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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Journalleser,

seit dem 11. März 2011 hat die Kassenärztliche Bun-
desvereinigung einen neuen Vorstand – nämlich den 
alten. Die wahl dazu war in einem wort: eine farce. So 

wurde die eigentlich 
für April angesetzte 
wahl des Vorstands 
kurzfristig per Antrag 
vorgezogen und die 
bereits im Vorfeld 
verteilten Posten be-
stätigt. für mich un-
denkbar in einer Zeit, 
in der sich die Men-
schen auf der welt 
für mehr transparenz 
und Demokratie er-
heben. es ist daher 
unabdingbar, dass 
diese werte auch in 
der KBV wieder mehr 
Beachtung finden, 
sofern sie sich denn 
als Interessenvertre-
tung aller niederge-
lassenen Ärztinnen 

und Ärzte verstehen will. es wird daher interessant sein 
zu sehen, wie der wiedergewählte Arzt und studier-
te Betriebswirt Dr. Köhler die zweiten sechs Jahre als 
hauptamtlicher KBV-Vorsitzender gestalten wird. Die 
erste Amtsperiode stand ganz klar im Zeichen von Zent-
ralisierung und Machtaufbau.

Die drei Hauptaufgaben der regionalen KVen:
u Vertragshoheit mit den Krankenkassen zu Arzthono-

raren und Versorgungsaufgaben,
u innerärztliche Honorarverteilung und
u Sicherstellung der ärztlichen Versorgung

wurden und werden sukzessive von der KBV ein-
verleibt. Die folge der zentralisierten Bestimmung 
ist u. a., dass bei Vertragsverhandlungen mit den 
Krankenkassen kaum Spielraum für regionale Beson-
derheiten bleibt. Speziell in einem flächenland wie 
Mecklenburg-Vorpommern, dass zudem stark von 
der Abwanderung junger gesunder Versicherter und 
der zunehmenden Morbidität betroffen ist, können 
kaum Sondervereinbarungen getroffen werden. Zu-
satzverträge auf regionaler ebene, speziell im fach-
ärztlichen Versorgungsbereich, lassen sich nur selten 
verhandeln.

ebenso berücksichtigt die auf Bundesebene aus-
gehandelte Honorarverteilung nicht die lokalen Be-
sonderheiten, was wiederum zu enormen ungerech-
tigkeiten in den Honoraren führt, die regional kaum 
aufzufangen sind.

Spätestens mit dem für den 1. Januar 2012 geplan-
ten Gesundheitsgesetz soll die Sicherstellung der 
ärztlichen Versorgung – auf Vorschlag von Dr. Köhler 
getreu dem Motto „wünsch dir was, du musst es 
auch nicht bezahlen“ – auch von den Ärztekammern, 
Kommunen und dem Ministerium mitbestimmt wer-
den. Somit sind dann die regionalen KVen auf „fili-
alniveau“ reduziert, ohne Gestaltungsspielraum und 
Basisnähe. Dies entspräche dann auch dem von Dr. 
Köhler gezeichneten Leitbild der KBV – des „global“ 
agierenden und zentral verwalteten wirtschaftskon-
zerns mit Außenfilialen à la BMw.

es ist bedauernswert, dass mit dieser wahl erneut die 
Chance vergeben wurde, zusätzlich zu den Vertretern 
für die hausärztliche und fachärztliche Versorgung, ei-
nen für den gesundheitspolitischen Bereich zuständi-
gen Dritten zu wählen und somit die Zeichen für einen 
Neuanfang in der KBV zu setzen.

Des weiteren muss zwingend ein umdenken in der 
strategischen Ausrichtung der KBV erfolgen – weg von 
der Zentralisierung hin zu mehr regionaler Selbstbe-
stimmung und Verantwortung.

Auf der nächsten Vertreterversammlung der KVMV am 
13. Mai 2011 in rostock bietet sich die Gelegenheit, 
mit dem Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp rösler, 
der bundesweit erstmalig an einer Vertreterversamm-
lung teilnehmen wird, beispielsweise über das neue 
Gesundheitsgesetz zu diskutieren. Hierzu sind alle Kol-
leginnen und Kollegen sowie Interessierte recht herz-
lich eingeladen!

Ihr

Dipl.-Med.
Fridjof Matuszewski

Mitglied des Vorstandes
der KVMV

Foto: von privat
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Auf der konstituierenden Sitzung der neuen Ver-
treterversammlung am 11. März 2011 in Berlin be-
stätigten die Delegierten in geheimer Abstimmung 
And reas Köhler (50) und Carl-Heinz Müller (55) in 
ihren Ämtern.

Dabei entfielen auf den alten wie neuen Vorstandsvor-
sitzenden Köhler 39 von 59 abgegebenen Stimmen. 
Der erst seit 2007 KBV-aktive wieder gewählte Müller 
konnte 40 der 60 wahlberechtigten für sich gewinnen.

Auf Köhlers Gegenkandidaten Dirk Heinrich, HNo-Arzt 
aus Hamburg und Vorsitzender des NAV-Virchow-Bundes, 
entfielen 19 Stimmen. Gegen Müller trat werner Baum-
gärtner, Vorsitzender des Medi-Verbundes Deutschland, 
an. Auch er konnte 19 Stimmen für sich verbuchen.

Zum Vorsitzenden der Vertreterversammlung wurden 
Hans-Jochen weidhaas (59) – Psychotherapeut aus Bad 
Dirkheim, zu seinem ersten Stellvertreter Stefan windau 
(51) – hausärztlicher Internist in Leipzig und zum zweiten 
Stellvertreter Andreas Gassen (48) – facharzt für ortho-
pädie und unfallchirurgie aus Düsseldorf gewählt.

Die KBV-Wahl in der Presse

Durch die in der konstituierenden Sitzung strategisch 
geplante vorgezogene wahl der KBV-Vorstände hat-
ten die Gegenkandidaten keine ausreichende Vor-
bereitungszeit für ihre Bewerbung gehabt. entspre-
chend groß war der damit vorprogrammierte Ärger 
bei den Vertretern, die auf eine erneuerung gehofft 
hatten.

Die Ärztezeitung, online schrieb dazu
am 12. März 2011:

„Es gab viel Gegenwind – das Gespann Köhler/Müller 
wurde dennoch als KBV-Vorstand wiedergewählt. Kri-
tiker nannten es „ein abgekartetes Spiel“. Psychothe-
rapeuten jubeln: Erstmals steht einer von ihnen an der 
Spitze der KBV-Vertreterversammlung.“

So genannten Gegenwind gab es von drei mitglieds-
starken Kassenärztlichen Vereinigungen und von der KV 
Mecklenburg-Vorpommern. Neben Mecklenburg-Vor-
pommern machten Bayern, Baden-württemberg und 
Hessen ihrer enttäuschung Luft.

In einer gemeinsamen Presseinformation
vom 11. März 2011, die auch die Vorverlegung 

der Vorstandswahl scharf kritisierte, ist zu lesen:

„... im Vorfeld der heutigen Wahlen [habe es] etliche 
Absprachen von „Köhler-Getreuen“ gegeben – kriti-
sche Stimmen beispielsweise aus dem Süden Deutsch-
lands seien bewusst nicht eingeladen worden.“

Auch in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung 
wurde Bezug auf die Kritiker der Wahl genommen 

(12. März 2011, S. 11):

„Kritiker sprachen hernach von einem „abgekarteten 
Spiel“. Vorstände mehrerer KVen kündigten an, die Arbeit 
des neuen Vorstands „äußerst kritisch“ zu begleiten.“

Die Süddeutsche Zeitung schrieb
am 12. März 2011 auf S. 4:

„Einige Delegierte äußerten handfeste Beschwerden 
darüber, wie Köhler seinen Sieg vorbereitet habe. Da 
war von massivem Druck die Rede, von Einschüchte-
rung und Drohungen. Die KBV ist zu wichtig, um dies 
als das übliche Geplänkel und Gezänk abzutun, das in 
jedem Kaninchenzüchter-Verein vorkommt. Köhler wird 
einiges dafür tun müssen, die durch seine Wiederwahl 
gerissenen Wunden zu heilen.

Denn was neben seinem Sieg bleibt, ist eine tiefgespal-
tene Kassenärzteschaft. Gegen ihn stehen zum Beispiel 
die Mediziner aus Bayern und Baden-Württemberg. Die 
süddeutschen Ärzte sind konfliktfreudig, wenn es um ih-
ren Anteil an den Honoraren geht, und sie stellen etwa 

Kassenärztliche Bundesvereinigung –
Köhler und Müller wieder gewählt Von Eveline Schott

PoLItIK refLeKtIereN

Alter wie neuer Vorstand der Kassenärztlichen Bundes-
verinigung: Carl-Heinz Müller (l.) und Andreas Köhler 
stehen einer starken Opposition gegenüber.

Foto: KBV

Foto: KBV
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ein Drittel der Delegierten der Vertreterversammlung. 
Schon jetzt lässt sich ahnen, dass Köhlers neue Amtszeit 
in der KBV deutlich schwieriger werden wird als die alte. 
Denn er dürfte zu Zugeständnissen in den ärzteinternen 
Verteilungskämpfen gezwungen sein. Die Verhandlun-
gen mit Politik und Kassen dürfte dies erschweren.“

Im „Standpunkt“ der Ärztezeitung
vom 14. März 2011 fasste der Autor zusammen:

„Die Wahl zum KBV-Vorstand am vergangenen Freitag 
in Berlin hat dreierlei deutlich gemacht: Köhler und 
Müller haben ein klares Votum für ihren Kurs erhalten. 
Beide werden mit einer starken Opposition aus Bayern, 
Baden-Württemberg, Mecklenburg-Vorpommern und 
Hessen rechnen müssen. Und: Die Honorarverteilung 
zentral zu steuern, war ein Flop.“ 

Im Deutschen Ärzteblatt
vom 14. März 2011, online, wurden unter

anderem ärztliche Verbände zitiert:

Spricht der NAV-Virchow-Bund von zukünftiger Stagna-
tion, so mahnt der Hartmannbund zu neuer Geschlos-
senheit.

Der Berufsverband der Internisten formulierte
in seiner Presseinformation vom 14. März 2011 

fünf Forderungen an den KBV-Vorstand,
denen sich auch die Kassenärztliche Vereinigung 

Mecklenburg-Vorpommern anschließt:

u Die Kassenärztliche Bundesvereinigung muss wieder 
die Interessenvertretung der niedergelassenen Ärz-
tinnen und Ärzte werden.

u Notwendig ist eine neue Gebührenordnung mit Stär-
kung der einzelleistung zu festen Preisen.

u An die Stelle zentralistischer Lenkung muss eine Ge-
wichtsverlagerung hin zu den regionen mit regiona-
ler Verhandlung der Gesamtverträge und regionaler 
Honorarverteilung ohne Mitsprache der Krankenkas-
sen treten.

u erforderlich ist ein geordnetes Nebeneinander von 
Kollektiv- und Selektivvertrag, wobei der Kollektiv-
vertrag Vorrang hat. Selektivverträge können neue 
Versorgungsformen erproben.

u Die Arbeitsbedingungen in den Praxen müssen 
verbessert werden durch Abbau von Bürokratie, 
schlanke Kodierrichtlinien und rücknahme der re-
gelungswut.

PoLItIK refLeKtIereN

Der Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp Rösler 
hat sein Kommen zur nächsten Sitzung der Vertre-
terversammlung der Kassenärztlichen Vereinigung 
Mecklenburg-Vorpommern zugesichert.

Am Freitag, dem 13. Mai 2011,
findet diese Zusammenkunft im Radisson Blu 

Hotel Rostock, Lange Straße 40, statt.

An der öffentlichen Sitzung der gewählten ärztlichen 
wie psychotherapeutischen Vertreter nimmt der Ge-
sundheitsminister in der Zeit von 18 bis 20 uhr teil.

Die KVMV freut sich auf sein Kommen.

Philipp rösler wurde 1973 in Vietnam geboren und 
wuchs in Hamburg-Harburg und Brückeburg auf.

er ist verheiratet und hat zwei töchter – seit 2009 ist 
er Bundesgesundheitsminister.

Im Sommer 2010 besuchte rösler die 58-jährige 
Landärztin Dr. Astrid elgeti aus Loitz (Landkreis Dem-
min) einen tag lang in ihrer Praxis. stt

Rösler kommt zur
Vertreterversammlung

nach rostock

Philipp Rösler begleitete die Landärztin Astrid Elgeti 
(r.) bei ihren Hausbesuchen.

Foto: BMG
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Die Kodierung im Fokus

Affektive Störungen Autoren*

Die affektiven Störungen gehören zu den 80 Morbi-
RSA relevanten Erkrankungen 2011. Ihnen sollte da-
her besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Affektive erkrankungen bzw. Störungen sind von Diag-
nosen aus der ICD-Gruppe F40–F48 (neurotische, Be-
lastungs- und somatoforme Störungen) abzugrenzen.

Die Klassifikation der affektiven Störungen unterschei-
det nach ICD-10 folgende Erkrankungen:
f30.- manische episode
f31.- bipolare affektive Störung
f32.- depressive episode
f33.- rezidivierende depressive Störung
f34.- anhaltende affektive Störung
f38.- andere affektive Störungen
f39.- nicht näher bezeichnete affektive Störung

Bei den affektiven Störungen bestehen die Hauptsymp-
tome in einer Veränderung von Stimmung, Affektivität, 
Aktivität, Antrieb mit und ohne begleitender Angst.
Dieser Stimmungswechsel wird meist von einer Verän-
derung des Aktivitätsniveaus begleitet. Affektive er-
krankungen neigen zu rückfällen, zu einem wiederauf-
treten nach längerer Zeit der Beschwerdefreiheit. Der 
Beginn der einzelnen episoden ist oft mit belastenden 
ereignissen in Zusammenhang zu bringen. 
Neben den episodenhaft verlaufenden Störungen (De-
pression, Hypomanie, Manie, manisch-depressive er-
krankungen) (f30.- bis f33.-) gibt es anhaltende affekti-
ve Störungen (f34.-): Zyklothymie, Dysthymie.

