulle-
tin Nr. 37 vom 14. September 2015)

2. Impfung gegen Pneumokokken

a) Grundimmunisierung:

* Anpassung des Impfschemas im Rahmen der Grund-
immunisierung von Sauglingen - reif geborene Saug-
linge erhalten nur noch drei statt vier Impfungen im
Alter von 2, 4 sowie 11 bis 14 Monaten.

e Definition einer neuen Impfgruppe — Frihgeborene
erhalten eine zusatzliche Impfdosis im Alter von 3
Monaten und somit insgesamt vier Impfdosen.

* Die Hinweise in Spalte 4 beziiglich der Verwendung
des 7-valenten Impfstoffes wurden gestrichen, da der
13-valente Impfstoff allein in der Grundimmunisie-
rung zum Einsatz kommt.

b) Indikationsimpfung:

e Prazisierung des Begriffs ,gefdhrdete Kleinkinder”
(Spalte 3, Hinweise) im Zusammenhang mit der Indi-
kationsimpfung: Dies sind Kleinkinder in einem Alter
bis einschlieBlich 4 Jahre.




® Bei weiter bestehender Indikation erhalten neben Er-
wachsenen nun auch Kinder und Jugendliche ab 10
Jahren im Abstand von 5 Jahren (Spalte 3, Hinweise)
eine Indikationsimpfung.

Weitere Anderungen betreffen die Reiseimpfung und
berufliche Indikationen zur Gelbfieberimpfung sowie
Empfehlungen zur Impfung wegen erhéhter beruflicher
Gefahrdung durch Meningokokken. Diese Anderungen
fallen jedoch nicht in die Leistungspflicht der GKV.

® Die glltige SI-RL mit Anhangen ist im Internet
nachzulesen unter: = www.g-ba.de — Richtlinien
— [Schutzimpfungs-Richtlinid.
Fir weitere Fragen steht die Medizinische
Beratung unter: 0385.7431 407, E-Mail: med-
beratung@kvmv.de zur Verfligung.

*Marko Walkowiak ist
beratender Apotheker der KVYMV.

Anderung der Arzneimittel-Richtlinie — Anlage |

Mit Wirkung zum 3. Februar 2016 ist die Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL), Anlage Il (Verordnungseinschran-
kungen und -ausschliisse), gedndert worden. Ergédnzungen gibt es in Nr. 6 und Nr. 18.

In Nr. 6: Analgetika in fixer Kombination mit nicht
analgetischen Wirkstoffen
und Nr. 18: Antiphlogistika oder Antirheumatika in

fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen

wurde die erste Spalte, Arzneimittel und sonstige Pro-
dukte, um einen Spiegelstrich ergénzt: ,,ausgenommen
sind fixe Kombinationen mit einem Mydriatikum zur
Anwendung am Auge”. Hintergrund ist die erstmalige
europaische Zulassung der Fixkombination Phenyleph-
rin/Ketorolac, einer Augensplillésung zur Erhaltung der
Mydriasis und zur Vermeidung einer Miosis sowie zur
Reduktion postoperativer Schmerzen im Rahmen einer

W

Katarakt-Operation. Um hierfiir die Verordnungsfahigkeit
nach der AM-RL herzustellen, bedurfte es der Aufnahme
der oben genannten Erganzung. Derzeit wird das Prépa-
rat in Deutschland noch nicht vertrieben.

® Ausfihrliche Informationen sind nachzulesen unter:
— www.g-ba.de — Informationsarchiv
— Beschliisse = Auswahl nach Unterausschuss und
Aufgabenbereich — Arzneimittel — [Verordnungs]
leinschrankungen und -ausschlisse (lll}.
Fir weitere Fragen steht die Medizinische Bera-
tung der KVMV unter Tel.: 0385.7431 407 oder
E-Mail: med-beratung@kvmv.de zur Verfigung. ekt

Warnung vor Verschliisselungs-Trojanern

Die Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV) warnt vor neuer Schadsoftware im Internet, sogenannten Ver-
schlisselungs- oder Krypto-Trojanern. Sie werden insbesondere liber E-Mail verbreitet. Trojaner wie ,Lo-
cky” oder ,TeslaCrypt" fiihrten bereits in einigen Arztpraxen und Kliniken zum Komplett-Absturz der EDV
und irreversiblen Schaden im Datenbestand. Herkémmliche Antivirenprogramme, Firewalls und Dateiscan-
ner geben keine hundertprozentige Gewahr, die schadliche Software zu erkennen und abzuwehren. Regel-
maBige System-Backups und Datensicherungen kénnen im Falle einer Infektion des Praxis-Computers vor

einem Datenverlust schitzen.

@ Informationen und Hinweise des Bundesamtes fiir Sicherheit in der Informationstechnik (BSI) sind auf
den Internetseiten der KVMV zu finden unter: = Fiir Arzte = Aktuell = Krypto-Trojaner: Backups schiit]

ken gegen Datenverlust.

gb



https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/zum-aufgabenbereich/7/
https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/zum-aufgabenbereich/7/
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/60/
http://www.kvmv.info/aerzte/Archiv/Varia/2016/PM_BSI_Krypto-Trojaner_22022016.pdf
http://www.kvmv.info/aerzte/Archiv/Varia/2016/PM_BSI_Krypto-Trojaner_22022016.pdf

Reha-Verordnung wird einfacher

Von Kerstin Alwardt

Ab dem 1. April 2016 wird es fiir Vertragséarzte deutlich einfacher, ihren Patienten medizinische Rehabilitati-
onen zu verordnen. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat dazu eine Anderung der Rehabilitations-Richtlinie
beschlossen. Mit dieser Neufassung kénnen alle Vertragsarzte Rehabilitationsleistungen verordnen. Und auch
das aufwendige zweistufige Verordnungsverfahren entfallt.

Das Formular 60 zur Einleitung von Leistungen zur Re-
habilitation oder alternativen Angeboten — der ,Antrag
zum Antrag” — ist damit Geschichte. Dementsprechend
wurde das neue Formular 61 (Teil A bis D) angepasst
und dabei von vier auf drei Seiten eingekirzt. Sollte
sich ein Arzt nicht sicher sein, ob die Krankenkasse oder
etwa die Unfall- oder Rentenversicherung die Kosten
tragt, kann er dies auch kiinftig von der Krankenkasse
kléren lassen. Dazu gibt es auf dem neuen Formular 61
einen Teil A ,Beratung zu medizinischer Rehabilitation/
Prifung des zustédndigen Rehabilitationstrégers”. Eben-
so kann in diesem Abschnitt eingetragen werden, wenn
eine Beratung des Patienten durch die Krankenkasse
gewiinscht wird.

Das neue Formular 61

Ab 1. April 2016 kénnen alle Vertragsarzte Rehabilitati-

onsleistungen verordnen.

¢ Verordnet werden kénnen ambulante und stationare
RehabilitationsmalBnahmen sowie medizinische Re-
habilitation fir Mitter und Vater der GKV (Medizini-
sche Vorsorgeleistungen fir Mitter und Véter nach
§ 24 SGB V werden weiterhin mit einem daflr vorge-
sehenen Vordruck verordnet).

¢ Die Verordnung selbst wird auf den Teilen B bis D des
neuen Antrages vorgenommen.

e Das einheitliche Formular 61 wird den Arzten nicht
mehr von den Krankenkassen zugeschickt, sondern
ist in der Arztpraxis vorzuhalten.

Da es sich um eine Stichtagsregelung handelt, darf ab

dem 1. April 2016 nur noch das neue Formular 61 fir

Rehabilitationsverordnungen verwendet werden.

@® Die Praxen des Landes kénnen das Muster 61,
Verordnung von medizinischer Rehabilitation, tber
den Vordrucke-Service der Kassenérztlichen Ver-
einigung M-V bestellen unter Tel.: 0385.7431 351
oder E-Mail: iv@kvmv.de.

Kein Nachweis iiber Zusatz-Qualifikation

Mit der neu gefassten Richtlinie wird die Qualifikations-
pflicht zur Verordnung von medizinischen Rehabilitatio-
nen abgeschafft. Auch die bisher nétige Abrechnungs-
genehmigung fir die Arzte entfillt.

Um spezielle Kenntnisse in der Anwendung der ,In-
ternationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit” (ICF) zu erwerben, sollen
die Kassenérztlichen Vereinigungen mindestens einmal
jahrlich dazu eine Fortbildungsveranstaltung durchfiih-
ren. Auch plant die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV), dazu eine zertifizierte Online-Fortbildung in ih-
rem Fortbildungsportal im KV-SafeNet anzubieten.

@® Hinweise zum Ausfiillen des neuen Formulars 61
sind auf den Internetseite der KVMV zu finden
unter: = Fiir Arzte — Praxisservice = Qualitétssi-
cherung — Qualitatssicherung aktuell.

Fir weitere Fragen steht Liane Ohde aus der
Qualitatssicherung der KVMV, Tel.: 0385.7431 210,
E-Mail: LOhde@kvmv.de zur Verfligung.



http://www.kvmv.info/aerzte/25/20/Qualitaetssicherung_aktuell/index.html

Arthroskopien nur begrenzt abrechnungsfahig

Der Bewertungsausschuss (BA) hat in seiner 371. Sitzung die Prdambel zu endoskopischen Gelenkeingriffen
(Arthroskopien) geédndert. Es ist neu geregelt worden, dass Arthroskopien bei der Diagnose Gonarthrose
nicht mehr zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) durchgefiihrt werden diirfen. Die Regelung

ist zum 1. April 2016 in Kraft getreten.

Nach einer Entscheidung des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) wurde Nr. 53 der Anlage Il der
Richtlinie Methoden vertragsérztlicher Versorgung ent-
sprechend geédndert. Das wiederum zog die Aufnahme
von erganzenden Bestimmungen im EBM zu den en-
doskopischen Gelenkeingriffen (Arthroskopien) im Ab-

den Symptome zuverldssig auf die genannten Verén-
derungen an der Synovialis, den Gelenkknorpeln und
Menisken zuriickzuflhren und durch eine arthroskopi-
sche Intervention zu beeinflussen sind. Der Beschluss
des G-BA wurde im , Deutschen Arzteblatt”, Heft 7 am
19. Februar 2016, veroffentlicht. Der Beschluss des BA

schnitt 31.2.5 Punkt 4 und im Abschnitt 36.2.5 Punkt 2
nach sich. Die GOP 31142 bis 31145 bzw. GOP 36142
bis 36145 sind demnach fiir therapeutische arthrosko-
pische Eingriffe bei der primaren Diagnose Gonarthro-
se nicht mehr berechnungsfahig.

erfolgt demnéchst im ,Deutschen Arzteblatt”.

® Bei Fragen zur Abrechnung stehen in der KVMV
die Gruppenleiterinnen der Abrechnungsabteilung
unter den bekannten Telefonnummern oder
E-Mail: abrechnung@kvmv.de zur Verfligung.
Fragen zur genehmigungspflichtigen Leistung
LArthroskopie” beantwortet Brit Tesch aus dem
Geschéftsbereich Qualitatssicherung unter Tel.:
0385.7431 382 oder E-Mail: btesch@kvmv.de. kal

Unberiihrt von diesem Ausschluss bleiben Eingriffe, die
aufgrund von Traumen, einer akuten Gelenkblockade
oder einer meniskusbezogenen Indikation erfolgen,
bei denen die bestehende Gonarthrose lediglich als
Begleiterkrankung anzusehen ist und die vorliegen-

Fortbildung im arztlichen Bereitschaftsdienst

Nachste Veranstaltungsreihe: 13. April 2016 (Teil 1) und 20. April 2016 (Teil 2), jeweils 15.00 bis ca. 19.30 Uhr;
Veranstaltungsort: Hochschule Wismar, Philipp-Miiller-Str. 14

Themen:

e Allgemeine Hinweise zum &rztlichen Bereitschaftsdienst;

Der arztliche Bereitschaftsdienst — Erfahrungen eines Allgemeinmediziners;

Gynékologische Notfélle im &rztlichen Bereitschaftsdienst;

Der HNO-Notfall im Bereitschaftsdienst;

Der kinderérztliche Notfall — haufig auftretende Diagnosen im Bereitschaftsdienst und deren Behandlung;
e Der neurologische und psychiatrische Notfall im Bereitschaftsdienst;

Durchfihrung der arztlichen Leichenschau.

Da die Teilnahme begrenzt ist, bittet die KYMV um eine verbindliche Anmeldung bis spatestens 31. Marz 2016,
die nach der Reihenfolge der Eingdnge berticksichtigt wird. Die Teilnahmebestatigung erfolgt binnen weniger
Tage, verbunden mit Informationen, auf welches Konto die Teilnahmegebiihr von 25 Euro pro Tag zu zahlen ist.
Anmeldung: Madeleine Jegotka, Tel.: 0385.7431 168, E-Mail: mjegotka@kvmv.de oder per Post an: Kassenarzt-
liche Vereinigung M-V, Hauptabteilung Kassenarztliche Versorgung, Neumdihler Str. 22, 19057 Schwerin. mj




Kinderrheumatologe startet an
Rostocker Universitatsmedizin

Von Kerstin Beckmann*

Die Kinderklinik der Universitatsmedizin Rostock hat Anfang des Jahres Dr. Fabian Speth ins Haus geholt. Er
ist derzeit der einzige zertifizierte Kinderrheumatologe in M-V. Betroffenen Kindern und ihren Eltern erspart
das weite Wege in die Zentren auBerhalb des Bundeslandes.

Dr. Fabian Speth ist der einzige zertifizierte
Kinderrheumatologe in M-V.

»Damit bauen wir unser Leistungsspektrum weiter aus”,
sagt Klinikdirektor Prof. Dr. Michael Radke. Speth ar-
beitet seit sechs Jahren am Kinder-Rheumazentrum in
Garmisch-Partenkirchen. Nun wird er auch Ansprech-
partner in der Rostocker Ambulanz sein. Der Zulassungs-
ausschuss der Arzte und Krankenkassen hatte in kurzer
Zeit entschieden, dass die Klinik fur dieses Fachgebiet
Unterstlitzung in Form einer Ermachtigung bekommt.
.Die betroffenen Kinder kénnen nun ziigig und auf ho-
hem Niveau versorgt werden”, betont Radke.