Andere Stimmungsstörungen, die die Kriterien der Kate-
gorie f30.- bis f34.- in Bezug auf Ausprägung und Dau-
er nicht erfüllen, werden unter f38.- zusammengefasst.
eine einmalig auftretende manische episode ist mit ei-
nem ICD-Kode aus F30.- (manische Episode) zu ver-
schlüsseln. treten im Verlauf weitere manische, hypo-
manische und depressive episoden auf, ist ein Kode 
aus F31.- (bipolare affektive Störung) zu benutzen.
eine depressive episode (f32) ist entsprechend ihrer Aus-
prägung (leicht, mittelgradig, schwer) zu verschlüsseln. 

Bei der leichten Ausprägung (F32.0 leichte depressive 
Episode) ist der Patient im Allgemeinen beeinträchtigt, 
aber in der Lage, die meisten Aktivitäten zu bewältigen. 
Bei der mittelgradigen episode (F32.1 mittelgradige 
depressive Episode) treten bereits größere Schwierig-
keiten auf. Bei der schweren Ausprägung (F32.2 schwe-
re depressive Episode ohne psychotische Symptome 
und F32.3 schwere depressive Episode mit psychoti-
schen Symptomen) bestehen typischerweise ein Verlust 
des Selbstwertgefühls und Gedanken von wertlosigkeit 
und Schuld. Suizidgedanken und auch -handlungen 
sind häufig – meist liegen somatische Symptome vor. 

Kurze rezidivierende depressive episoden sind mit 
F38.1 (andere rezidivierende affektive Störungen) zu 
kodieren. Davon abzugrenzen sind die ICD-Kodes aus 
F43.- (Reaktionen auf schwere Belastungen und An-
passungsstörungen).

Die Kodierrichtlinien ersetzen nicht die Regeln des 
ICD-10. In den Ambulanten Kodierrichtlinien (AKr) 
werden alle regeln zum richtigen Kodieren zusammen-
gefasst. Sie geben vor, wann welcher Kode aus dem 
ICD-10 zu benutzen ist. 
Auch wenn die einführung der AKr um ggf. ein wei-
teres halbes Jahr verschoben wird (Verlängerung der 
Übergangsfrist bis 31.12.2011), steht in M-V dennoch 
die Kodierung der aktuellen Behandlungsdiagnosen 
als wichtiges Instrument zur Darstellung der Morbidi-
tät im fokus. Mehrfach wurde bereits dargelegt, dass 
schon heute die ICD-Diagnosen einen erheblichen ein-
fluss auf die Höhe der morbiditätsbedingten Gesamt-
vergütung in M-V haben.
Die finanziellen Zuweisungen aus dem Gesundheits-
fonds an die Krankenkassen erfolgen vorrangig aufgrund 
der aus den ICD-Kodierungen ermittelten Morbidität.
Die zukünftige bundesweite Verteilung der finanziellen 

Mittel für die medizinische Versorgung wird auf Basis der 
für die Länderregionen kodierten Morbidität ermittelt. M-V  
hat eine Morbidität, die auch dargestellt werden muss. 
Die Erfahrungen aus diversen Telefongesprächen 
zeigen, dass die Niedergelassenen in M-V kodieren 
können. Manchmal sind die Regeln des ICDs noch 
genauer zu befolgen, um die Morbidität noch besser 
darzustellen.
Zur Zeit werden auf der Bundesebene die Inhalte 
der Kodierrichtlinien überarbeitet, um eine praxis-
konforme Anwendung insbesondere in der hausärzt-
lichen Tätigkeit zu erreichen. Daher verschieben sich 
die angekündigten Schulungen für Ärzte und ange-
stellte Mitarbeiter bis auf Weiteres. Die Regeln des 
ICD 10 bleiben aber bestehen.
Ärzte können die Kodierung von Diagnosen dele-
gieren, aber sie bleiben für die Dokumentation der 
Diag nosen verantwortlich.
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treten depressive episoden wiederholt auf, so sind sie 
mit einem Kode aus F33.- (rezidivierende depressive 
Störung) zu verschlüsseln. Auch hier sind die verschie-
denen Schweregrade abhängig von der Anzahl der auf-
tretenden Symptome zu kodieren.

F33.0
Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig 

leichte Episode

Information: eine Störung, die durch wiederholte 
depressive episoden gekennzeichnet ist, wobei die 
gegenwärtige episode leicht ist (siehe f32.0), ohne 
Manie in der Anamnese.

F33.1
Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig 

mittelgradige Episode

Information: eine Störung, die durch wiederholte 
depressive episoden gekennzeichnet ist, wobei die 
gegenwärtige episode mittelgradig ist (siehe f32.1), 
ohne Manie in der Anamnese.

F33.2
Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig 
schwere Episode ohne psychotische Symptome

Information: eine Störung, die durch wiederholte 
depressive episoden gekennzeichnet ist, wobei die 
gegenwärtige episode schwer ist, ohne psychoti-
sche Symptome (siehe f32.2) und ohne Manie in der 
Anamnese.

Inklusive:
u endogene Depression ohne psychotische Symp-

tome
u manisch-depressive Psychose, depressive form, 

ohne psychotische Symptome
u rezidivierende majore Depression [major depressi-

on], ohne psychotische Symptome
u rezidivierende vitale Depression, ohne psychoti-

sche Symptome

F33.3
Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig 
schwere Episode mit psychotischen Symptomen

Information: eine Störung, die durch wiederholte 
depressive episoden gekennzeichnet ist; die ge-
genwärtige episode ist schwer, mit psychotischen 
Symptomen (siehe f32.3), ohne vorhergehende 
manische episoden.

 Inklusive: 
u	endogene Depression mit psychotischen Sympto-

men 
u	manisch-depressive Psychose, depressive form, mit 

psychotischen Symptomen
u	rezidivierende schwere episoden:
 -	majore Depression [major depression] mit psy-

chotischen Symptomen
 -	psychogene depressive Psychose
 -	psychotische Depression
 -	reaktive depressive Psychose

F33.4
Rezidivierende depressive Störung,

gegenwärtig remittiert

Information: Die Kriterien für eine der oben beschrie-
benen Störungen f33.0-f33.3 sind in der Anamnese 
erfüllt, aber in den letzten Monaten bestehen keine 
depressiven Symptome.

Fotos: Dagmar Zechel/Jutta Rotter/pixelio.de
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F33.8
Sonstige rezidivierende depressive Störungen

F33.9
Rezidivierende depressive Störung,

nicht näher bezeichnet

Inklusive:
monopolare Depression o.n.A.

Im Gegensatz zu den Störungen unter F30.- (mani-
sche Episode) bis F33.- (rezidivierende depressive 
Störung) werden anhaltende und meist fluktuierende 
Stimmungsstörungen mit einem ICD-Kode aus F34.- 
(anhaltende affektive Störung) verschlüsselt. Dabei ist 
der Kode F34.1 (Dysthymia) den chronisch depressi-
ven Verstimmungen vorbehalten.

Hierbei handelt es sich um eine chronische, mehrere 
Jahre andauernde depressive Verstimmung, die weder 
schwer noch hinsichtlich einzelner episoden anhaltend 
genug ist, um die Kriterien einer schweren, mittelgradi-
gen oder leichten rezidivierenden depressiven Störung 
zu erfüllen. Die Dysthymie hat vieles gemeinsam mit 
den früheren Konzepten der „depressiven Neurose“ 
und der „neurotischen Depression“.

Beispiel 1 (AKR)

eine 35-jährige Patientin stellt sich mit anhaltender 
traurigkeit und gedrückter Stimmung in der Praxis 
vor. Sie berichtet, dass diese Symptome seit ihrer Ju-
gend nahezu durchgängig bestehen und auf keine 
Behandlung ansprechen. eine somatische erkran-
kung wird ausgeschlossen.

Behandlungsdiagnose:

F34.1 G Dysthymia

Beispiel 2 (AKR)

ein 21-jähriger, bei den eltern lebender Patient wird 
nach einem schweren familienkonflikt wegen An-
triebslosigkeit, depressiver Stimmung und Schlaf-
störungen vom niedergelassenen Arzt behandelt. In 
der eigenanamnese finden sich keine psychischen 
Vorerkrankungen.

Behandlungsdiagnose:

F43.2 G Anpassungsstörungen

Beispiel 3 (AKR)

Bei dem Patienten aus Beispiel  2 hält die Störung 
über sechs Monate an (ohne psychotische Züge). Der 
Patient berichtet, dass er wegen starker Konzent-
rationsstörungen, Schlaflosigkeit und mangelndem 
Antrieb seit mehreren wochen arbeitsunfähig sei 
und die wohnung kaum noch verlasse. Auf Nachfra-
ge bestätigt der Patient, dass er konkrete Suizidge-
danken und -pläne habe.

Behandlungsdiagnose:

F32.2 G Schwere depressive episode 
ohne psychotische Symptome

Von den hier beschriebenen affektiven Störungen abzu-
grenzen sind Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen, 
die im ICD-10 mit Kodes aus der Gruppe f60 – f69 
(Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen) oder, falls 
die entsprechenden Kriterien nicht erfüllt sind, mit Ko-
des aus dem Kapitel XXI (faktoren, die den Gesund-
heitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme 
des Gesundheitswesens führen (Z00 – Z99)), z.B. Z73 
(Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Le-
bensbewältigung), zu verschlüsseln sind.

Hinweis: Der ICD-10 bietet für die bipolaren affektiven 
Störungen unter F31.- an der vierten Stelle die Mög-
lichkeit, sehr differenziert den jeweiligen Zustand des 
Patienten zu verschlüsseln (s. unten). Dabei kann es im 
Laufe eines Quartals zu verschiedenen Schweregraden 
kommen, die jeweils spezifisch kodiert werden sollen. 
Die im gleichen Quartal bei früheren Kontakten kodier-
ten Schweregrade müssen dabei nicht gelöscht wer-
den. Unabhängig vom Schweregrad können am Ende 
des Quartals also durchaus mehrere verschiedene F31.- 
Kodes nebeneinander in die Abrechnung eingehen.
Mehrere psychiatrische Erkrankungen können gleich-
zeitig kodiert werden, Kombinationen sind möglich.

F31.- Bipolare affektive Störung

F31.0
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig hy-
pomanische episode

F31.1
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig ma-
nische episode ohne psychotische Symptome

F31.2
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig ma-
nische episode mit psychotischen Symptomen

F31.3
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig leich-
te oder mittelgradige depressive episode
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F31.4
Bipolare affektive Störung, gegenwärtig 
schwere depressive episode ohne psycho-
tische Symptome

F31.5
Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig 
schwere depressive episode mit psychoti-
schen Symptomen

F31.6
Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig ge-
mischte episode

F31.7
Bipolare affektive Psychose, gegenwärtig re-
mittiert

F31.8 Sonstige bipolare affektive Störungen

F31.9
Bipolare affektive Störung, nicht näher be-
zeichnet

Affektive Störungen werden durch verschiedene faktoren 
verursacht. Dazu können eine genetische Veranlagung, 
Belastungen in der Kindheit, körperliche erkrankungen, 
aktuelle Stresssituationen oder Konflikte sowie hormonel-
le Veränderungen gehören. Man nimmt an, dass erbfak-
toren eine erhöhte Veranlagung verursachen, dass aber 
andere faktoren wie Belastungssituationen oder hor-
monelle Veränderungen die Krankheitsphasen auslösen. 
(Beispiele den AKr entnommen)
* Dr. Dagmar Greiner – Referentin Qualitätssicherung 
KVMV, mitgewirkt haben außerdem: Maren Gläser – 
Abt.-Ltrn. Abrechnung KVMV, Dipl.-Med. Jutta Eckert 
– Beratende Ärztin bei der KVMV, Dipl.-Med. Wahida 
Sarabi – psychotherapeutisch tätige Ärztin 

Die Dräger & Hanse BKK und die BKK vor Ort fu-
sionierten zum 1. April 2011.

Die neue Krankenkasse trägt den Namen BKK vor ort.
Sämtliche rechte und Pflichten der beteiligten Kran-
kenkassen gehen auf die neu entstandene Kranken-
kasse über.

Dies gilt auch für die mit der Dräger & Hanse BKK 
geschlossene Vereinbarung über die Durchführung 
und Abrechnung von Schutzimpfungen für Aus-
landsreisen und Impfungen gegen HPV.

Diese o.g. Vereinbarung gilt somit ab dem 1. April 
2011 für alle Versicherten der BKK vor Ort und 
der Dräger & Hanse BKK.

eine aktuelle Übersicht der Verträge zu Auslands-
reiseimpfungen finden Sie auf der Internetseite der 
KVMV unter: www.kvmv.info/aerzte/20/30/KV-inter-
ne_Ziffern_Impfungen_ab_20111.pdf. hk

Fusion der
Dräger & Hanse BKK

KBV lädt erneut zur Versorgungsmesse

mEldEn siE siCh vErbindliCh an UntEr WWW.vErsorgUngsmEssE.nEt

Auf  unserer Internetplattform stehen Ihnen das Anmeldeformular und weitere Informationen rund um 

die Messe zur Verfügung. Haben Sie keine Möglichkeiten der Online-Anmeldung, wenden Sie sich bitte 

telefonisch an Meinhardt Congress GmbH. Ihre Anmeldung ist erst mit dem Eingang des Rechnungs-

betrages gültig. Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr nur auf  Anforderung.  /  Kontaktieren Sie 

exklusiv die Akteure der KBV Messe auf  unserem Internetportal und koordinieren Sie im Vorfeld der 

Messe Termine und Gespräche. Sie können auch selbst Termine anbieten, sofern Sie beim ersten 

Login Ihr Angebot freischalten. Mit Ihrer Anmeldung zur Messe willigen Sie ein, dass Ihre Daten für die 

Anmeldung zum Terminbuchungsportal genutzt werden. Sie erhalten Ihre Zugangsdaten per E-Mail. 
WählEn siE ihrE EintrittskartEna) Besucherinnen und Besucher, die ärztlich tätig sind, anderen Gesundheitsberufen angehören oder 

Vertreter von öffentlich-rechtlichen Organisationen im Gesundheitswesen sind, haben die Möglichkeit, 

einzelne Tage oder die Gesamtveranstaltung zu folgenden Konditionen zu buchen:   3. mai 2011: 80 E      4. mai 2011: 190 E      5. mai 2011: 120 E      3-tagEskartE: 350 Eb) Alle anderen Besucherinnen und Besucher können die Messe mit einer 3-Tageskarte besuchen:
   3-tagEskartE: 620 E  /  seminar-teilnahmen sind in diesem preis enthalten.

MEssE, fachforEn, sEMinarE:PlanEn, koordiniErEn und buchEn 
siE ihrEn MEssEbEsuch aufwww.vErsorgungsMEssE.nEt 

anMEldung

f

f

f

dr. alexander alscher, samedi gmbh    dr. susanne armbruster, kbv    frank bausch, kv nordrhein    

barbara berner, kbv    minister norbert bischoff, ministerium für gesundheit und soziales sachsen-anhalt    

matthias blum, krankenhausgesellschaft nordrhein-Westfalen e. v.    dr. dominik böllhoff, bundesministerium 

des innern    prof. dr. reinhard busse, tU berlin    karl Cattelaens, deutsche rheuma-liga    dr. martin danner, 

bag selbsthilfe e. v.    dr. alfred dänzer, Universitätsklinikum mannheim    dr. franziska diel, kbv     

dr. Edmund Edelmann, berufsverband deutscher rheumatologen    dr.  ralph Ennenbach, kv schleswig-

holstein    Carolin fleischmann, bundesvertretung der medizinstudierenden in deutschland    dr. gerhard fülöp, 

österreichisches bundesinstitut für gesundheitswesen    dr. bernhard gibis, kbv    dr. bernd halbe, dr. halbe 

rechtsanwälte    helmut hildebrandt, optimedis / gesundes kinzigtal    dr. Ulrike hofmeister, hospiznetz münster  

  dr. detlef horn-Wagner, organisationsberater    dr. günter Jonitz, ärztekammer berlin    Jens kaffenberger, 

sozialverband vdk    dr. hiltrud kastenholz, bundesministerium für gesundheit    dr. dirk keiner, srh-kliniken  

  prof. dr. thomas kistemann, rheinische friedrich-Wilhelm-Universität bonn    dr. michael klein, arztnotruf-

zentrale nordrhein-Westfalen    dr. susanne klein, techniker krankenkasse    franz knieps, Wiese Consult  

  dr. thomas kopetsch, kbv    dr. rudolf kösters, deutsche krankenhausgesellschaft    dr. martin krasney, 

gkv-spitzenverband    dr. steffen kruhl, kv brandenburg    dr. thomas leibohm, Universität potsdam  

  volker lowitsch, Universitätsklinikum aachen    dr. Ulf maywald, aok plus    dorothy mehnert, kbv     

dr. norbert mönter, verein für psychiatrie und seelische gesundheit    dr. frank Ulrich montgomery, bundes-

ärztekammer    dr. monika mund, kbv    dr. karsten neumann, roland berger strategy Consultants    

prof. dr. guido noelle, freier berater    dr.  monika nothacker, ärztliches Zentrum für Qualität in der medizin    

dr. Ulrich orlowski, bundesministerium für gesundheit    dr. robert paquet, freier Journalist    andreas pavlovic, 

kv bayerns    dr. hartmut pollmann, berufsverband der deutschen hämostaseologen    ingrid Quasdorf, kbv  

  dr. regine rapp-Engels, deutscher ärztinnenbund    dr. Eva richter-kuhlmann, deutsches ärzteblatt    

dr. michael sakriß, kv thüringen    Corinna schaefer, ärztliches Zentrum für Qualität in der medizin    

dr. Christa schaff, berufsverband der kinder- und Jugendpsychiater und -psychotherapeuten    dr. peter schichtel, 

ministerium für gesundheit und verbraucherschutz des saarlands    horst dieter schirmer, kbv    Ulrike schmitt, 

kbv    prof. dr. matthias schrappe, Universität bonn    prof. dr. martin schulz, bundesvereinigung deutscher 

apothekerverbände    martin spangenberg, bundesinstitut für bau-, stadt- und raumforschung    dr. sibylle steiner, 

kbv    dr. Christoph straub, rhön klinikum ag    dr. leonie sundmacher, tU berlin    dr. bernhard tenckhoff,  

kbv    dr. Ulrike teßareck, st. franziskus hospital münster    dr. bettina tiemer, mrsa plus netzwerk, lübeck  

  dr. branko trebar, kbv    dr. thomas Uhlemann, gkv-spitzenverband    dr. neeltje van den berg, Universität 

greifswald    Johann-magnus von stackelberg, gkv-spitzenverband    dr. dominik von stillfried, Zentralinstitut 

für die kassenärztliche versorgung in deutschland    dr. veit Wambach, praxisnetz nürnberg nord e.v.    

dr. matthias Weidnitzer, rheuma aktiv, sachsen    dr. thomas Willaschek, dierks + bohle rechtsanwälte

rEfErEntEn und ModEratorEn

innovative Weiterentwicklungen von Versorgungsstrukturen und -prozessen bilden die Grundlage für eine 

gute Versorgung – ambulant wie stationär. Für die intersektorale Zusammenarbeit sind sie von wesentlicher 

Bedeutung. Integrierte Versorgungsformen hatten und haben genau dies zum Ziel: Sektorenübergreifende 

nahtlose Versorgungsketten. Viele Ansätze und Projekte wurden in der Praxis erprobt. Die Übergänge zwi-

schen ambulanter und stationärer Versorgung zu koordinieren und Brüche in der Patientenversorgung zu 

verhindern, bleibt die Aufgabe und ist Teil von Versorgungsinnovation. Solche Innovationen sollten auch dem 

Anspruch gerecht werden, Impulse für die gesamte Versorgung zu geben und allen Patienten zugänglich sein. 

 
Das Thema „Sektorenübergreifende Versorgungsorganisation“ und Projekte, die diese Prozesse gestalten, 

stehen im Zentrum der KBVMesse. Das flankierende Konferenzprogramm thematisiert mit Workshops, Fach-

tagungen und -foren ausgewählte Aspekte sowie Voraussetzungen und Rahmenbedingungen sektorenüber-

greifender Versorgung. Wir laden Sie vom 3. bis 5. Mai 2011 in die Berlin-Brandenburgische Akademie der 

Wissenschaften nach Berlin ein, um Lösungswege von rund 30 Projekten kennenzulernen und zu diskutieren.

dr. andrEas köhlEr 
dr. Carl-hEinZ müllEr

vorsitZEndEr dEs vorstands dEr kbv 
vorstand dEr kbv

kontakt:
Meinhardt Congress GmbH Marpergerstr. 27 / 04229 Leipzig Tel. 0341 48 09 220 

Fax 0341 48 06 842 info@mcg-online.de www.mcg-online.de

das platZangEbot für allE vEranstaltUngEn dEr kbvmEssE ist bEgrEnZt!

sEhr gEEhrtE daMEn, sEhr gEEhrtE hErrEn,

O
B

E
R

W
A

LLS
TR

.

C
H

A
R

LO
TTE

N
S

TR
.

G
LIN

K
A

S
TR

.

M
AU

ER
STR

.

m
a

r
kg

r
a

fEn
str

.

BEHRENSTR.

BRANDENBURGER TOR

FR
IE

D
D

R
IC

H
S

TR
.

LEIPZIGER STR.

FRANZöSISCHE STR.

TAUBENSTR.

KRONENSTR.

MOHRENSTR.

JÄGERSTR.

U

U

UNTER DEN LINDEN

U

U

U

franZösisChE
strassE

friEdriChstr.

stadtmittE

mohrEnstr.

GENDARMEN-
MARKT

U
haUsvogtEilplatZ

Wir frEUEn Uns aUf siE.bErlin-brandEnbUrgisChE akadEmiE dEr WissEnsChaftEn
markgrafEnstrassE 38 / 10117 bErlin 

imprEssUm: Kassenärztliche Bundesvereinigung Dezernat 4, Abteilung Flexible VertragsformenHerbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin
Die KBV-Messe, Versorgungsinnovation 2011 findet in Zusammenarbeit mit Meinhardt Congress GmbH und Samedi GmbH statt:stadtmittE

Bereits zum zweiten Mal veranstaltet die Kassenärztliche Bundesvereinigung die KBV-
Versorgungsmesse, auf der besonders innovative Versorgungsangebote präsentiert 
werden. Dabei steht diesmal vom 3. bis 5. Mai 2011 die sektorenübergreifende Ver-
sorgungsorganisation im Mittelpunkt.

Die dreitägige Veranstaltung dient als Plattform für den direkten Austausch zwischen Ärz-
ten und Psychotherapeuten, Krankenkassen und entscheidungsträgern aus Politik und 
Verwaltung. Sie können sich auf der Messe einen Überblick über das Angebot in diesem 
Bereich verschaffen sowie Kontakte knüpfen und Kooperationen schließen.
Veranstaltungsort ist die Berlin-Brandenburgische Akademie der wissenschaften in Berlin. 
Am Haupt ver an staltungstag, dem 4. Mai, stellen rund 30 Aussteller, darunter auch mehrere 
Ärztenetze, innovative Projekte aus ganz Deutschland vor. Besucher können sich über die 
Internetseite www.versorgungsmesse.net zur Messe anmelden: Dort steht ein online-
Anmeldeformular für die Veranstaltungsbuchung zur Verfügung.
Ausführliche Informationen zum Programm, den Ausstellern und den referenten unter: 
www.versorgungsmesse.net kbv

3. Mai | auftakt | Einlass ab 12.00 uhr

12.00 – 12.30 Uhr Empfang Und mittagsimbiss

13.00 – 14.30 Uhr ZUkUnftpErspEktivE praxis – vErEinbarkEit von bErUf Und familiE im EinstEinsaal      
 EingangsstatEmEnts Und podiUmsdiskUssion mit pUblikUmsbEtEiligUng
 Dr. Andreas Köhler, KBV; Dr. Regine Rapp-Engels, Präsidentin Ärztinnenbund; Carolin Fleischmann, Präsidentin bvmd;  
 Dr. Hiltrud Kastenholz, Referatsleiterin BMG / Moderation: Dr. Eva Richter-Kuhlmann, Deutsches Ärzteblatt

14.30 – 15.00 Uhr paUsE

15.00 – 17.30 Uhr tElEfoniE als instrUmEnt EinEs sEktorübErgrEifEndEn vErsorgUngsmanagEmEnts im EinstEinsaal
15.00 – 16.30 Uhr vorträgE / Einführungsstatement: Dr. Carl-Heinz Müller, KBV / Moderation: Dr. Robert Paquet  
 f bundesweit einheitliche bereitschaftsdienst-nummer 116 117 / Zentrale und dezentrale Elemente: Dr. Branko Trebar, KBV
 f bürgernahe kommunikation, behördenauskunft d 115: Dr. Dominik Böllhoff, BMI
 f telefonie als patientennahe leistung: Jens Kaffenberger, Sozialverband VdK (angefragt)
 f versorgungsmanagement mit telefonieunterstützung / mehrwert und grenzen: Dr. Michael Klein, Arztnotrufzentrale NRW

16.30 – 16.45 Uhr paUsE

16.45 – 17.30 Uhr  podiUmsdiskUssion
 Diskussion unter den Vortragenden s.o. / Moderation: Dr. Robert Paquet

4. Mai | MEssE und konfErEnz | Einlass ab 8.00 uhr

5. Mai | konfErEnz | Einlass ab 9.30 uhr

gesundes kinzigtal, baden-Württemberg    polypharmakotherapie in der intersektoralen versorgung, bayern    

praxisnetz nürnberg süd, bayern    Ugom – regionale vollversorgungsstrukturen erfolgreich gestalten, bayern    

berliner modell, überregional    pro vitEp plus, berlin / brandenburg    igib – innovative gesundheitsversorgung  
in brandenburg    kv-regiomed, brandenburg    segel – seelische gesundheit leben, bremen    norddeutsches 
herznetz, hamburg, schleswig-holstein    harninkontinenzversorgung in altenpflegeheimen, hessen    palliativ-
versorgung in Westfalen-lippe    tumorzentrum Emscher lippe, nordrhein-Westfalen    Westdeutsches herznetz, 
nordrhein-Westfalen    gesundheitsregion Carus Consilium sachsen    rheumaaktiv sachsen    abC-programm 
diabetes typ 2, sachsen-anhalt    hZv – mehr als ein vertrag, sachsen-anhalt    mrsa plus netzwerk lübeck, 
schleswig-holstein    kv-notdienstzentralen an krankenhäusern in thüringen    alzheimer-telefon, bundesweit  
   Co-sourcing-projekte des radiologienetzes deutschland, überregional    kooperationsplattform ocunet, 
bundesweit    nephrologie – netzwerk, überregional    psychosomatische medizin – ein interdisziplinäres 
fachgebiet, bundesweit    rheumalotsen, bundesweit  

10.00 – 13.15 Uhr aspEktE sEktorEnübErgrEifEndEr vErsorgUng
 ZEitliCh parallElE faChtagUng im lEibniZsaal Und Workshops in dEn konfErEnZräUmEn 
 faChtagUng f georeferenzierte planungsmodelle für die regionale gesundheitsversorgung / Moderation: Dr. Thomas Kopetsch, KBV
 Workshop 1 f kooperationsstrukturen und -formen / Moderation: Dr. Susanne Armbruster, KBV
    Workshop 2 f rechtliche aspekte ambulant-stationärer ärztlicher berufsausübung / Moderation: Barbara Berner, KBV
 Workshop 3 f sektorenübergreifende organisationsentwicklung / Moderation: Dr. Franziska Diel, KBV