Besonders wertvoll sei die ab sofort mégliche ambulante
Betreuung fur Kinder mit rheumatischen Krankheiten im
engeren, aber auch im weiteren Sinne, etwa mit Kollage-
nosen und Autoimmunerkrankungen mit Auswirkungen
auf den Stiitz- und Bewegungsapparat. Aber auch neue
Methoden fiir den stationaren Bereich seien mit Speth
an Bord gekommen. ,Wir bieten etwa Gelenkpunk-
tionen an — per Ultraschallgerdt kénnen wir genau die
Position verfolgen, an der wir den Kindern Arzneimittel
direkt in ein Gelenk verabreichen”, erklart Radke. Der
Neuzugang wirke sich unmittelbar auf die spezialisierte
Betreuung im Land aus. Uberweisungsberechtigt sind

niedergelassene Haus- und Kinderérzte so-
wie Rheumatologen, die Kinder behandeln.

Etwa 20 Kinder erkranken pro Jahr allein in
der Hansestadt Rostock an Gelenkrheuma.
Schon Kleinkinder ab dem ersten Lebensjahr
kénnen erkranken und Uber Jahre in ihrer
Entwicklung einschrankt werden. ,Einige lei-
den unter den gleichen rheumatischen Sym-
ptomen wie Erwachsene”, erklart Spezialist
Speth. Neben dem Gelenkrheuma gelte sein
Augenmerk den selteneren rheumatischen
Erkrankungen, bei denen auch Bindegewebe
und GefaBe geschadigt werden. Die Sympto-
me seien vielfaltig und reichten von Gelenk-
beschwerden und auffélligen Bewegungs-
mustern bis hin zu Midigkeit, Hautausschlag
oder plétzlicher Gewichtsabnahme. ,Die Di-
agnose kann heutzutage schnell und mit ein-
fachen Mitteln gestellt werden, deswegen ist
es wichtig, dass Eltern schon beim ersten Verdacht zu
uns kommen”, so der 40 Jahre alte Mediziner.

Eine Nachricht, die Mut macht: Bei etwa der Halfte der
Kinder kann die Krankheit geheilt werden. ,Rheuma
im Kindesalter fihrt nicht zwangsléufig zur schweren
zerstorerischen Erkrankung, die wir bei Erwachsenen
haufig sehen.” Das Immunsystem sei noch jung und
entwickle sich erst. ,Wenn es Fehler macht, kann es
noch dazulernen. Bei Erwachsenen ist es nicht mehr so
flexibel”, sagt Speth.

Da Rheuma zu den Autoimmunkrankheiten zéhlt, spielt
die Vermeidung von Infektionen eine bedeutende Rol-
le. ,Manche Medikamente unterdriicken das Immun-
system”, erklart Speth. Damit die Kinder nicht zu sehr
geschwécht werden, sucht der Spezialist in Studien
nach Wegen, wie die kleinen Patienten durch Impfun-
gen besser geschitzt werden kdnnen.

*Kerstin Beckmann ist Leiterin der
Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit/Marketing
der Universitdtsmedizin Rostock.




Tag des Gedenkens:

Erinnern — Betrauern - Wachritteln

Von Joachim Lehmann*

Am bundesweiten , Tag des Gedenkens an die Opfer des Nationalsozialismus" am 27. Januar gab es in Rostock
eine Veranstaltung fiir die Opfer der ,Euthanasie” und Zwangssterilisation in M-V in der NS-Zeit. Ausrichter
waren das Zentrum fiir Nervenheilkunde der Universitdtsmedizin und die Evangelische Stiftung Michaelshof.

Aus beiden Einrichtungen waren
zwischen 1939 und 1945 Patien-
ten und ,Firsorgezdglinge”, un-
ter ihnen geistig und kérperlich
behinderte Kinder und Jugend-
liche, in andere Institutionen ver-
legt und dort systematisch um-
gebracht worden — mit Tabletten,
Injektionen oder durch gerzieltes
Verhungern. Mehr als 4.000 Men-
schen in Mecklenburg und Pom-
mern fielen der ,Euthanasie”-Ak-
tion der Nazis zum Opfer.

Die landesweite Gedenkveran-

staltung stand unter dem Motto ,Erinnern — Betrau-
ern — Wachriitteln”. Rostocks Biirgerschaftsprasident
Dr. Wolfgang Nitzsche sagte, es solle eine Briicke
zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft ge-
schlagen werden. Oberarzt Dr. Ekkehardt Kumbier von
der Rostocker Arbeitsgemeinschaft fiir Philosophie und
Geschichte der Psychiatrie fiihrte mit einem Vortrag in
die Thematik ein.

Ein Angehdriger schilderte in ei-
nem berlhrenden Bericht das
Schicksal seiner GroBmutter aus
Schwaan und die Reaktionen auf
ihren Tod in der Familie. Eben-
falls einen starken emotionalen
Eindruck hinterlieB die Lesung
von Eintrdgen aus Krankenakten
getdteter Patienten der Anstalten
Schwerin, Rostock und Neustre-
litz. Am Mahnmal im Zentrum fir
Nervenheilkunde Rostock legten
die Teilnehmer einen Kranz nieder.

Der Nachmittag in der Evange-
lischen Stiftung Michaelshof war den jingsten Opfern
der ,Euthanasie” gewidmet. Fir die ermordeten Kin-
der und Jugendlichen wurden 22 ,Stolpersteine” ver-
legt und eine Gedenkstele eingeweiht.

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

Broschiire informiert Patienten

liber Angina pectoris

Eine neue Broschiire gibt Patienten Hilfestellung bei Angina pectoris. Sie beantwortet 20 hiufige Fragen, die
Arzten im Zusammenhang mit der Krankheit immer wieder gestellt werden.

Informationen und Tipps sollen Patienten den Um-
gang mit der Krankheit erleichtern und die arztliche
Behandlung unterstiitzen. So geht es in der handlichen
Broschiire um Anzeichen einer Angina pectoris, um
Risiken, Untersuchungsmethoden, Therapien, Medika-
mente, aber auch um das richtige Verhalten der Pati-
enten. Dazu gehoren Fragen der Erndhrung und des
Sports, Hinweise zum Umgang mit Stress und Erklarun-

gen zur Notwendigkeit regelmaBiger Kontrolluntersu-
chungen. Ein Glossar erklart wichtige Begriffe rund um
die Erkrankung.

@® Die Broschiire kann beim Springer Medizin Verlag
(Miinchen) kostenlos bestellt werden, per Fax
unter: 06102.506240, per E-Mail unter: vertrieb@
springer.com gb




Zulassungen und Ermachtigungen

G ¥
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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

Widerruf der Anstellung

Stefan Zutz, Facharzt fir Allgemeinmedizin in Neubukow, zur
Anstellung von Felix Mahr als Facharzt fur Allgemeinmedizin in
seiner Praxis, ab 1. Januar 2016.

DEMMIN

Die Zulassung hat erhalten
MVZ , Versorgungszentrum Demmin 2", Vertragsarztsitz in
Demmin, An der Mihle 5a, ab 1. Januar 2016.

Widerruf der Anstellung
MVZ Demmin GmbH, zur Anstellung von Dipl.-Med. Monika Zo-
bel als hausarztliche Internistin im MVZ, ab 1. November 2015.