13.15 – 14.00 Uhr mittagspaUsE

14.00 – 16.00 Uhr plEnUm im lEibniZsaal / Dr. Thomas Kopetsch, KBV
 f Einsatz georeferenzierter daten in der gesundheitsversorgung – darstellung ausgewählter themen mittels egis

ausstEllEr

dEtailliErtE informationEn

rUnd Um diE mEssE Und 

ZU dEn vEranstaltUngEn:

WWW.vErsorgUngsmEssE.nEt

3. bis 5. Mai 2011 bErlin   www.vErsorgungsMEssE.nEt
sEktorEnübErgrEifEndE vErsorgungsorganisation
PrograMM

9.30 – 10.20 Uhr EröffnUng im EinstEinsaal / Dr. Andreas Köhler, KBV

 pErspEktivEn dEr vErnEtZtEn vErsorgUng am bEispiEl 
 von praxisnEtZEn im EinstEinsaal 
 EinstiEgstrialog / Dr. Andreas Köhler, KBV; Dr. Ulrich Orlowski, BMG; 
 Dr. Veit Wambach, Praxisnetz Nürnberg Nord e.V. / Moderation: Dr. Robert Paquet

10.30 – 12.00 Uhr sEktorEnübErgrEifEndE vErsorgUng – anfordErUngEn an diE praxis 
 ZEitliCh parallEl in dEn konfErEnZräUmEn 
 faChforEn 
 f rechtlicher rahmen sektorenübergreifender versorgungsorganisation: 
  Dr. Peter Schichtel, Ministerium für Gesundheit, Saarland; Matthias Blum, KG NW;  
  Dr. Martin Krasney, GKV-SV / Leitung: Horst Dieter Schirmer, KBV
 f optionen sektorenübergreifender bedarfsplanung: Franz Knieps, Wiese-Consult; 
  Dr. Thomas Kopetsch, KBV; Alfred Dänzer, dkg; Dr. Thomas Uhlemann, GKV-SV /  
  Moderation: Prof. Dr. Reinhard Busse, TU Berlin
 f patientensicherheit: Dr. Günter Jonitz, ÄK Berlin; Dr. Franziska Diel, KBV; 
  Prof. Dr. Matthias Schrappe, Universität Bonn; Dr. Christoph Straub,  
  Rhön Klinikum AG / Moderation: Dr. Martin Danner, BAG Selbsthilfe  e. V.
 f überleitungsmanagement: Steffen Kruhl, KV Brandenburg; Dr. Monika Nothacker,   
  ÄZQ; Dr. Michael Sakriß, Notdienstzentrale Erfurt / Moderation: Dorothy Mehnert, KBV

12.00 – 14.00 Uhr mittagspaUsE

14.00 – 15.30 Uhr sEktorEnübErgrEifEndE vErsorgUng – lösUngEn in dEr praxis    
 ZEitliCh parallEl in dEn konfErEnZräUmEn
 faChforEn 
 f accountable Care organisation: Dr. Karsten Neumann, Roland Berger; 
  Dr. Ralph Ennenbach, KV Schleswig-Holstein; Dr. Susanne Klein, TK / 
  Moderation: Helmut Hildebrandt, Optimedis
 f arzneimittel: Dr. Dominik von Stillfried, Zi; Dr. Ulf  Maywald, AOK Plus; Dr. Dirk Keiner, 
  SRH-Kliniken; Prof. Dr. Martin Schulz, ABDA / Moderation: Dr. Sibylle Steiner, KBV
 f themen aktuelle Entwicklung: Dr. Ulrike Hofmeister, Hospiznetz Münster;  
  Dr. Bettina Tiemer, MRSA Plus Netzwerk; Dr. Matthias Weidnitzer, Rheuma Aktiv;  
  Karl Cattelaens, Dt. Rheuma-Liga; Dr. Bernd Halbe, Dr. Halbe Rechtsanwälte /  
  Moderation: Dr. Bernhard Gibis, KBV 
 f it-gestütztes versorgungsmanagement: Prof. Dr. Guido Noelle;  
  Dr. Alexander Alscher, samedi; Volker Lowitsch, Universitätsklinikum Aachen; 
  Dr. Hartmut Pollmann, BDDH / Moderation: Dr. Bernhard Tenckhoff, KBV

15.30 – 16.30 Uhr kaffEEpaUsE

16.30 – 18.00 Uhr ärZtliChE vErsorgUng am sEktorEnübErgang im EinstEinsaal
 podiUmsdiskUssion / Dr. Carl-Heinz Müller, KBV; Minister Norbert Bischoff,   
 Ministerium für Gesundheit Sachsen-Anhalt (angefragt); Johann-Magnus von Stackelberg, 
 GKV-SV; Dr. Frank Ulrich Montgomery, BÄK; Dr. Rudolf  Kösters, dkg / 
 Moderation: Dr. Robert Paquet

ab 18.00 Uhr UmtrUnk

Die Veranstaltungen am 5. Mai 2011 werden zur Zertifizierung bei der Ärztekammer anmeldet.

 8.00 – 17.00 Uhr  

sEktorEnübErgrEifEndE 
vErsorgUngsorganisation
vErsorgUngsmEssE 
im lEibniZsaal
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Die Krankenkassen haben der Gemeinsamen Prü-
fungsstelle der Ärzte und Krankenkassen Mecklen-
burg-Vorpommern Anträge zur Einleitung eines 
Prüfverfahrens im Rahmen der Verordnung nachfol-
gender Präparate für das Quartal I/2010 zugestellt. 
Als Begründung wird von den antragstellenden 
Krankenkassen die Nichtbeachtung der im Prüfzeit-
raum aktuellen Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) wie 
folgt benannt:

Diu Venostasin®:
u Nach Anlage III der AM-rL, Ziffer 47, sind Venenthera-
peutika mit Ausnahme von Verödungsmitteln nicht ver-
ordnungsfähig.

Arthotec®/Arthotec forte®:
u Nach Anlage III der AM-rL, Ziffer 18, sind Antiphlogis-
tika oder Antirheumatika in fixer Kombination mit ande-
ren wirkstoffen nicht verordnungsfähig.

Strattera®, Medikinet®, Vigil®:
u Nach Anlage III der AM-rL, Ziffer 44, besteht keine 
Verordnungsfähigkeit bei erwachsenen. 

Aerius®, Xusal®:
u Nach § 12 der AM-rL soll der Arzt nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel zu Lasten des Versicher-
ten verordnen, wenn sie zur Behandlung einer er-
krankung medizinisch notwendig, zweckmäßig und 
ausreichend sind.

Strovac®, Urovaxom®, Subreum®, Gynatren®:
u Nach Anlage III der AM-rL, Ziffer 46, sind so genann-
te umstimmungsmittel und Immunstimulantien nicht 
verordnungsfähig.

Gumbaral®, Hyalart®:
u Die Präparate gehören zur Gruppe der Antiarthrotika 
und Chondroprotektiva. Diese sind laut Anlage III, Ziffer 9, 
ohne Ausnahme von der Verordnung ausgeschlossen.

Migränerton®:
u Verordnungseinschränkung gemäß AM-rL, Anlage III, 
Ziffer 6 

Ursofalk®, UDC®:
u Laut AM-rL Anlage III, Ziffer 27, sind Gallenwegsthe-
rapeutika und Cholagoga von der Verordnung ausge-
schlossen, es sei denn, sie werden zur Auflösung von 
Cholesterin-Gallensteinen benutzt.

Des weiteren ergingen Anträge auf Prüfung und fest-
stellung eines sonstigen Schadens sowie auf Prüfung 
der Verordnung im einzelfall aufgrund von Verordnun-
gen während stationärer Behandlung von Patienten. 
Die Antragsbegründung in diesen fällen besagt, dass 
alle Kosten einschließlich Arzneimittel, die während ei-
nes Krankenhausaufenthaltes entstehen, mit den mit 
dem Krankenhaus vereinbarten DrG abgegolten sind.

Generell muss nochmals auf Folgendes hingewiesen 
werden: u Jede Verordnung muss durch eine Behand-
lungsdiagnose begründet sein. Diese muss der tatsäch-
lichen Zulassung des Präparates entsprechen!

Anmerkung: u Dies ist eine rein informative Mitteilung 
über Anträge und Begründungen der Krankenkassen.
Über eine Verletzung der AM-rL und anderer gesetz-
licher Vorgaben zur Verordnung muss im weiteren 
Verlauf die Gemeinsame Prüfungsstelle der Ärzte und 
Krankenkassen M-V entscheiden. ekt

Die Nummer 31 des Verzeichnisses verordnungsfähiger 
Maßnahmen der häuslichen Krankenpflege (Leistungs-
verzeichnis – Anlage zur Häuslichen Krankenpflege-
richtlinie) regelt die Verordnung bei Verbänden im 
rahmen der häuslichen Krankenpflege als Leistung der 
Behandlungspflege.

Diese ist mit wirkung vom 15. Januar 2011 im Leistungs-
bereich der Komp ressions be hand lung um das Abneh-
men eines Kompressionsverbandes, eine grö ßere Indi-
kationsliste (zur Abheilung von ulcera, zur unterstützung 
des venösen rückflusses und des Lymphabflusses bei 
Varikose, thromboembolie, chro ni scher Veneninsuffizi-

Änderung der Richtlinie zur Verordnung
von häuslicher Krankenpflege

Anträge der Krankenkassen zur Prüfung
der Verordnungsweise 
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erweiterung der Verordnungs-
fähigkeit von Antidiarrhoika

es wurden in die Anlage III der Arzneimittel-richtlinie, 
Nummer 12 – Antidiarrhoika, folgende weitere Aus-
nahmen zum Verordnungsausschluss aufgenommen:

u „ausgenommen escherichia coli Stamm Nissle 1917 
(mind. 108 vermehrungsfähige Zellen/Dosiseinheit) bei 
Säuglingen und Kleinkindern zusätzlich zu rehydrata-
tions-Maßnahmen“.

Dieser Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) ist seit 5. März 2010 in Kraft.

Verordnungsausschluss
für Glitazone

wie bereits im Journal 12/2010 angekündigt, hat der 
G-BA Glitazone (hierzu zählen: Pioglitazon, rosiglita-
zon) von der Verordnungsfähigkeit zu Lasten der GKV 
ausgeschlossen. 

Dieser Beschluss ist seit dem 1. April 2011 in Kraft. ekt

enz, Ödemen, Narben und Verbrennungen) sowie durch 
die Möglichkeit, Kompressionsbehandlungen auch bei 
immobilen Patientinnen und Patienten (bei Narben/Ver-
brennungen, ulcus cruris venosum und immobilitätsbe-
dingten Stauungen) zu verordnen, erweitert worden.
Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und wech-
sel von wundverbänden eine Kompressionsbehand-
lung erforderlich ist, ist dies auf der Verordnung an-
zugeben. eine gesonderte Verordnung des Anlegens 
oder Abnehmens eines Kompressionsverbandes bzw. 
des An- und Ausziehens von Kompressionsstrümpfen/-
strumpfhosen der Kompressionsklasse II bis IV erfolgt in 
diesen fällen nicht.
eine weitere Änderung der richtlinie wurde mit wirkung 
vom 29. Januar 2011 für Nummer 10 des Verzeichnis-
ses verordnungsfähiger Maßnahmen („Blutdruckmes-
sung“) der genannten richtlinie wirksam.
Hier wurde der Klammerzusatz nach den wörtern „bei 
erst- und Neueinstellung eines Hypertonus“ mit den 
Angaben (≥ 160 mmHg systolisch und/oder ≥ 95 mmHg 
diastolisch) gestrichen. ekt

Arzneimittel-Richtlinie – 
KoNKret

Einschränkung
der Verordnungsfähigkeit von 

Harn- und Blutzuckerteststreifen 
gilt noch nicht!

Verordnung
von PEN-Kanülen –
Krankenkassen des Landes

korrigieren sich

Am 17. März 2011 fasste der Gemeinsame Bun-
desausschuss der Ärzte und Krankenkassen den 
Beschluss, die bisher nicht begrenzte Verordnungs-
fähigkeit von Harn- und Blutzuckerteststreifen bei 
nicht insulinpflichtigen Diabetikern mit Diabetes 
mellitus typ II einzuschränken.

Der Beschluss wird dem Bundesministerium für Ge-
sundheit zur Prüfung vorgelegt und tritt bei Nichtbe-
anstandung zum Beginn des 4. Quartals 2011 nach 
Veröffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die KVMV wird über den weiteren Verlauf zeitnah 
informieren! ekt

(siehe Artikel KV-Journal 11/2010, 02/2011)

Die AoK Nordost, der IKK-Landesverband Nord, die 
Knappschaft und jetzt auch der Verband der ersatz-
kassen (vdek) lassen die Verordnung von Kanülen / 
PeN-Kanülen auch gegen sich gelten, wenn der Pa-
tient die Applikation nicht selbst vornehmen kann, 
die Leistung durch die häusliche Krankenpflege 
oder durch das Pflegeheim erbracht wird.

Foto: kvmv



04I201112 JuStIZIArIAt

Erneut ist die KVMV von vielen Ärztinnen und Ärz-
ten darüber informiert worden, dass diese für einen 
angeblichen Abschluss eines Vertrages, der durch 
Besuch und Eingabe der persönlichen Nutzerdaten 
auf einschlägigen Internetseiten zustande gekom-
men sein soll, abgemahnt werden. Neueste Masche 
scheinen dabei Anschreiben so genannter Gewer-
beauskunftszentralen zu sein, die dabei zugleich den 
Anschein einer behördlichen Herkunft erwecken.