Genehmigung von Anstellungen

Sven Scholz, Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Demmin,
zur Anstellung von Dr. med. Ines Dahnert als Fachérztin fir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde in seiner Praxis, ab 5. November 2015;

MVZ ,Versorgungszentrum Demmin 2 zur Anstellung von:

® Dr. med. Jorg Albertus als hausérztlicher Internist,

® Dr. med. Nikolai Staufenbiel als hausarztlicher Internist,

® Thomas Hanff als Facharzt fur Allgemeinmedizin,
ausschlieBlich fiir den Standort der Nebenbetriebsstatte in 17154
Neukalen, StrafBe der Freundschaft 13b, ab 1. Januar 2016;

MVZ Demmin, zur Anstellung von Ute Graf als Facharztin fir All-
gemeinmedizin im MVZ, ab 26. November 2015.

GREIFSWALD/OSTVORPOMMERN

Widerruf der Anstellung

Dr. med. Ingrid Jahn, Facharztin fir Chirurgie in Wolgast, zur
Anstellung von Dr. med. Noorullah Darwish als Facharzt fir Chi-
rurgie in ihrer Praxis, ab 1. Januar 2016.

Genehmigung der Anstellung

Dr. med. Ralph Borchert, Facharzt fiir Anésthesiologie in Greifs-
wald, zur Anstellung von Dr. med. Horst Rihr als Facharzt fur
Anasthesiologie in seiner Praxis, ab 1. Januar 2016.

Widerruf der Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Ralph Borchert und Dr. med. Horst Riihr, Facharzte fir
Anasthesiologie in Greifswald, ab 1. Januar 2016.

Ende der Erméchtigung
Dr. med. Michael Fiene, Facharzt fir Innere Medizin/Rheumato-
logie der Universitatsmedizin Greifswald, ab 1. Juli 2015.

GUSTROW

Widerruf von Anstellungen

MVZ Bitzow, zur Anstellung von Dr. med. Christian Neubduser als
hausarztlicher Internist und von Dr. med. Gesine Eschenburg als
Facharztin fur Allgemeinmedizin im MVZ, ab 1. Oktober 2015.

Erméchtigungen

Heike Pauls, Fachéarztin fir Diagnostische Radiologie in der
Warnow-Klinik Bitzow, ist fur radiologische Leistungen nach
den EBM-Nummern 34240, 34241, 34243 bis 34245 auf Uber-
weisung von Vertragsérzten erméchtigt, bis 30. Juni 2016;

Dr. med. Christian Neublser, Facharzt fir Innere Medizin in der
Warnow-Klinik Biitzow, ist fiir Osophago-Gastro-Duodenosko-
pien nach der EBM-Nummer 13400 auf Uberweisung von Ver-
tragsérzten ermachtigt, bis 30. Juni 2016.

LUDWIGSLUST

Ende der Zulassung
MUDr. Marion Ragwitz, Facharztin fur Kinder- und Jugendmedi-
zin in Hagenow, ab 1. Dezember 2015.

Praxissitzverlegungen

Dr. med. Jens-Uwe Jerichow, Facharzt fir Chirurgie in Boizen-
burg, von der Reichenstr. 11-13 nach Boizenburg, Vor dem
Muhlentor 3, ab 25. Januar 2016;

Bjorn Metzlaff, erméchtigter Facharzt fur Allgemeinmedizin in
Boizenburg, von der Fritz-Reuter-Str. 5, nach Boizenburg, Bahn-
hofstr. 12a, ab 26. November 2015.

MURITZ

Genehmigung von Anstellungen

Dr. med. Barbara Walaschewski, Facharztin fir Allgemeinmedizin
in Grabowhofe, zur Anstellung von Dr. med. Franziska Schnuck
als hausarztliche Internistin in ihrer Praxis, ab 15. Februar 2016;

Dr. med. Hans-Joachim Schnuck, Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin in Waren, zur Anstellung von Dr. med. Franziska Schnuck als
hausarztliche Internistin in seiner Praxis, ab 15. Februar 2016.

NEUBRANDENBURG/
MECKLENBURG-STRELITZ

Ende der Zulassung
Dr. med. Marianne Putlitz, hausarztliche Internistin in Neubran-
denburg, ab 26. November 2015.

Die Zulassung hat erhalten
Uyanga Gottheit, hausérztliche Internistin fur Burg Stargard, ab
1. April 2016.

Genehmigung der Anstellung

Dr. med. Birgit Lansky, hausarztliche Internistin in Neubranden-
burg, zur Anstellung von Imke Menning als Fachérztin fur Allge-
meinmedizin in ihrer Praxis, ab 26. November 2015.

Genehmigung der Berufsausiibungsgemeinschaft
Dipl.-Med. Kerstin Nonnenmacher, Fachérztin fir Allgemein-
medizin in Neubrandenburg, lhlenfelder Str. 11, und Dipl.-Med.
Alexander Nonnenmacher, Facharzt fir Allgemeinmedizin in
Neubrandenburg, Max-Adrion-Str. 1, ab 1. Januar 2016.

Ermachtigungen

Dr. med. Birte Kinder, Fachérztin fur Kinder- und Jugendme-
dizin, SP Pneumologie, in der Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, ist
zur Durchfiihrung kinderpulmologischer Leistungen nach den
EBM-Nummern 01321, 01430, 04330, 04530, 04532, 04534,
04535, 04536, 04537, 30110, 30111, 30120, 30121, 30122,
30130, 30131 auf Uberweisung von Vertragsérzten ermachtigt,
bis 30. September 2017;

Dr. med. Lutz Grunow, Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie am
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, ist fiir chirurgische



Leistungen ausschlieBlich am Standort Altentreptow auf Uberwei-
sung von Vertragsarzten erméchtigt, bis 31. Dezember 2017.

PARCHIM

Die Zulassung hat erhalten

Dr. med. Thomas Hirsch, Facharzt fir Orthopédie/Rheumato-
logie mit hélftigem Versorgungsauftrag fur Plau am See, ab
1. April 2016.

Verzicht auf den hélftigen Versorgungsauftrag
Dr. med. Andreas Knapp, Facharzt fiir Innere Medizin/Kardiolo-
gie in Parchim, ab 1. Januar 2016.

Genehmigung der Anstellung

Dr. med. Andreas Knapp, Facharzt fiir Innere Medizin/ Kardiolo-
gie in Parchim, zur Anstellung von Kay Uwe Fritzsche als Facharzt
fur Innere Medizin/Kardiologie in seiner Praxis, ab 1. Januar 2016.

ROSTOCK

Die Zulassung hat erhalten
Ulrich Rudolf Trautwein, hausarztlicher Internist flir Schwaan, ab
1. April 2016.

Widerruf der Anstellung

MVZ im Cityblick Toitenwinkel Rostock, zur Anstellung von
Dr. med. Julia Strohl als hausarztliche Internistin im MVZ, ab
1. Oktober 2015.

Genehmigung von Anstellungen
MVZ im Cityblick Toitenwinkel Rostock, zur Anstellung von Felix
Mahr als Facharzt fur Allgemeinmedizin im MVZ, ab 1. Januar 2016;

Dr. med. Charlotte Pestel, Facharztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de in Rostock, zur Anstellung von Kirsten Schéler als Fachérztin fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in ihrer Praxis, ab 5. November 2015;

Dipl.-Med. Heike Kriiger, Fachérztin fir Allgemeinmedizin in
Rostock, zur Anstellung von Ulrike Hinz als Facharztin fur Allge-
meinmedizin in ihrer Praxis, ab 1. Januar 2016;

MVZ der Universitatsmedizin Rostock, zur Anstellung von Catrin
Conrad als Fachéarztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fir den
Standort Rostock, Ehm-Welk-Str. 22, ab 1. Januar 2016.

Anderung der Berufsausiibungsgemeinschaft

Dr. med. Franka Lepére, Dr. med. Winald Lepére, hausérztliche
Internisten in Rostock, und Dr. med. Karen Ludwig, Fachérztin
fur Allgemeinmedizin in Rostock, zur Fihrung einer &rtlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft in Rostock wird dahingehend
geédndert, dass Dr. med. Karen Ludwig aus der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft ausscheidet, ab 1. Januar 2016.

Praxissitzverlegung
MVZ ,,RosDOC", von Rostock, Schiffbauerring 60 nach Rostock,
Albrecht-Tischbein-Str. 48, ab 1. Januar 2016.

Erméchtigungen

Klinik fir Nuklearmedizin der Universitatsmedizin Rostock, wird
als arztlich geleitete Einrichtung fir nuklearmedizinische Leistun-
gen auf Uberweisung von Vertragsarzten, ermichtigten Arzten
und ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtungen der Universi-
tatsmedizin Rostock nach den EBM-Nummern 17321, 17350 und
den dazugehérenden Kostenpauschalen und fiir Nachuntersu-
chungen bis zu fiinf Jahre nach Abschluss der Radiojodtherapie
bei Patienten mit maligner Schilddriisenerkrankung auf Uberwei-
sung von niedergelassenen Fachérzten fir Nuklearmedizin, fach-
arztlich tatigen Internisten und niedergelassenen Hausérzten un-
ter Ausschluss der Leistungen nach den EBM-Nummern 17371
und 17372 erméchtigt, bis 31. Dezember 2017;

Dr. med. Albrecht Holle, Klinik fir Innere Medizin der Universi-
tatsmedizin Rostock, ist zur Durchfiihrung endosonographischer
Untersuchungen nach den EBM-Nummern 33042, 33043, 33090,
33092, 01510, 01511 im Rahmen der konsiliarischen Betreuung

zuziiglich der erforderlichen Begleitleistungen auf Uberweisung
von Vertragsarzten ermachtigt, bis 31. Dezember 2017;

Dr. med. Norman Goérl, Facharzt fir Innere Medizin/Rheumato-
logie an der Klinik fir Innere Medizin Il am Klinikum Stidstadt
Rostock, ist vom 8. Oktober 2015 fiir Diagnostik und Therapie
rheumatologischer Erkrankungen am Klinikum Stidstadt auf Uber-
weisung von Vertragsarzten erméachtigt, bis 25. November 2015;

Dr. med. Antje Kangowski, Fachéarztin fir Innere Medizin/
Rheumatologie an der Inneren Klinik Il am Klinikum Siidstadt
Rostock, ist fir Diagnostik und Therapie regelhaft schwerer
Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen, speziell Kol-
lagenosen, Vaskulitiden einschlieBlich Polymyalgia rheumatica
und anderer seltener Erkrankungen (z.B. periodische Fieber-
syndrome und |gG4-assoziierte Erkrankungen) sowie die Be-
handlung von Akutfillen auf Uberweisung von Vertragsirzten
erméchtigt, bis 31. Dezember 2018;

Prof. Dr. med. habil. Christian Kneitz, Facharzt fiir Innere Me-
dizin, SP Rheumatologie, an der Inneren Klinik Il am Klinikum
Stidstadt Rostock, ist fiir Diagnostik und Therapie rheumatolo-
gischer Erkrankungen und die Behandlung von Patienten mit
der Immunschwiacheerkrankung CVID auf Uberweisung von Ver-
tragsérzten, flr die Durchfiihrung und Abrechnung spezieller La-
borleistungen nach den EBM-Nummern 32443, 32444, 32460,
32461, 32489, 32490 bis 32493, 32496, 32527, 32528, 32560,
32563 auch auf Uberweisung von Dr. med. Antje Kangowski
und Dr. med. Marco Semmler sowie zur Durchfiihrung und Ab-
rechnung der Réntgendiagnostik des Thorax und des gesamten
Skelettsystems (ohne Schadel) mit rheumatologischer Fragestel-
lung auch auf Uberweisung von Dr. med. Antje Kangowski und
Dr. med. Marco Semmler ermachtigt, bis 31. Dezember 2018;

Dr. med. Marco Semmler, Facharzt fir Innere Medizin, SP Rheu-
matologie, an der Inneren Klinik Il am Klinikum Stdstadt Rostock,
ist fur Diagnostik und Therapie rheumatologischer entziindlicher
Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen mit krankheitsbeding-
ten und/oder therapiebedingten Risiken auf Uberweisung von
Vertragsarzten erméchtigt, bis 31. Dezember 2018.

Ende der Erméchtigung
Dr. med. Katja Breuel, Kinderklinik der Universitdtsmedizin Ros-
tock, ab 1. Oktober 2015.

RUGEN

Genehmigung der Anstellung

Dr. med. Johanna Schwarz, Facharztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe in Sassnitz, zur Anstellung von Dr. med. Renate
Schwarz als Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
ihrer Praxis, ab 1. Januar 2016.

SCHWERIN/
WISMAR/NORDWESTMECKLENBURG

Ende der Zulassung
Dr. med. Romy Kujat, Facharztin fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe in Schénberg, ab 1. Januar 2016.

Die Zulassung haben erhalten
Sultan Dereli, Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
fir Schonberg, ab 1. Januar 2016;

Jens Manthey, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie fir Wismar, ab 1. Juli 2016;

Katrin Schmidt, Fachéarztin fir Allgemeinmedizin fir Wismar, ab
1. April 2016.

Praxissitzverlegung

Dr. med. Romy Kujat, Facharztin fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, von Wismar, Goethestr. 25 nach Wismar, Turnerweg
4a, ab 1. Januar 2016.




Widerruf der Anstellung

Dr. med. Wolf-Dieter Kriger, Facharzt fir Anéasthesiologie in
Schwerin, zur Anstellung von Dr. med. Marco Scherkus als Fach-
arzt fir Anasthesiologie in seiner Praxis, ab 1. Oktober 2015.

Genehmigung von Anstellungen
MVZ Schwerin Ost, zur Anstellung von Marina Kertsman als Fach-
arztin fur Allgemeinmedizin im MVZ, ab 5. November 2015;

Dr. med. Wolf-Dieter Kriiger, Facharzt fir Anéasthesiologie in
Schwerin, zur Anstellung von Dagmar Hirte als Fachéarztin fir
Anasthesiologie in seiner Praxis, ab 5. November 2015;

Dr. med. Tatjana Schneider-Stiebler, hausarztliche Internistin
in Wismar, zur Anstellung von Dr. med. Christiane Lapsien als
hausarztliche Internistin in ihrer Praxis, ab 1. Januar 2016.

Erméchtigungen

Dr. med. Annett Schoenhof, Fachérztin fir Neurologie an der
Neurologischen Klinik der HELIOS Kliniken Schwerin, ist zur
Durchfiihrung der Interferon-Therapie bei MS-Patienten sowie
zur Behandlung von MS-Patienten mit Natalizumab (Tysabrie®)
auf Uberweisung von niedergelassenen Facharzten fir Neu-
rologie und Psychiatrie und von Hausérzten ermachtigt, bis
31. Dezember 2017;

Prof. Dr. med. Frank Block, Chefarzt der Neurologischen Klinik
der HELIOS Kliniken Schwerin, ist fir konsiliararztliche Leistun-
gen und zur Behandlung von Patienten mit problematischen Epi-
lepsien auf Uberweisung von niedergelassenen Fachirzten fiir
Neurologie und Psychiatrie erméachtigt, bis 31. Dezember 2017.