Bei vielen Internetseiten erhält ein 
Nutzer nur dann Zugriff auf de-
ren Inhalt, wenn er sich vorher 
durch eingabe seiner per-
sönlichen Daten registriert 
hat, was an sich nichts 
ungewöhnli-
ches ist. 

Überrascht ist man jedoch im Nachhinein, wenn man 
wenig später eine e-Mail mit einer Zahlungsaufforde-
rung erhält, hinsichtlich derer man angeblich einen 
kostenpflichtigen Vertrag mit einer Laufzeit von bis zu 
zwei Jahren oder über eine einmalige Nutzungsgebühr 
abgeschlossen hat.
Die geforderten Beträge sind dabei in der regel relativ 
niedrig, aber wer nicht reagiert, erhält dann eine oder 
mehrere, meistens auch anwaltliche Mahnungen, in denen 
teilweise auch mit einem SCHufA-eintrag, strafrechtlichen 
Konsequenzen und zivilrechtlicher Klage gedroht wird.

Nach diesseitiger Auffassung muss nicht mit der ent-
geltlichkeit einer Leistung gerechnet werden, wenn ver-
gleichbare Leistungen kostenlos im Internet verfügbar 
sind. Auch der alleinige umstand, dass persönliche Da-
ten angegeben werden müssen, führt nicht zwingend 
zum ergebnis, dass das Angebot dann kostenpflichtig 
ist. Gerade in solchen fällen muss deutlich auf die ent-
geltlichkeit der Leistung hingewiesen werden. 

ein Vertragsschluss kann auch nicht in einer bereits er-
folgten Bezahlung einer rechnung erblickt werden, zu-
mal damit keine Verpflichtung verbunden ist, auch den 
nächsten Beitrag zu begleichen.

Überdies sind derartige Verträge als sittenwidrig und 
nichtig anzusehen, wenn zwischen Leistung und Ge-
genleistung ein auffälliges Missverhältnis besteht.

unabhängig davon, dass ohnehin kein Vertragsab-
schluss vorliegt, besteht darüber hinaus ein wider-
spruchsrecht nach den regelungen so genannter fern-

absatzgeschäfte sowie die Anfechtung wegen 
arglistiger täuschung.

KV-seitig möchten wir daher den rat 
geben, auf Mahnschreiben nicht zu 
reagieren, wohl wissend, dass die 
immer wieder eintreffenden Mahn-
schreiben zu erneuter Verunsiche-
rung führen und gegebenenfalls 
nur deswegen bezahlt werden, um 
nicht weiter unter Druck gesetzt 
zu werden.

Des weiteren möchte die KV anra-
ten, diese forderungen in erman-

gelung eines Vertrages zurückzuwei-
sen und gegebenenfalls einen widerruf 

bzw. eine Anfechtung wegen arglistiger täu-
schung zu erklären. Ist bereits versehentlich ge-

zahlt worden, sollte die rückzahlung verlangt werden.

Betroffene sollten Strafanzeige erstatten. Überdies 
steht die KV für etwaige rückfragen jederzeit zur Ver-
fügung.

* Thomas Schmidt ist Justiziar der KVMV.

„Vertragsfallen“ und Gegenstrategien Von Thomas Schmidt*
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Wer sind die neuen Mitglieder der VV?

Arbeit in der VV: Mitglied 
im Bera ten den fach aus-
schuss für fach ärzt liche Ver - 
sor gung, im Ausschuss für 
Vor stands an ge le gen  hei-
ten und im Disziplinaraus-
schuss – ärztliche Mitglie-
der

Weiteres: Vor sit zen der des 
Lan desverbandes Deut-
scher Derma tolo gen in 
M-V, Bundes schatz meis ter 
des Be rufs    ver ban des Deut- 
scher Dermato logen, Prä-
sident der GfB in M-V, 
Lan des aus schuss der GfB, 
Bundes ver samm lung Deut-
scher fach arzt verband

Ich bin seit 1991 in 
Ber gen auf rügen nie-
dergelassen. und wenn 
ich meine Biografie betrachte, so bin ich auch seit die-
ser Zeit berufspolitisch aktiv. Mit meiner wahl in die KV-
Vertreterversammlung verfolge ich natürlich mehrere 
Ziele: Der erhalt der Kassenärztlichen Vereinigung steht 
dabei an erster Stelle mit einem gemeinsamen wirken 
von Haus- und fachärzten. Die Betonung liegt dabei 
auf „gemeinsam“. Dann geht es mir natürlich um eine 
Angleichung der Netto-Stunden-Honorare aller fach-
gruppen unter einer echten Bewertung des Betriebs-
kostenanteils.

Ich arbeite seit 2005 in einer Gemeinschaftspraxis. 
Zeitmanagement ist dabei für uns kein fremdwort. wir 
arbeiten in der Praxis fast komplett papierfrei. Das spart 
Zeit. Mehr als mancher denkt. Außerdem gilt für mich der 
Grundsatz: wer wenig Zeit hat, schafft viel mehr als alle 
trödler. wenn die Knie es erlauben, spiele ich regelmäßig 
tennis und im Sommer Golf. Massagen und Sauna – nur 
mit Holzfeuer – sind mein Luxus.

wichtig ist mir, sich jeden tag zu belohnen, nicht bis zum 
wochenende oder bis zum urlaub, bis zur rente oder gar 
bis zum Infarkt zu warten.

Arbeit in der VV: Bis her 
keine Ämter in der VV 
der KVMV

Weiteres: Vorstands mit - 
glied des Hausärzte  ver- 
 ban des M-V, regio nal- 
sprecher M-V der JADe 
(Junge Allgemein  medi- 
ziner Deutschlands), Mit-
arbeiter am Institut für 
Allgemeinmedizin der uni- 
versität rostock

Zu meinen berufs-
politischen Zielen ge-
hören: uwerben für den 
tollen Beruf eines nieder-
gelassenen Arztes, haupt-
sächlich des Hausarztes 
anstatt davor zu warnen 
uMiteinbrin gen der Pers-
pektiven eines „frisch“ 
Nieder ge las se nen und 
Interes sen ver tretung der-
selbigen uwei terbil dung 
und Neu nie der las sung (insbesondere, aber nicht nur 
der Hausärzte) u ambulante Kodierrichtlinien: kritische 
Begleitung, Verbesserung und Überprüfung auf Praxis-
tauglichkeit uVerhinderung des Land arztmangels 

Berufspolitik in Einklang mit Familie und Beruf: 
Gerade mit dieser Mär möchte ich aufhören. es geht, dies 
alles unter einen Hut zu bringen und es geht gut. Natür-
lich steht meine familie an erster Stelle und gerade die 
sich im wachsen befindende familie (das zum thema 
Hobbys) kann durch die flexiblere Gestaltung des beruf-
lichen Alltags einer Gemeinschaftspraxis gegenüber dem 
eines Klinikarztes nur profitieren. In dem Zusammenhang 
ein „Vielen Dank“ an meine Kollegen in der Praxis. Nackt-
schnecken züchte ich nicht, aber ich sammle grüne würfel – 
aber nur grüne – und kompensiere die fehlende Zeit zum 
Lesen mit Hörbüchern. Die Buddenbrooks hören sich auch 
deutlich einfacher als sie sich lesen.

Sonstige Hobbys bestimmen meine töchter.

In der Beantwortung zweier Fragen soll der interessierte Leser einen kleinen Einblick in die politische Arbeit 
sowie die Freizeitaktivitäten des jeweiligen neuen VV-Mitglieds bekommen.
1. welche Ziele haben Sie sich für Ihre berufspolitische Arbeit in den bevorstehenden sechs Jahren in der VV gesteckt?
2. wie bringen Sie Ihre jetzigen berufspolitischen Aktivitäten in einklang mit der ärztlichen tätigkeit und der familie?

Dr. med.
Thomas Maibaum (36)

FA für Allgemeinmedizin 
in Rostock – örtliche 
Gemeinschaftspraxis, 

verheiratet, Kinder: Clara 
4 Jahre, Sophie 3 Jahre 

und Toni wird in 2 Mona-
ten hoffentlich da sein

Dr. med.
Andreas Timmel (52)

FA für Haut- und
Geschlechtskrankheiten 

in Bergen (Rügen),

verheiratet, zwei Kinder

Foto: von privat Foto: von privat
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Am 8. und 9. Februar 2011 fand in der Hauptstadt 
Baden-Württembergs die 2. Nationale Impfkonferenz 
innerhalb der Gesundheitsministerkonferenzen statt. 
Eingeladen hatte Monika Stolz, Ministerin für Arbeit 
und Sozialordnung, Familien und Senioren. Nachdem 
2009 auf der ersten Impfkonferenz die Erstellung ei-
nes nationalen Impfplans beschlossen wurde, galt es, 
über die Aktivitäten des letzten Jahres zu berichten.

Das einführungsreferat, dass dem Konferenzthema 
„Impfen – wirklichkeit und Visionen“ im besonderen 
Maß gerecht wurde, hielt der für seine HPV-forschung 
mit dem Nobelpreis ausgezeichnete forscher Prof. Dr. 
med. Dr. hc. mult. Harald zur Hausen aus Heidelberg 
(siehe foto).
Andere Beiträge der eingeladenen experten, z. B. aus 
dem robert Koch- und Paul-ehrlich-Institut, aus wis-
senschaft, Medien und Politik befassten sich sehr kri-
tisch mit den noch ungelösten Problemen des Impfens 
in Deutschland. Von den angesprochenen Problemfel-
dern seien hier auszugsweise erwähnt:

u Die unzureichende Impfquote insbesondere bei Ju-
gendlichen und erwachsenen, so ist z. B. nur jeder 4. 
Jugendliche vollständig geimpft.

u In dem zur Masernelimination notwendigen Durch-
impfungsgrad liegt Deutschland mit 87 Prozent deut-
lich unter den von der wHo geforderten 95 Prozent. 
Die Konsequenz daraus ist, dass Deutschland eines 
der „Masernexportländer“ weltweit ist.

u Dass das Impfen nur von einem teil der Ärzte aktiv 
befürwortet und durchgeführt wird und z. B. die Grip-
pedurchimpfungsraten bei medizinischem Personal 
und Ärzten besonders niedrig sind.

u In erklärten risikogruppen, wie z.B. Senioren, der 
notwendige Durchimpfungsgrad bei Grippe von 95 
Prozent in Deutschland nicht erreicht wird, obwohl 
die Impfung bundesweit von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung finanziert wird.

Andere Beiträge setzten sich mit der rolle der Medien 
in der Kampagne um die Neue Grippe A/H1N1 2009 
auseinander oder diskutierten ethische fragen des 
Impfens vor dem Hintergrund von differenzierten Per-
sönlichkeits- und gesellschaftlichen Interessen.
Spezielle themen wie „Impfen in der Schwangerschaft“ 
sowie die „Impfprävention bei Kindern und Jugendli-
chen mit Migrationshintergrund“ erbrachten zum teil 
völlig neue erkenntnisse.

In allen Beiträgen war das deutliche Bemühen der po-
litischen und medizinischen Akteure zu einer Verbes-
serung der Impfsituation in Deutschland zu erkennen, 
aber auch die Komplexität dieses themas.

um bei der umsetzung erfolgreich zu sein, muss 
schnellst möglich der „Nationale Impfplan“ mit klaren 
politischen Aussagen zu den Impfzielen und zu den um-
setzungsstrukturen in Deutschland geschaffen werden.

* Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist niedergelassener Gynä-
kologe in Wismar und Mitglied der AG Impfen des BVF.

Ärztekammer M-V aktualisiert
regularien zu Schutzimpfungen

Die Ärzte in Mecklenburg-Vorpommern dürfen mit 
Ausnahme der Gelbfieberimpfung alle Schutzimp-
fungen bei Personen ab Beginn des zehnten Lebens-
jahres vornehmen, wenn sie im Besitz eines gültigen 
Impfzertifikates sind.
Im Verletzungsfall dürfen tetanus-/Diphtherie-, Per-
tussis-Schutzimpfungen sowie die postexpositionel-
le tollwut-Immunprophylaxe in allen Altersgruppen 
von allen Ärzten mit gültigem Impfzertifikat bzw. ei-
nem Notfall-Impfzertifikat durchgeführt werden.
Kinder- und Jugendärzte (sowie Kinderchirurgen), 
fachärzte für Allgemeinmedizin, Praktische Ärzte so-
wie Ärzte im Öffentlichen Gesundheitsdienst können 
Schutzimpfungen in allen Altersgruppen vornehmen, 
sofern sie im Besitz eines gültigen Impfzertifikates sind.
Die Gültigkeit des Impfzertifikates wird ab 1. Ja-
nuar 2011 von drei auf fünf Jahre verlängert.
(neuer Beschluss der Kammerversammlung M-V vom 
19. Januar 2011, siehe auch Ärzteblatt M-V Nr. 3/2011)

2. Nationale Impfkonferenz in Stuttgart –
der nächste Schritt zum Nationalen Impfplan Von Ulrich Freitag*

Foto: Sozialministerium Ba-Wü
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Janaur Februar März April Mai Juni Juli  August September Oktober November Dezember
2008 59,06 52,36 52,94 62,68 56,08 55,71 61,6 51,72 63,68 61,8 58,46 61,6
2009 58,06 52,49 60,89 61,53 57,77 60,34 65,38 55,88 68,62 66,24 65,33 66,36
2010 56,48 56,04 69,96 63,04 58,5 65,54 65,45 58,59 67,6 62,04 64,86 62,88
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ArZNeIMItteLKoSteN-INforMAtIoN

Ausgabenentwicklung Januar – Dezember 2010

Apothekenumsätze mit der GKV im Bereich KVMV
(inkl. MwSt., abzüglich Kassenrabatt und Arzneikostenbeteiligung; Angaben in Mio. euro)

Jan. Feb. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

59,06 52,36 52,94 62,68 56,08 55,71 61,60 51,72 63,68 61,80 58,46 61,60

58,06 52,49 60,89 61,53 57,77 60,34 65,38 55,88 68,62 66,24 65,33 66,36

56,48 56,04 69,96 63,04 58,50 65,54 65,45 58,59 67,6 62,04 64,86 62,88

Man kann konstatieren, dass das in der Arzneimit-
telvereinbarung für das Jahr 2010 vereinbarte Arz-
neimittelkostenvolumen von etwas mehr als 768 Mil-
lionen Euro annähernd erreicht wurde1. Ein Erfolg? 
Wenn ja, für wen?

ein Blick auf die Zahlen der Apothekenrechenzentren 
(ABDA) zeigt, dass der Anstieg der Arzneimittelkosten 
inklusive Impfstoffe des Jahres 2010 im Vergleich zum 
Vorjahr kaum nennenswert ist. Der Anstieg von rund 740 
Millionen euro auf knapp 750 Millionen euro macht we-
niger als zwei Prozent aus. Das Diagramm zeigt die ent-
wicklung der Arzneimittelkosten inklusive Impfstoffe in 
den jeweiligen Monaten und vergleicht mit den Zahlen 
der Jahre 2008 und 2009.
Die ursachen des vergleichsweise geringen Anstiegs 
sind – wie immer – vielfältig. einerseits reduzieren die 
gesetzlichen Zwangsrabatte zu Lasten der Industrie das 
Ausgabenvolumen. 
Zum Anderen scheint es so, dass die gesetzlichen Vor-
gaben für die Arzneimittelverordnung mit Blick auf die 
geforderte wirtschaftliche, ausreichende und notwen-
dige Verordnungsweise wirkung zeigen. Die Zulassung 
der Substitution (freilassen des aut-idem-feldes), die 
Bedienung von rabattverträgen und die erfüllung Ziel-

verordnungsquoten sind hier beispielsweise zu nennen. 
eine wirkung zeigt sich nicht nur bei den Kosten: Das un-
verständnis der Patienten und Versicherten wächst. fra-
gen wie „warum bekomme ich schon wieder ein ande-
res Medikament?“ bekommt jeder niedergelassene Arzt 
vielfach gestellt. Verunsicherung, Angst vor vermuteten 
anderen Medikamentenwirkungen und daraus resultie-
rende Compliancestörungen gefährden Patienten und 
bereiten den Ärzten Probleme in der täglichen Arbeit.  
Bereits seit Januar gibt es die gesetzliche Möglichkeit 
der Mehrkostenregelung. wenn diese von den Kran-
kenkassen patientengerecht umgesetzt werden würde, 
könnten damit viele Probleme in der Praxis gelöst wer-
den. Die umsetzung dieser Möglichkeit der Mehrkosten-
regelung wird die KV weiter einfordern. 
festzustellen ist, dass die Krankenkassen sich vermehrt 
auf Prüfanträge zum sonstigen Schaden orientieren. Die 
vielen und zum teil nicht berechtigten Prüfanträge der 
Krankenkassen haben ebenfalls wirkung:  Der Arzt wird 
einem nicht-enden-wollenden rechtfertigungsmarathon 
ausgesetzt. Zeit, die für die Versorgung der Patienten 
fehlt. Bürokratie, die nicht zur Verbesserung der Versor-
gungssituation beiträgt. Angst vor regressen, die immer 
präsent ist. hö
1 Hochrechnung auf Basis GamSi – ca. 774 Mio. Euro; ABDA – 750,99 Mio. Euro



GreIfSwALD/oStVorPoMMerN

Ende der Zulassung
Dr. med. Christiane Albus,
fachärztin für frauenheilkunde und Geburtshilfe in Greifs-
wald, endete mit wirkung ab 1. April 2011.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Britta Hinken,
fachärztin für frauenheilkunde und Geburtshilfe für Greifs-
wald, ab 1. April 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhältnisses
MVZ Labor Greifswald GmbH, zur Anstellung von Prof. Dr. 
med. habil. Gisbert Menzel als facharzt für Mikrobiologie und 
Infektionsepidemiologie im MVZ, ab 1. März 2011.

Ermächtigungen
erweiterung der bestehenden ermächtigung für Prof. Dr. med. 
Michael Jünger, universitätsklinikum Greifswald, 
um phlebologische Leistungen auf Überweisung von Ver-
tragsärzten, ab 1. Juli 2011 befristet bis zum 30. Juni 2012;

Prof. Dr. med. Siegfried Krabbe, 
Kreiskrankenhaus wolgast gGmbH,
für die Diagnostik und therapie bei speziellen endokrinologi-
schen und osteologischen fragestellungen auf Überweisung 
von niedergelassenen fachärzten für Innere Medizin, ortho-
pädie und Gynäkologie sowie für andrologische fragestellun-
gen auf Überweisung von niedergelassenen Hausärzten und 
fachärzten für urologie, bis zum 31. März 2013.

GÜStrow

Ende der Zulassung
Dr. med. Eveline Buchholz,
fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin in Güstrow, endete 
mit wirkung ab 1. April 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhältnisses
Dipl.-Med. Petra Dassing, fachärztin für Allgemeinmedizin in 
Jördenstorf, zur Anstellung von Dr. med. Halgund Hanke als 
fachärztin für Allgemeinmedizin in ihrer Praxis,
ab 17. februar 2011.

NeuBrANDeNBurG/MeCKLeNBurG-StreLItZ

Ende der Zulassung
Dr. med. Brunhilde Koth,
fachärztin für frauenheilkunde und Geburtshilfe in Neustre-
litz, endet mit wirkung ab 1. oktober 2011;

Dr. med. Heike Braun,
die Zulassung als fachärztin für Allgemeinmedizin ab 1. Janu-
ar 2011 für woldegk wird unwirksam.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Katrin Golletz,
fachärztin für frauenheilkunde und Geburtshilfe für Neustre-
litz, ab 1. oktober 2011.

Widerruf der Genehmigung einer örtlichen Berufsausübungs-
gemeinschaft
Dr. med. Bernhard René Grünert und Hans Edgar Thierfelder, 
fachärzte für Nuklearmedizin in Neubrandenburg,
ab 1. April 2011.

Genehmigung eines Anstellungsverhältnisses
Hans Edgar Thierfelder, facharzt für Nuklearmedizin in Neu-
brandenburg, zur Anstellung von Dr. med. Karin Kirsch als 
fachärztin für Nuklearmedizin in seiner Praxis,
ab 1. März 2011.

roStoCK

Die Zulassung hat erhalten
LADr GmbH MVZ Mecklenburg-Vorpommern,
für rostock, Hannes-Meyer-Platz 7, ab 1. April 2011.

Genehmigungen von Anstellungsverhältnissen
LADr GmbH MVZ Mecklenburg-Vorpommern,
zur Anstellung im MVZ ab 1. April 2011 von:
u PD Dr. med. Stephan Schaefer als facharzt für Mikrobiolo-

gie und Infektionsepidemiologie,
u Dr. med. Kurt Jung als facharzt für Laboratoriumsmedizin/

facharzt für Pharmakologie und toxikologie;

Dr. med. Beate Vogt-Weber und Dr. med. Günther Bruer, 
fachärzte für frauenheilkunde und Geburtshilfe in rostock, 
zur Anstellung von Yvonne Gillot als fachärztin für frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in ihrer Praxis, ab 1. April 2011.

Widerruf der Genehmigung von Anstellungsverhältnissen
Doktorhaus MVZ Dr. Dietrich/Dietrich in rostock, zur Anstel-
lung von Dipl.-Med. Petra Schneider als fachärztin für Allge-
meinmedizin im MVZ, ab 1. februar 2011;

Dr. med. Andreas Lück, facharzt für Innere Medizin/Hämato-
logie/onkologie in rostock, zur Anstellung von Dr. med. Jan 
Marxsen als facharzt für Innere Medizin/Hämatologie, Inter-
nistische onkologie in seiner Praxis, ab 1. Januar 2011.

Ermächtigungen
Klinik für Strahlentherapie des universitätsklinikums rostock, 
für die Diagnostik und therapie im Zusammenhang mit einer 
Strahlenbehandlung und für die Nachsorgeuntersuchungen 
zur feststellung von Strahlenschäden im Zeitraum bis zu fünf 
Jahren nach der therapie auf Überweisung von Vertragsärzten, 
sowie für die simultan durchgeführte radiochemotherapie auf 
Überweisung von niedergelassenen onkologisch verantwort-
lichen Ärzten und Ärzten der onkologischen fachambulanz 
am Klinikum Südstadt rostock verlängert. Auf dem Behand-
lungsschein für Nachsorgeuntersuchungen ist gegenüber der 
Kassenärztlichen Vereinigung M-V der Zeitpunkt der letzten 
Strahlenbehandlung anzugeben, bis zum 31. März 2013;

Dr. med. Thomas Körber, 
Klinikum Südstadt rostock,
zur Vornahme von erstprogrammierungen drei Monate nach 
Implantation von Herzschrittmachern auf Überweisung von 
Vertragsärzten sowie für Herzschrittmacherkontrollen und –

Der Zulassungsausschuss beschließt über Ermächtigungen und Zulassungen zur Teilnahme an der vertrags-
ärztlichen Versorgung. Weitere Auskünfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV, Tel.: 03 85.74 31 368 
oder -369.

Ermächtigungen und Zulassungen



programmierungen auf Überweisung von Vertragsärzten, die 
eine Genehmigung zur Durchführung von Leistungen nach 
der eBM-Nummer 13552 haben, bis zum 31. März 2013;

Dr. med. Angrit Stachs, 
Klinikum Südstadt rostock,
für Leistungen der Mammographie und Mammasonographie 
bei Patienten mit tastbarem Mammabefund oder sonstigem 
tumorverdacht auf Überweisung von Vertragsärzten, Ärzten 
der onkologischen fachambulanz und ermächtigten Instituten 
des Südstadtklinikums rostock, bis zum 31. März 2013.

Der Berufungsausschuss beschließt:
Dr. med. Ansgar Gordalla wird als facharzt für Innere Medi-
zin mit der Schwerpunktbezeichnung „endokrinologie“ gem. 
§ 24 b der Bedarfsplanungs-richtlinien ausschließlich für Leis-
tungen des Schwerpunktes, ausgenommen diabetologische 
Leistungen, im wege des Sonderbedarfs ab dem 1. Juli 2011 
für rostock zugelassen.
Dr. Gordalla hat die ärztliche tätigkeit innerhalb von drei Mo-
naten nach Bestandskraft des Beschlusses aufzunehmen.
Die Zulassung ist an den ort der Niederlassung gebunden. 
Abrechnungsfähig sind nur Leistungen aus dem Schwerpunkt 
endokrinologie mit Ausnahme diabetologischer Leistungen.
Die Zulassung erfolgt unter der aufschiebenden Bedingung, 
dass Dr. Gordalla auf seine Zulassung als hausärztlicher Inter-
nist verzichtet.

SCHwerIN/wISMAr/NorDweStMeCKLeNBurG

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. Stefanie Drenckhan,
fachärztin für Innere Medizin für die hausärztliche Versorgung 
für Grevesmühlen, ab 1. Juli 2011.

Ermächtigungen
Prof. Dr. med. Stephan Sollberg, 
HeLIoS Kliniken Schwerin,
zur Behandlung von bösartigen Neoplasien der Haut, für his-
tologische untersuchungen unklarer Hautveränderungen, zur 
Kryotherapie und zur Behandlung schwerster Dermatosen auf 

Überweisung von niedergelassenen fachärzten für Dermato-
logie, bis zum 31. März 2013; 

Dr. med. Gaston Schley, 
HeLIoS Kliniken Schwerin,
ab 17. februar 2011 zur Behandlung von bösartigen Neo-
plasien der Haut, für histologische untersuchungen unklarer 
Hautveränderungen, zur Kryotherapie und zur Behandlung 
schwerster Dermatosen auf Überweisung von niedergelasse-
nen fachärzten für Dermatologie, bis zum 31. März 2013. 

Der Berufungsausschuss beschließt:
Die Zulassung von Dipl.-Med. Dieter Schwanbeck als facharzt 
für Chirurgie endet zu Gunsten eines Nachfolgers mit wirkung 
ab 1. Juli 2011.
Als Nachfolger für den Vertragsarztsitz von Dipl.-Med. 
Schwanbeck erhält Dr. med. Jens Peters die Zulassung als 
facharzt für Chirurgie für Grevesmühlen.

StrALSuND/NorDVorPoMMerN

Ruhen der Zulassung
Dr. med. Giuseppe Grippaldi Scardilli,
facharzt für radiologie in Stralsund,
ab 17. februar 2011 befristet bis zum 31. Dezember 2011.

INforMAtIoNeN

Die Praxissitzverlegung innerhalb des Ortes geben bekannt:
Dipl.-Med. Roland Ott, facharzt für HNo-Heilkunde,
neue Adresse: Penzliner Str. 62, 17235 Neustrelitz;

Berufsausübungsgemeinschaft, Dr. M. Evert, Dr. K. Rott, 
W. Klisch, fachärzte für Allgemeinmedizin,
neue Adresse: robert-Koch-Str. 9, 18059 rostock.

Der Zulassungsausschuss und der Berufungsausschuss 
weisen ausdrücklich darauf hin, dass die vorstehenden 

Beschlüsse noch der Rechtsmittelfrist unterliegen.

Lernen und Entspannen auf der Insel Poel
Das Institut für hausärztliche Bildung lädt ein zu 

einer Weiterbildung der besonderen Art:
Lernen und Entspannen auf der Insel Poel

vom 16. bis 20. Mai 2011.

„Hausärztlicher Kompetenzerhalt in Kooperation mit 
dem Institut“ ist der Slogan dieser Veranstaltung.