Der Berufungsausschuss beschlieBt
MUDr. Petr Bene$, Chefarzt der Abteilung fir Wirbelsaulen-
chirurgie im Sana Hanse-Klinikum Wismar, ist zur Durchfiihrung

Offentliche Ausschreibungen

konsiliararztlicher Leistungen auf Uberweisung von Vertragsarzten
mit der Zusatzbezeichnung spezielle Schmerztherapie erméach-
tigt. Ausgenommen sind Leistungen, die die Klinik fir Unfall-, Or-
thopédie- und Kinderchirurgie am Sana Hanse-Klinikum Wismar
nach § 115a SGB V abrechnen kann, bis 31. Dezember 2017.

STRALSUND/NORDVORPOMMERN

Widerruf der Anstellung

MVZ Diaverum Stralsund, zur Anstellung von Dr. med. Rudiger
Hendricks als Facharzt fir Allgemeinmedizin im MVZ, ab 1. De-
zember 2015.

Praxissitzverlegung

Dr. med. Katrin Hinkfoth, Fachéarztin fir Psychiatrie und Fachérz-
tin fur Neurologie, von Ribnitz-Damgarten, Am Markt 7/8 nach
Ribnitz-Damgarten, Ulmenallee 12, ab 1. Januar 2016.

UECKER-RANDOW

Widerruf der Anstellung

AMEOQOS Poliklinikum Ueckermiinde, zur Anstellung von
Dr. med. Stephan Hoppe als Facharzt fir Kinder- und Jugend-
medizin im MVZ, ab 1. Oktober 2015.
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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 Neubrandenburg Stadtgebiet

Hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nachstmdaglich 15. Marz 2016 17/01/14/1
Mittelbereich Bergen auf Riigen

Hausarzt nachstmdglich 15. Mérz 2016 12/03/15

Hausarzt nachstmoglich 15. Méarz 2016 30/04/15

Hausarzt 1. Januar 2017 15. Mérz 2016 30/05/15
Mittelbereich Schwerin Stadtgebiet

Hausarzt nachstmaoglich 15. Marz 2016 25/08/15/1




Allgemeine facharztliche Versorgung

Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin nachstmadglich 15. Marz 2016 09/03/15

Facha[zt far _HNO_—Hellkunde/Phomatrle sdhsimalieh 15. Marz 2016 23/07/15

und Padaudiologie

Psychotherapie (Psychologischer Psychotherapeut) . .

tiefenpsychologisch (halber Psychotherapeutensitz) 1. el 2806 15. Marz 2016 04/70/16
Planungsbereich Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Juli 2016 15. Mérz 2016 20/04/15

Fachgrzt fu‘r Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 Januar 2017 15 Msrz 2016 06/10/16

(Praxisanteil)

Arztliche Psychotherapie 10. Januar 2017 15. Méarz 2016 26/03/15
Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

Fachgrzt fu.r Haut- und Geschlechtskrankheiten T 15. Marz 2016 26/06/15

(Praxisanteil)

Psychotherapie (Psychologischer Psychotherapeut) . .

tiefenpsychologisch (halber Psychotherapeutensitz) 30. Juni 2016 15 Marz 2016 02/70/16
Planungsbereich Rostock

Facharzt fiir HNO-Heilkunde 1. April 2017 15. Marz 2016 03/14/16
Planungsbereich Ludwigslust

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Marz 2016 26/11/14

Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin nachstmaoglich 15. Marz 2016 20/02/15

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Oktober 2016 15. Méarz 2016 28/09/15
Planungsbereich Giistrow

Facharzt fur Urologie (Praxisanteil) nachstmoglich 15. Marz 2016 15/01/15

Psychotherapie (Psychologischer Psychotherapeut) . = [k .

(NG SR R —— nachstmaglich 15. Marz 2016 05/70/16
Planungsbereich Miiritz

Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten nachstmoglich 15. Marz 2016 03/03/15
Planungsbereich Demmin

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Januar 2017 15. Mérz 2016 12/09/15
Planungsbereich Riigen

Psychotherapie fir Kmder und Jugendliche (halber e e 15 Marz 2016 28/08/15

Psychotherapeutensitz)

Spezialisierte facharztliche Versorgung

Raumordnungsregion Westmecklenburg

Facharzt fir Innere Medizin (Praxisanteil) nachstmadglich 15. Marz 2016 04/01/15

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 iiber die seit der Eintra-
gung in das Arztregister ausgeiibten arztlichen Tatigkeiten; Lebenslauf; Behérdenfiihrungszeugnis im Original.

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



http://www.kvmv.info/aerzte/27/15/Planungsbereiche.html

«Es barockt!” in Ludwigslust

Von Hanni Dége*

Nach jahrelanger Sanierung und kompletter Neugestaltung der Séle ist der Ostfliigel von Schloss Ludwigslust
wieder offen fiir jedermann. Auch die Gemaldegalerie ist wieder zugénglich. Motto der Eréffnungsveranstal-

tung am 6. Méarz: ,Es barockt!”

Das herzogliche Barockschloss als Mittelpunkt einer spét-
barocken Stadtanlage lieB Herzog Friedrich von Meck-
lenburg-Schwerin in nur vier Jahren, von 1772 bis 1776,
errichten. Unter Bericksichtigung der mit Jagdschloss
und Garten, Kanal, Kaskade und der alten Dorfstral3e
vorgepragten Struktur entwarf Hofbaumeister Johann
Joachim Busch diese Anlage. Die kurze Bauzeit und die
Handschrift nur eines Meisters lieBen ein homogenes
und noch heute sehr geschlossenes Ensemble entstehen.
Schloss Ludwigslust gehért zu den gréBten barocken
Schléssern Norddeutschlands, war Zentrum der Hofhal-

tung zweier Herzége und wird wegen seiner imposanten
Ausstattung auch liebevoll ,Versailles des Nordens” ge-
nannt. Bis 1945 bewohnte die herzogliche Familie die-
ses Anwesen. Dadurch blieb die historisch gewachse-
ne Atmosphare weitgehend bewahrt. Seit 1986 gehért
Schloss Ludwigslust zum Staatlichen Museum Schwerin/
Ludwigslust/Gustrow, ist fir Besucher museal erschlos-
sen und macht die historische, kiinstlerische und geis-
tesgeschichtliche Dimension héfischen Residierens, Le-
bens und der firstlichen Sammelleidenschaft erlebbar.

Seit 2011 wurden 18 Raume im Ostfligel des Schlosses
aufwendig restauriert. Auf mehreren hundert Quadrat-
metern sind nun Kunstwerke aller Gattungen zu sehen
aus der Zeit der beiden Regenten Friedrich und Friedrich
Franz |. mit ihren Gemahlinnen Luise Friederike und Luise.