Es werden täglich in der Zeit von 8.30 bis 11.15 Uhr 
zwei Kurse abgehalten:
Kurs 1: Hausärztliche Kommunikation
Kurs 2: Alte Patienten in der Hausarztpraxis

In den Nachmittagsstunden von 16.15 bis 19.00 Uhr 
werden ebenfalls zwei Kurse angeboten:

Kurs 3: untersuchung und Behandlung bei Schmer - 
 zen im Bewegungsapparat
Kurs 4: fit für die Volkskrankheiten und DMP

tagungshotel ist das Inselhotel Gollwitz an der Norde-
cke der Insel. für Ärzte in weiterbildung Allgemein-
medizin ist diese Veranstaltung ebenfalls geeignet. 

Die Veranstaltung wird vom HBf – unabhängiges 
Institut für hausärztliche Bildung und forschung Dr. 
Sturm GmbH aus Hohenstein-ernstthal angeboten.

Ausführliche Informationen sind unter: www.haus-
arztforschung.de zu erhalten.



Die Kassenärztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt auf Antrag folgende Vertragsarztsitze zur 
Übernahme durch einen Nachfolger aus, da es sich um für weitere Zulassungen gesperrte Gebiete handelt.

Planungsbereich/Fachrichtung Übergabetermin Bewerbungsfrist
Ausschrei-
bungs-Nr.

Müritz

Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) nächstmöglich 15. April 2011 01/04/08

Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

Kinder- und Jugendmedizin nächstmöglich 15. April 2011 01/02/11/2

Güstrow

Kinder- und Jugendmedizin nächstmöglich 15. April 2011 13/05/09

Haut- und Geschlechtskrankheiten 1. Juli 2011 15. April 2011 07/09/10

Die Ausschreibungen erfolgen zunächst anonym. Bewerbungen sind unter Angabe der Ausschreibungsnummer an 
die KVMV, Postfach 160145, 19091 Schwerin, zu richten. Den Bewerbungsunterlagen sind beizufügen:  u Auszug 
aus dem Ärzteregister;  u Nachweise über die seit der eintragung in das Arztregister ausgeübten ärztlichen tätig-
keiten;  u Lebenslauf;  u polizeiliches führungszeugnis im original.

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

In seiner öffentlichen Einladung zum diesjährigen 
Ärztetag in Kiel verwies der Präsident der Bundes-
ärztekammer Prof. Jörg-Dietrich Hoppe auf die in-
tensiv zu diskutierenden Themen: Neben dem neuen 
finanzierungssystem der gesetzlichen Krankenversi-
cherung ist vom Gesetzgeber 2011 noch ein umfang-
reiches Versorgungsgesetz zur Bekämpfung des Ärz-
temangels zu erwarten.

Diesbezüglich warnte er allerdings davor, dass sich die 
Bedarfsplanung nicht allein der reform unterziehen 
solle. Die Maßnahmen der Nachwuchsförderung und 
zur förderung von Medizinstudierenden wären eben-
so notwendig, wie Anreize und Hilfen zur förderung 

von Niederlassungsmöglichkeiten in unterversorgten 
Gebieten zu schaffen.
Längst überfällig wäre auch eine Klarstellung des Ge-
setzgebers, dass Medizinische Versorgungszentren 
vorrangig in die Hände von Ärzten gehören, sie dür-
fen auch keine Spekulationsobjekte von Kapitalfirmen 
werden, führte er weiter aus und verwies damit auf ei-
nen weiteren themenschwerpunkt.
Außerdem wird es in den Diskussionen auch um das 
Patientenrechtgesetz wie die Novellierung der Ge-
bührenordnung für Ärzte gehen.
Darüber hinaus werde sich der Ärztetag auch inten-
siv mit medizinisch-ethischen Themen befassen. In 
einem eigenen tagesordnungspunkt werden die De-
legierten darüber diskutieren, wie eine Palliativversor-
gung in der Zukunft aussehen müsse und wie die in 
die Schlagzeilen gekommene Präimplantationsdiag-
nostik gesetzlich geregelt werden solle.
Zu allen „brennenden themen“ werde der Ärztetag 
der Politik Vorschläge unterbreiten. Da heraus sollten 
sich dann für wichtige Zukunftsaufgaben tragfähige 
Konzepte entwickeln.

Der 114. Deutsche Ärztetag findet in der Zeit vom 
31. Mai bis 3. Juni 2011 statt.  stt

114. Deutscher Ärztetag in Kiel

Foto: Christina Lettau/pixelio.de 
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eine wohnung mit weitblick über Koppeln, am Hori-
zont blinkt das wasser der ostsee – das ist das Domizil 
von Künstlerin Heidemarie Neumayer in Bad Doberan. 
eine werkstatt gibt es nicht, dafür beeindruckende 
„Kleinigkeiten“, Gestaltungen, die in lockerer Selbst-
verständlichkeit überall 
platziert sind: es sind 
Schmuckstücke und, was 
nicht unerwähnt bleiben 
darf, fotografien. Ihre 
Kreationen entstehen 
oftmals in Kuschelposi-
tion auf dem Sofa, gibt 
Heidemarie Neumayer 
lächelnd preis. Dann stört 
nichts außer Pavarottis 
Stimme und die Laute 
von „Madame Petit“, der 
eigenwilligen Perserkat-
ze, diese fast meditativen 
Schaffensphasen.
Nun ist die zurückhal-
tende Meisterin  mit neun weiteren Künstlerinnen im 
Stadt- und Bädermuseum in Bad Doberan, Beetho-
venstraße 8 – eher unter „Möckelhaus“ bekannt – in 
einer Ausstellung mit Moorholzschmuck an die Öffent-
lichkeit getreten. Moorholz, aus den tiefen der ostsee 
vor mehr als zwölf Jahren auf den Strand gespült, dem 
Sammeltrieb der Künstlerin „ausgeliefert“, wurde nun 
zu Halsschmuck, Kolliers, ringen und Armreifen gear-
beitet – „vermischt“ mit ebenbürtigen Materia-
lien wie Bernstein und Perlen, eisen-

draht und Schnüren. 
Ausgeklügelte fä-
deltechniken, raffi-

nierte Schließmecha-
nismen und sensibel 

herausgearbeitete ober-
flächenbearbeitungen lassen die 

ausgezeichnete Handwerkerin erkennen. 
Heidemarie Neumayer ist in Sachsen-Anhalt 1941 ge-
boren, hat nach ihrem Goldschmiedemeister-Abschluss 
das Studium an der fAK Heiligendamm 1967 absolviert 
und wurde dort Dozentin. ein postgraduales Studium 
der Hochschulpädagogik an der uni rostock folgte. 
1993 wurde Heidemarie Neumayer die Professur für 

Schmuckdesign an der Hochschule in wismar übertra-
gen, ihre emeritierung erfolgte 2005. 
Dass sie diesen Lehrauftrag bekam, sei ein großes 
Glück gewesen, sagt die Künstlerin. Sie vertritt die frei-
heit der Lehre, und so hat sie ihr Augenmerk darauf ge-

richtet, das wesen in jedem Studenten zu erkennen, ihn 
zu seiner eigenen Sprache und Ausdrucksmöglichkeit 
zu führen. Dementsprechend sollte oder muss für jede 
Gestaltung auch das wesen des Materials ergründet 
und eingesetzt werden. „Schmuck als Kommunikations-
mittel begreifen“ ist der tenor ihrer Botschaft.
Heidemarie Neumayer, die selbst mit weichen Materia-
lien wie Papier, Holz, Schnüren, Draht und Perlen arbei-
tet, will sensibilisieren, will dazu animieren, im unmittel-
baren Lebensumfeld die feinen Dinge aufzuspüren, sie 
für sich zu entdecken, zu verarbeiten oder einfach nur 
zu genießen. „Sich und sein umfeld zu schmücken ist 
so lange verbreitet, wie es die Menschheit gibt, nur es 
gehört alles dazu – vom ursprünglichen des Materials 
bis hin zur Verpackung“, sinniert sie und zeigt unend-
lich viele Stücke ihrer ebenso unendlichen Schaffens-
kraft. Zur Zeit könne sie gar nicht alles kreieren, was ihr 
in den Sinn kommt, aber täglich geht sie ihrer Lieblings-
beschäftigung nach – dem „Schmuck machen“.

Die Ausstellung im „Möckelhaus“ ist  bis zum 24. April 
zu sehen. Öffnungszeiten: Di. – fr. von 10 bis 12 und 13 
bis 16 uhr, Sa. von 12 bis 16 uhr.
* Hanni Döge ist Journalistin.

Die Künstlerin Heidemarie Neumayer arbeitet mit Materialien aus ihrem Lebensumfeld und 

durchbricht die Vorstellungen von Schmuck als bloßem Prestigeobjekt oder einer wertan-

lage. Gefundenes wird ästhetisch wieder geboren.

Die Ursprünglichkeit des Schmückens Von Hanni Döge*

feuILLetoN

Fotos: Heidemarie Neumayer

Heidemarie Neumayer – 
für die Freiheit der Lehre

Halsschmuck, Moorholz (Strandgut) und Bernstein – 
das Ostseewasser liefert die Materialien
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Regional

Gutshaus Stolpe* – 4. Mai 2011

Häufige Krebserkrankungen in unserer täglichen Praxis 
(teil 2)

Hinweise: *an der Peene bei Anklam; Beginn: 17 bis 20 
uhr, Inhalte: Krebsprävention und Nachsorge – sinnvoll?, 
Malignome von uterus und ovarien, Malignome von Lunge 
und Pleura, Chemotherapie im höheren Lebensalter, Lym-
phome, Leukämien, fachliche Diskussion; Gebühren: keine; 
weiterbildungspunkte sind bei der ÄK M-V beantragt.
Information/Anmeldung: Dr. med. Mark Wiersbitzky, Tel.: 
03971.293662, Fax: 03971.293684. 

Bad Doberan – 6. und 7. Mai 2011

erwerb von Zertifikaten für die Schulungsprogramme DMP 
Diabetes und KHK (DMP abrechnungsfähig) 

Hinweise: ort: Gemeinschaftspraxis Dr. med. Bert Basan 
und Ina Burdenski, Goethestr. 1 a; 6. und 7. Mai 2011: typ 
2 Diabetes ohne Insulin; 16. und 17. September 2011: typ 2 
Diabetes mit Insulin; 28. und 29. oktober 2011: Hypertonie; 
Beginn: freitags 15 uhr – Ärztin/Arzt und Arzthelferin, sonn-
abends 9 uhr – training Arzthelferin.
Information/Anmeldung: Dr. rer. nat. Karin Zirzow, Tel.: 
0173.5861267, Fax: 0621.7597861267, Internet: www.pa-
tientenschulungsprogramme.de.

Schwerin KVMV – 7. Mai 2011

QM termin für das 1. Halbjahr
7. Mai 2011 – QMÄ-Grundlagenseminar

Uhrzeiten für QMÄ-Seminar: samstags von 9 bis 17 uhr.
Inhalte: Grundlagen des Qualitätsmanagements; Vorberei-
tung der erfolgreichen einführung eines praxisinternen QM-
Systems; Zertifizierungsmöglichkeiten. Die onyx-Integrati-
ves Gesundheitsmanagement GmbH bietet darüber hinaus 
noch praxisindividuelle QM-einführungskurse vor ort in der 

Praxis an. Dabei unterstützen wir auch gern bis zur Zertifizie-
rungsreife durch den tÜV.
Teilnahmegebühr für QMÄ-Grundlagenseminar: 190 
euro (Ärztin/Arzt/Dienstleister, inkl. QM-Katalog und 
Verpflegung); 110 euro (je QM-Beauftragte/r) auf Kon-
to: Kennwort: QM/„Schwerin“ onyx GmbH, Konto-Nr.: 
0005333296, Bankleitzahl: 30060601, Deutsche Apothe-
ker- und Ärztebank rostock.
Information/Anmeldung: Kassenärztliche Vereinigung 
M-V, Martina Lanwehr, Tel.: 03 85.74 31 375; Dr. Sabine 
Meinhold, Tel.: 03 97 71.5 91 20.

Neubrandenburg – 13. bis 14. Mai 2011

46. Jahrestagung der Gesellschaft der Internisten Meck-
lenburg und Vorpommern e. V. mit Pflegesymposium

Hinweise: ort: Hochschule Neubrandenburg, Haus 1, Bro-
daer Straße 2; Pflegesymposium: 13. Mai 2011, 9 bis 18 
uhr; Ärztliche fortbildung: 13. Mai 2011, 14.00 bis 18.45 
uhr und 14. Mai, 9 bis 15 uhr; themen: Gerinnungsme-
dizin, onkologie, Gastroenterologie, Pulmologie, inter-
nistische Notfälle, berufspolitisches forum. CPr-training, 
refresher-Kurse Sonographie, radiologie, Mikroskopie, 
Schmerztherapie; 12 fortbildungspunkte.
Information/Anmeldung: Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum 
Neubrandenburg, Klinik für Innere Medizin 1, Jeannette 
Prüssel, S.-Allende-Straße 30, 17036 Neubrandenburg, 
Tel.: 0395.775 2702, Fax: 0395.775 2710, E-Mail: IN1@
dbknb.de oder Internet: www.gdi-mv.de.

Neubrandenburg (Alt Rehse) – 26. bis 28. Mai 2011

tagung: eugenik und enhancement. Chronische erkrankun-
gen und Behinderungen als Herausforderung für die Medizin

Hinweise: Anmeldung bis 9. Mai.
Information: erinnerungs-, Bildungs- und Begegnungsstätte 
Alt rehse, Gutshaus 1, 17217 Alt rehse. Anmeldung: Bun-
desvereinigung Lebenshilfe e.V., Bundesgeschäftsstelle Ber-
lin, Pauline fugmann, Leipziger Platz 15, 10117 Berlin, Tel.: 
030.206411 138, E-Mail: pauline.fugmann@lebenshilfe.de.