Der Goldene Saal ist im wahrsten Sinne des Wortes ein
Glanzstlick. Er reicht Uber zwei Geschosse, und seine um-
laufende Galerie bot einst Platz fiir die Hofkapelle. Mo-

numentale korinthische Sédulen pragen neben reich ver-
zierten Spiegeln und riesigen Kristallllistern diesen Raum.
Hier hatten sich Handwerker bemuht, die effektvollen
Dekorationen auf sparsamste Weise herzustellen. Die
Uppigen Verzierungen am Firstenstuhl, die Rosetten der
Kassettendecke, ja selbst die Venus-Figur sind aus Papp-
maché, das als ,Ludwigsluster Carton” berihmt wurde.

Seit 150 Jahren ist die beeindruckende Gemaéldegalerie
zugénglich und erstrahlt nun wieder im urspriinglichen
Glanz. Auf den graugriinen Wanden sind rund 100 Ge-
malde platziert, so beispielsweise
von Frans Snyders, Bernardo Bellot-
to, Christian Wilhelm Ernst Dietrich
und Hofmalern wie Johann Friedrich
Findorff. In Glasvitrinen sind Archi-
tekturmodelle antiker Bauten aus
Kork, gefertigt von Carl May (1747
bis 1822), zu sehen.

Wie Gaste des Herzogs unterge-
bracht wurden, ist in der zweiten Eta-
ge zu bestaunen. Die Appartements
bestanden aus drei Kabinetten, das
groBte bildete den Wohnbereich. In
diesen Rdumen werden 70 Gemalde unterschiedlicher
Themen der vier Ludwigsluster Hofmaler und des fran-
z6sischen Jagdmalers Jean-Baptiste Oudry sowie die
Biisten von Jean-Antoine Houdon présentiert. AuB3er-
dem zeigt die Ausstellung kostbare Mébel dieser Zeit
sowie die herzogliche Uhrensammlung, Meissener Por-
zellane, Hamburger Silber- und Kunstkammerobjekte
und Elfenbeinarbeiten.

Dass die Arbeiten im Schloss mitunter spannend sein
kénnen, belegen die Funde, die bei Abnahme diverser
Wandpaneele zum Vorschein kamen. Das waren Zei-
tungsverklebungen des , Le Figaro” aus dem Jahr 1893
und die handgeschriebene Mitteilung eines Handwer-
kers zum Durchzug preuBischer Truppen in Richtung
Frankreich anno 1871.

@ Weitere Informationen sind zu finden unter:
— www.schloss-ludwigslust.dd

*Hanni Dége ist Journalistin in Schwerin.



http://www.schloss-ludwigslust.de/

Regional

Rostock — 16. Méarz 2016
10. Onkologischer Workshop Mecklenburg

Hinweise: Thema: Das Lungenkarzinom — Diagnostik
und Therapie; Weiterbildung fir Arzte und Medizin-
physiker in der Onkologie und Radiologie; 18.00 bis
21.00 Uhr; Ort: Horsaal der Klinik fiir Strahlentherapie;
Veranstalter: Prof. Dr. med. Guido Hildebrandt, Klinik
und Poliklinik fir Strahlentherapie, Universitdtsmedizin
Rostock, Stidring 75, 18059 Rostock.
Information/Anmeldung: Fax: 0381.494 9002,

E-Mail: strahlentherapie@med.uni-rostock.de,

Internet: — ktrahlentherapie.med.uni-rostock.de/fortbil]
dung/aktuell].

Kommunikation und Management in der Arztpraxis fir
Arzthelferinnen und Arzte in M-V

Rostock-Diedrichshagen — 19. Mérz 2016

Belastungen und Stress im Praxisgeschehen; Ort:
Ferienhof ,Ostseeland”, Stolteraer Weg 47, 18119
Rostock-Diedrichshagen.

Rostock-Diedrichshagen — 9. April 2016

Umgang mit Zeit und optimale Arbeitsorganisation in
der Arztpraxis; Ort: Ferienhof ,Ostseeland”, Stolteraer
Weg 47, 18119 Rostock-Diedrichshagen.

Hinweise: 9.30 bis 16.00 Uhr, Teilnahmegebdihr: 85
Euro pro Veranstaltung inklusive Verpflegung, Semi-
narmaterial und Teilnehmer-Zertifikat.
Information/Anmeldung: zwei Wochen vor der Veran-
staltung, Institut fir dkosoziales Management,

Parkstr. 10, 18055 Rostock, Tel.: 0381.4902825,

Fax: 0381.4444260, E-Mail: info@infoema.de, Anmel-
deformular unter: = www.infoema.de/Leistungsange
bote/Arzthelferinnenfortbildund.

Libstorf — 30. Marz 2016
Grundlagen der Gruppenpsychotherapie

Hinweise: Ort: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Libstorf, Raum 163; 15.00 bis 16.30 Uhr; 2 FP
der AK M-V; Anmeldung nicht erforderlich.
Information: AHG Klinik Schweriner See, Lubstorf,
Tel.: 03867.900165, Fax: 03867.900600,

E-Mail: tkschwerin@ahg.de,

Internet: = www.ahg.de/schwerin.

Glstrow — 6. April 2016

Frihjahrssymposium des Berufsverbandes fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie (BVOU) M-V

Hinweise: Themen: Die vordere Kreuzbandruptur: Wann
konservativ? Wann operativ? Update zu operativer The-
rapie und Nachbehandlung; Die Handgelenksfraktur;
geplante EBM-, GOA-Reformen, Terminservicestellen,
KVMV-Aktivitaten; Ort: Hotel Kurhaus Am Inselsee,
Heidberg 1, 18273 Giistrow; Beginn: 17.00 Uhr.
Information/Anmeldung: Dr. med. Ulf Schneider,
Bluthsluster Str. 35, 17389 Anklam, Tel.: 03971.24 30 14,
Fax: 03971.24 30 24, E-Mail: u.schneider@bvou.net.

Libstorf — 13. April 2016

Stérungsspezifische Gruppenpsychotherapie zur De-
pressionsbewaltigung

Hinweise: Ort: AHG Klinik Schweriner See, Am See 4,
19069 Libstorf, Raum 163; 15.00 bis 16.30 Uhr; 2 FP
der AK M-V; Anmeldung nicht erforderlich.
Information: AHG Klinik Schweriner See, Libstorf,
Tel.: 03867.900165, Fax: 03867.900600, E-Mail:
fkschwerin@ahg.de, Internet: = Wwww.ahg.de/schwerir].

Bad Doberan — 15. bis 16. April 2016
DMP Diabetes und Koronare Herzkrankheiten

Hinweise: Erwerb von Zertifikaten flr das Schulungs-
programm DMP (abrechnungsfahig); 15. bis 16. April:
Diabetes Typ 2 ohne Insulin; 22. bis 23. April: Diabetes
Typ 2 mit Insulin; 4. bis 5. November: Hypertonie; Be-
ginn: jeweils am Freitag um 15.00 Uhr; Ort: Praxis Dr.
med. Bert Basan, Goethestr. 1 a, 18209 Bad Doberan.
Information/Anmeldung: Birger Klissing, Mobil:
0173.5861928, Fax: 0621.7597861928, E-Mail: birger.
klissing@roche.com.

Uberregional

Bremervorde — 4. bis 5. Marz 2016

11. Weiterbildungskurs ,,Psychosomatische Grundver-
sorgung”

Hinweise: Komplettkurs (80 Stunden) nach Curriculum
der Bundesarztekammer: Theorie, verbale Interven-
tion, Balint-Gruppen; Dieser Kurs dient der Anerken-
nung der Abrechnungsgenehmigung fir psychoso-
matische Leistungen. Gleichzeitig werden mit der
Teilnahme Voraussetzungen fiir den Psychosomatik-
Anteil von Facharztprifungen und der vertragsarzt-
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lichen Akupunkturgenehmigung erfiillt. Zielgruppe:
Arzte: Seminartermine: 4. bis 5. Marz, 15. bis 16. April,
20. bis 21. Mai, 17. bis 18. Juni, 9. bis 10. September;
Freitag: jeweils 16.00 bis 21.15 Uhr, Samstag: jeweils
9.00 bis 18.00 Uhr; Ort: Oste-Hotel, Neue Str. 125,
27432 Bremervorde; 80 Fortbildungspunkte; Teilneh-
mergebihr: 995 Euro inklusive Tagungsunterlagen,
Verpflegung und Getrénke.

Information/Anmeldung: Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen, Bezirksstelle Stade, Nicole Hoesmann,
Gllckstadter Str. 8, 21682 Stade, Tel.: 04141.40 00-103,
Fax: 04141.40 00-360, E-Mail: nicole.hoesmann@kvn.de,
Internet: = www.kvn.de = Seminarangebot —
hische und psychotherapeutische Themer.

® Weitere Veranstaltungen sind auf den Internet-
seiten der KVMV zu finden unter: = Fiir Arzte
— Termine — [Fortbildungsveranstaltunger]. ti
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Geburtstage

50. Geburtstag
17.3. Dorte Puskeiler,
niedergelassene Arztin in Biitzow;
22.3. Dr. med. Nils-Martin Bordihn,
niedergelassener Arzt in Greifswald;
27.3. Jacek Bialodrzewski,
niedergelassener Arzt in Wismar.

60. Geburtstag

1.3.  Dipl.-Med. Heike Schieweck,
niedergelassene Arztin in Anklam;

3.3.  Hans-Jirgen Fritz,
niedergelassener Arzt in Born;

20.3.  Prof. Dr. med. Stephan Sollberg,
niedergelassener Arzt in Parchim;

25.3. Dipl.-Med. Jirgen Pommerenke,
niedergelassener Arzt in Rollwitz.

65. Geburtstag
1.3.  Dipl.-Med. Dietlind Schuster,
niedergelassene Arztin in Krépelin;
12.3. Dr. med. Horst Rihr,
angestellter Arzt in Greifswald.

70. Geburtstag

3.3. Dipl.-Med. Axel Andres,
niedergelassener Arzt in Goldberg;

17.3. Dr. med. Ralf-Rainer Schmidt,
niedergelassener Arzt in Nienhagen.

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

Wir trauern um
Thomas Eggert-Hackenberg, geb. 16. September
1949, verstorben am 19. Februar 2016, Wismar.

ti
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Opa lasst die Erben springen

Es ist wirklich schén, im Alter immer wieder seine jliinge-
re Verwandtschaft um sich zu haben und zu sehen, wie
einem fast jeder Wunsch erfillt wird. Das erhoffte sich
auch Hugo, heiratete mit sechsunddreiBig Jahren doch
noch, zeugte in rascher Folge drei Kinder, lieB3 sie in fi-
nanziell sehr geordneten Verhaltnissen aufwachsen und
schlieBlich studieren. Der Junge sollte Diplomingenieur
werden und spéter Vaters gut gehendes Ingenieurbi-
ro Ubernehmen. Die beiden Tochter studierten Kunst,
Archaologie, Soziologie und dergleichen Facher mehr,
die einen bekanntlich im Menschsein stark bereichern,
aber in der Regel wenig dazu beitragen, den spateren
Lebensunterhalt zu sichern. Und weil Hugo rechnen
konnte, nutzte er die steuerlichen Méglichkeiten und
schenkte seinen drei Kindern hohere Geldbetrage.

Doch dann dies: Der Junge lernte eine Schdnheit von
den Philippinen kennen und blieb nach der Hochzeit
gleich fir immer in Manila, denn der Brautvater hatte
nicht weniger als drei Fabriken, fir die er den jungen
Diplomingenieur gut gebrauchen konnte. Marie lemnte
wahrend eines Jazzabends einen Saxophonisten schét-
zen und lieben, wurde noch vor dem Ende des Studi-
ums schwanger und schleppte sich vor der Niederkunft
einer Tochter gerade noch zum Standesamt. Weil das
junge Paar keine Miete zahlen konnte, schenkte Hugo
ihnen zur Hochzeit eine Eigentumswohnung, fur die
er eine mittlere Hypothek aufnahm. Dadurch lie3 sich
auch der Fiskus ein wenig am jungen Glick beteiligen.

Eva, die zweite Tochter, blieb bei einem Kunststuden-
ten hangen, heiratete und bekam drei Monate spater
einen Sohn. Da der Kunststudent seine Familie vom Ta-
xifahren nicht erndhren konnte, lieB sich Hugo Uberre-
den, auch seiner zweiten Tochter eine Eigentumswoh-
nung zu kaufen, fir die er — nicht nur aus steuerlichen
Griinden — eine héhere Hypothek aufnahm. Inzwischen
hatte Marie wieder ein Kind, eine Tochter, bekommen,
was Hugos triste Erinnerungen an seinen ausgewander-
ten Sohn etwas besanftigten.

Im Alter von sechsundsechzig verkaufte Hugo sein In-
genieurblro und zahlte die Hypotheken auf die Woh-
nungen seiner Kinder ab. Nun wollte er Kinder und En-
kel — inzwischen waren es funf in Deutschland - &fter
sehen, denn er hatte viel Zeit. Doch er sah sie immer
seltener. Und fast immer, wenn er sie einlud, wussten
seine Kinder einen Grund, weshalb es gerade heute
nicht moglich sei. Und auch die Telefonkontakte nah-

*

Von Klaus Britting

men ab. Immer ofter fragte er sich, warum sein Nach-
bar so haufig von seiner Verwandtschaft umgeben war.
.Opa Willi”, wie er allgemein genannt wurde, hatte an
seinem fiinfundsiebzigsten Geburtstag ein Verkehrs-
chaos ausgel6st, denn die Stral3e war zugeparkt von all
den vielen Verwandten, die Willi unbedingt Geschenke
Uberbringen wollten. An Willis GroBziigigkeit konnte
das nicht liegen, denn er war fir seinen Geiz bekannt.

Hugo traf Opa Willi in dem kleinen Supermarkt vor dem
Weinregal und fasste Mut: ,Na, ein Glaschen Rotwein
am Abend ...?” ,Nein, kein Rotwein, ich brauche ei-
nen trockenen Weien zum Mittagessen. Morgen bin
ich bei einem Neffen eingeladen — groBes Essen, Sie
verstehen!” Das kam Hugo wie gerufen: ,lhre Familie
hangt sehr an lhnen. Standig sehe ich lhre Verwand-
ten. Wie haben Sie das nur geschafft?” Opa Willi lach-
te: ,Wie ich das geschafft habe? Ich sage jedem, dass
ich ihn in meinem Testament bedacht habe. Schlief3lich
habe ich immer bescheiden gelebt, besitze deshalb
einige Wohnungen und Grundstlicke, und das wissen
alle. Was glauben Sie, wie die springen!”

*Klaus Britting ist freier Autor.




r Vorstand und die Mitarbeiter

der KVVMV wiinschen allen
Journalleserinnen und -lesern

ein sonniges und schones Osterfest.