VerANStALtuNGeN
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Hartmut Gill –
auch ein Mann der

ersten Stunde

GeBurtStAG

4.4. Dr. med. Claudia Damrath,
 niedergelassene Ärztin in rostock;
6.4. Dipl.-Med. Annegritt Cyrulies,
 niedergelassene Ärztin in teterow;
7.4. Dariusz Jan Guszkiewicz,
 angestellter Arzt in der MVZ Vorpommern GmbH 
 in Pasewalk;
11.4. Dr. med. Christiane Becker,
 niedergelassene Ärztin in Anklam;
12.4. Dr. med. Jörg Spengler,
 niedergelassener Arzt in Stralsund;
21.4. Dr. med. Angela Ewert,
 niedergelassene Ärztin in Greifswald;
26.4. Dr. med. Gabriela Apel,
 angestellte Ärztin in der MVZ Stralsund GmbH;
28.4. Dr. med. Hermann-Josef Strotmann;
 niedergelassener Arzt in Neubukow;
29.4. Dr. med. Marion Fülkell,
 niedergelassene Ärztin in wismar.

GeBurtStAG

6.4. Dipl.-Med. Dagmar Berg,
 niedergelassene Ärztin in teterow;
14.4. Dr. med. Uwe Stengel,
 niedergelassener Arzt in Pasewalk;
26.4. Dr. med. Frank Rottmann,
 niedergelassener Arzt in röbel;
27.4. Dr. med. Felicitas Rotter,
 niedergelassene Ärztin in rostock;
28.4. Dr. med. Hans-Peter Knapp,
 niedergelassener Arzt in Gadebusch.

GeBurtStAG

28.4. Mr Manfred Mündel,
 niedergelassener Arzt in Schwerin.

GeBurtStAG

16.4. Mr Dr. med. Ernst-Christian Weltz,
 niedergelassener Arzt in Neubukow.

wIr trAuerN uM

Johannes Ribeaucourt, geb. 12.8.1965,
verstorben am 22.2.2011, warin.

Mr Dr. med. Rolf Emmerich, geb. 21.11.1940,
verstorben am 6.3.2011, Parchim. 

50.

60.

70.

75.

Wir gratulieren...
allen auf das Herzlichste und wünschen Ihnen
beste Gesundheit und allzeit gute Schaffenskraft!

PerSoNALIeN

Dr. Hartmut Gill – Facharzt für Innere Medizin, 
Subspezialist für Pulmologie und Allergologie in 
Rostock – gibt nach 20 Jahren den Vorsitz im Lan-
desverband der Pneumologen auf. Ab jetzt ist er 
deren Ehren-Vorsitzender.

Hartmut Gill ist ein Mann der ersten Stunde in der 
Gründungsphase der KVMV. er gehörte zu den KV-Ak-
teuren der ros tocker Szene. Der Allgemeinmediziner 
Dr. Ingo Schneider er-
innert sich sehr gut an 
erste anfängliche ge-
meinsame Schritte, an 
den Zulassungsaus-
schuss – bestehend 
aus Gill, Schneider 
und den Kassenver-
tretern – im wohn-
zimmer der familie. 
er erinnert sich an 
die Gespräche, die 
sie führten, in denen 
um die hausärztliche, wie um die Möglichkeiten ei-
ner fachärztlichen Niederlassung gestritten wurde.
Hartmut Gill ist KV-Mitbegründer. Von 1990 bis 1993 
arbeitete er aktiv im Vorstand der KVMV.

Der 1956 in rostock geborene Hartmut Gill war durch 
seinen, auch als Mediziner tätigen Vater geprägt. So 
studierte Gill in seiner Heimatstadt auch Medizin. Im 
oktober 1990 ließ er sich sehr früh als Hausarzt nie-
der, änderte dann allerdings seine entscheidung ab 
Januar 1996 zugunsten einer pulmologischen Spezi-
alpraxis, die er bis zum heutigen tag führt.

Ingo Schneider bezeichnet ihn gern als einen sehr 
verlässlichen und sympathischen Menschen mit ei-
nem ausgeglichenen Charakter und hohem Anse-
hen bei seinen Kollegen.
Zunehmend widmet sich der Arzt auch der humor-
vollen Seiten der Medizin. So könne er zur „Pneu-
mologie im Spiegel der Kunst“, „wilhelm Busch und 
die Medizin“, „wein und Medizin“ oder zu „Medi-
zinischen Irrtümern“ „interessante“ Vorträge halten, 
wissen informierte ärztliche Kollegen zu berichten. stt
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Honorare, Strafen für lange Wartezeiten beim Arzt, 
stark zunehmende ärztliche Unterversorgung in länd-
lichen Regionen, neue Ambulante Kodierrichtlinien – 
dies sind die Themen, die die derzeitige berufspoliti-
sche Debatte prägen und kontrovers diskutiert wer-
den. Zu oft, leider, verdrängen diese Auseinanderset-
zungen Themen aus unserem Blickfeld, die wichtig für 
uns als Ärzte, wichtig für uns als Helfer sind. 

eines dieser themen ist der Kampf gegen die weib-
liche Genitalverstümmelung, wie er seit 2002 vom 
Menschenrechtsaktivisten rüdiger Nehberg und seiner 
organisation tArGet in der ostäthiopischen Danakil-
wüste aktiv geführt wird.
unter der seit 1997 unter anderem von wHo und 
uNICef als Verletzung des Menschenrechts geächte-
ten, aber seit Jahrtausenden praktizierten entfernung 
der weiblichen Geschlechtsteile leiden circa 100 bis 140 
Millionen frauen weltweit. In ihrer schlimmsten und ver-
heerendsten form, der pharaonischen Beschneidung, 
werden den jungen Mädchen Klitoris und Schamlippen 
entfernt – ohne Betäubung durch unsterile rasierklin-
gen oder Glasscherben, die wunde wird anschließend 
mit Akaziendornen bis auf reiskorngröße zugenäht. 
Der zumeist durch religiöse und kulturelle riten begrün-
dete eingriff führt in vielen fällen zum tod. Das urinieren 
wird anschließend zur halbstündigen Qual, die regelblu-
tung dauert bis zu zwei wochen. Infektionen und Sterilität 
sind neben lebenslangen psychischen Leiden die folge.
In den nunmehr neun Jahren, in denen tArGet und rüdi-

ger Nehberg in der unzugänglichen wüste ostafri-
kas arbeiten, können sie auf erstaunliche erfolge 

verweisen. Der Schlüssel dafür lag in einem res-
pektvollen umgang mit dem Islam und in der 
Kooperation mit den höchsten islamischen Au-

toritäten. 2006 gelang es auf diesem weg, 
auf der „Internationalen 

Konferenz Islamischer 
Ge lehrter“ an der Al- 
Azhar universität in 
Kairo (Ägypten) in ei-
ner fatwa – ein ver-

bindliches religiöses 
rechtsgutachten – 

die weibliche Ge-
nitalverstümme-
lung als ein mit 
dem Islam un-
vereinbares „Ver-

brechen“ zu verurteilen. festgehalten wurde dies im „Gol-
denen Buch“, welches, versehen mit einem von Großmufti 
Prof. Dr. Ali Gom’a verfassten Vorwort, in Arabisch, franzö-
sisch, englisch und Deutsch übersetzt an die Vorbeter der 
Moscheen als Predigtgrundlage kostenlos verteilt werden 
soll. ehrgeiziges Ziel dieses großangelegten Projektes ist 
eine Gesamtauflage von vier Millionen exemplaren. fi-
nanziert wird es hauptsächlich durch Spenden – ein Buch 
kostet vom Druck bis zur Verteilung circa 10 euro – sowie 
durch kostenlose Hilfe und unterstützung bei Gestaltung, 
Übersetzung und export des Buches.
Die Verbesserung der medizinischen Versorgung ist ein 
weiteres anspruchsvolles Ziel, das in zwei etappen rea-
lisiert werden soll. 
2004 wurde eine mobile Krankenstation eingerichtet, 
welche für knapp 700.000 Afar – dem als Halbnoma-
den in der Danakilwüste lebenden Volk – die einzige 
medizinische Hilfe darstellt. Derzeit wird zusätzlich ein 
auf den Schwerpunkten Gynäkologie und Geburtshilfe 
ausgerichtetes Krankenhaus inmitten der kargen wüste 
errichtet. Darin sollen die misshandelten frauen durch ei-
nen operativen eingriff die Möglichkeit erhalten, wieder 
schmerzfrei zu leben. Zusätzlich können sie in dem Kran-
kenhaus durch Kaiserschnitt entbinden. unterstützt wird 
das Projekt durch den Berufsverband der frauenärzte. So 
haben die Landesverbände Mecklen burg-Vorpommern, 
Hamburg, rheinland-Pfalz und Nie der sach sen organi-
satorische und medizinische Hilfe zu ge sagt, indem bei-
spielsweise erfahrenes gynäkologisch aus ge bildetes ärzt-
liches fachpersonal für einen sechswöchigen Aufenthalt 
vermittelt wird, um die medizinische Versorgung sicher-
zustellen und operative rekonstruktionen durchzuführen. 
um die Kosten für den Bau der Krankenstation von unge-
fähr 150.000 euro decken zu können, wird die humanitäre 
Hilfsorganisation auf weitere Geldspenden angewiesen 
sein. ebenso kann mit der Spende von gebrauchstüch-
tiger oP- und Kreißsaaleinrichtung sowie medizinischem 
und technischem Know-how geholfen werden.
Bewundernswert sind der wille und die Leidenschaft, mit 
der tArGet und deren Beteiligte das Projekt vorantrei-
ben, um Menschen zu helfen. es sind solche Projekte, die 
unsere Konflikte und Debatten kleiner erscheinen und in 
den Hintergrund rücken lassen, und uns daran erinnern, 
dass wir in erster Linie helfen und schützen wollen.

Weitere Informationen zu TARGET, Möglichkeiten für 
Spenden und Kontaktaufnahme sind zu finden unter: 
www.target-nehberg.de.

* Fridjof Matuszewski ist Gynäkologe in Demmin.

Die Welt ist keine Scheibe
Der Blick über den tellerrand Von Fridjof Matuszewski*

SoZIALeS eNGAGeMeNt

Foto: Dieter Schütz/pixelio.de
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Der MR Dr. med. Franz-Albert Tröster wurde am 
30. August 1943 geboren.
Seine Berufung war für ihn die Medizin. Als nieder-
gelassener facharzt für Allgemeinmedizin praktizier-
te er in Stralsund von 1991 bis 2008.

obwohl er keine profunde akademische Ausbildung 
in der bildenden Kunst erhielt, war die Bildhauerei 
für ihn als Autodidakt immer ein wunderbarer Aus-
gleich im harten Alltag eines Kassenarztes. Mit dem 
erreichen seines so genannten ruhestandes (2008) 
konnte er sich nun verstärkt der Bildhauerei widmen.

Acht bildhauerische Arbeiten von franz-Albert trös-
ter sind auf einer Gemeinschaftsausstellung des 
Pommerschen Künstlerbundes im Schloss Griebe-
now bei Greifswald zu sehen.
Über 20 Künstler dieser Künstlervereinigung präsen-
tieren hier ihre Arbeiten der letzten Jahre. Vorwie-
gend werden Malereien und Collagen in den ver-
schiedensten techniken dargeboten.
Diese Ausstellung, die bereits ende 2010 bis Anfang 
2011 in Kiel-Kronshagen zu sehen war, fand dort 
sehr große Beachtung.

In Vorpommern, im Schloss Griebenow können die 
exponate bis zum 18. Mai 2011 besichtigt werden. stt

Franz-Albert Tröster –
der Arzt und Bildhauer

in einer Ausstellung

Foto: von privat



Praxisservice der Kassenärztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Beratung für Praxisgründung/Praxisstruktur/
Beratung der Praxis in der Niederlassung

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

Weiterbildungsassistenten

Grit Liborius, referat für Verbundweiterbildung
Tel.: 0385.7431-365, E-Mail: gliborius@kvmv.de

Medizinische Beratung

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

Wirtschaftlichkeitsfragen/Prüfberatung/
Plausibilität

Sigrid Mahnke, Abteilungsleiterin
Tel.: 0385.7431-449
Sekretariat Ilona Scholz, Tel.: 0385.7431-374
E-Mail: smahnke@kvmv.de

Genehmigungspflichtige Leistungen und
Regelleistungsvolumen

Geschäftsbereich Qualitätssicherung

Sekretariat Ilona Holzmann
Tel.: 0385.7431-244, E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Aktuelle Fragen der Qualitätssicherung/
indikationsspezifische Versorgungsverträge/

Praxisnetze/Gesundheitsmanagement

Dr. Reinhard Wosniak, Geschäftsbereichsleiter
Geschäftsbereich Qualitätssicherung
Sekretariat Ilona Holzmann, Tel.: 0385.7431-244
E-Mail: qual-sicherung@kvmv.de

Infostelle Psychotherapie

Anika Bencke, Tel.: 0385.7431-249
E-Mail: abencke@kvmv.de 

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

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

EDV-Beratung

Christian Ecklebe, Hauptabteilungsleiter 
Sekretariat Sigrid Rutz, Tel.: 0385.7431-257
E-Mail: edv@kvmv.de

Beratung zu Abrechnungsfragen

Maren Gläser, Abteilungsleiterin
Sekretariat Angela Schaarschmidt, Tel.: 0385.7431-299
E-Mail: abrechnung@kvmv.de

Verträge/Honorarverteilung/
Neue Versorgungsformen

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

Rechtsauskünfte

Thomas Schmidt, Justiziar
Sekretariat Astrid Ebert, Tel.: 0385.7431-224
Sekretariat Doreen Hamann, Tel.: 0385.7431-221
E-Mail: justitiar@kvmv.de

Arztkontokorrent/Abschlagzahlungen/
Bankverbindungen

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

Vordrucke-Service (Bezug über KVMV)

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

Bezug über Krankenkassen
(weitere Bezugsmöglichkeiten)
Bärbel Ueckermann
Bestellung per Tel.: 0385.7431-351

Die Verwaltung der Kassenärztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern bietet ihren Mitgliedern als Servi-
ce für die unterschiedlichen Bereiche umfassende per-
sönlich und telefonische Beratung an.


