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das Versorgungsstärkungsgesetz ist in der endphase und 
die führung der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV) hat sich offenbar aus der Mitgestaltung verabschie-

det. Sicher ist bei den 
derzeitigen politischen 
Machtverhältnissen 
durch die GroKo die 
einflussnahme darauf 
beschränkt. Das ist 
jedoch kein Grund, 
sich als oberste Stan-
desvertreter der nie - 
dergelassenen Ärzte-
schaft zu verabschie-
den, indem man nicht 
mehr als Gesprächs-
partner angenommen 
wird. Solch treiben ist 
für den einzelnen arzt 
nicht durchschaubar, 
aber es gibt trotzdem 
noch Möglichkeiten 
der Mitgestaltung. 
Dafür hatte unser KV-

Vorsitzender bei der letzten Vertreterversammlung (VV) 
geworben und die VV hat dem Vorstand diese Möglich-
keit eingeräumt.

Im Mittelpunkt der politischen Überlegungen steht, 
dass bei abnahme der Bevölkerungszahl unsere 
Gesellschaft gleichzeitig älter und bunter wird. wir 
haben einen wandel des Morbiditätsspektrums zu 
verzeichnen, der auch außerhalb der messbaren ICD-
Kodierung besteht. Den erhöhten aufwand, den die 
Praxen zunehmend leisten müssen, erfasst die ICD-
Kodierung nicht. 

es gibt viele Probleme in der Gesundheitspolitik, bei 
deren Lösung der basisnahe Sachverstand eingebracht 
werden sollte. Deshalb ist es sinnvoll, daran mitzuar-
beiten und eigene Lösungen darzustellen. Von obers-
ter Dringlichkeit ist jedoch, eine Überprüfung vielfach 
unnötiger sogenannter „Qualitätsanforderungen“ und 
Vorschriften, die im niedergelassenen Bereich kaum 
erfüllbar sind, zu hinterfragen. es ist nicht erkennbar, 
dass Verwaltungsvorschriften auf KBV- oder Kassen-
ebene vereinfacht werden. Sind z.B. neue Leistungen 
eingeführt, geht das immer mit einer Vielzahl zu do-
kumentierender Parameter und zu ermittelnder Scores 
jeglicher art einher. Der arzt staunt nur, was von Ver-
waltungen da so ausgehandelt wurde. unbedacht 

bleibt, dass der arzt für die Behandlung der Patienten 
und nicht für die Befriedigung der Bedürfnisse von Ver-
waltungen da ist. 

eigentlich sollte übergeordnet die flächendeckende 
bestmögliche Versorgung der Patienten das Ziel sein. 
um das zu erreichen, ist es unerlässlich, das Gesund-
heitswesen von administrativem Ballast und einschrän-
kungen zu befreien. Doch das scheint auf den höheren 
ebenen nicht angekommen zu sein. In der täglichen 
arbeit findet man sich in einer Verwaltungspraxis mit 
ärztlichem anteil wieder. Problematisch wird dieser Zu-
stand bei der Gewinnung ärztlichen nachwuchses. wir 
alle wissen, dass die nächste Ärztegeneration familien-
freundliche arbeitsbedingungen erwartet. Soll heißen, 
die Vereinbarkeit von familie und Beruf muss stärker 
in den Blickpunkt rücken. wir sehen heute schon, dass 
beim ausscheiden älterer Kollegen schwer oder keine 
nachfolger zu finden sind. also sucht man nach Lö-
sungen. Deshalb ist es notwendig, auch auf ärztlicher 
Seite Lösungen anzubieten und diese öffentlich dar-
zustellen. es macht keinen Sinn, sich aus den Gesprä-
chen mit dem Gesetzgeber zu verabschieden, wie im 
März passiert. Die Politik ist schon an konstruktiven 
Lösungen interessiert.

Im april will Bundesminister Hermann Gröhe in Greifs-
wald mit der Ärzteschaft über Probleme im ländlichen 
raum diskutieren. Das ist eine der großen Herausfor-
derungen der Gesellschaft in naher Zukunft. Bei einer 
weitergehenden urbanisierung einerseits, und der im 
ländlichen raum verbleibenden, immer älter werden-
den Bevölkerung andererseits, sieht die Politik drin-
gend Handlungsbedarf.

aber es muss auch um bessere arbeits- und Lebensbe-
dingungen derjenigen gehen, die jetzt im System versu-
chen, täglich das Beste zu geben. Ich möchte mit einem 
Gedanken von friedrich nietzsche schließen: „wer von 
seinem tag nicht zwei Drittel für sich selbst hat, ist ein 
Sklave“ (aus „Menschliches, allzumenschliches“).

In diesem Sinne mit freundlichen und 
kollegialen Grüßen 

Ihr 

Foto: privat 

Dipl.-Med. Axel Zirzow

Vorsitzender des Beratenden 
Fachausschusses für die
hausärztliche Versorgung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
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Anpfiff
Von Kuno Kranki*

endlich ist es soweit: fußball-Pokalfinale. um dieses 
wichtige Spiel hautnah zu erleben, gehe ich in eine 
Kneipe mit Liveübertragung und schneller Bedienung. 
Schummriges Licht empfängt mich im Gastraum mit 
bunt leuchtender Großleinwand. runde Stehtische 
reihen sich aneinander, einer ist noch frei, den nehme 
ich. Gerade werden die Mannschaften vorgestellt. 
„Guten tag, ent-
schuldigen Sie 
bitte, ist hier 
noch frei?“, 
fragt ein mir 
fremder fuß-
ballfan. „Das ist ein-
fach nur genial, end-
lich im finale. Hier 
ist doch noch Platz, 
oder?“, frohlockt ein an-
derer. „Klar doch“, antwor-
te ich und nicke beiden zu. Ich 
werde in die Mitte genommen. „ah, Herr 
Kollege fachi, ich hatte Sie gar nicht gleich erkannt. 
wie geht es Ihnen?“, begrüßt der Mann anfang 40 
mit kurzem, noch blondem Haar und Brille zu mei-
ner rechten sein Gegenüber. „ach, ganz gut. Guten 
abend Herr Hausi“, antwortet der Mann zu meiner 
Linken freundlich. er ist wohl eher ende 40, etwas 
großzügiger proportioniert und trägt einen oberlip-
penbart. Ja richtig, denke ich, Dr. Hausi und Dr. fachi, 
unsere Haus- und fachärzte im wohngebiet. Gut, ich 
war zwar noch nicht bei ihnen, aber beide haben ei-
nen guten ruf. was für ein Zufall. 

„ein Bierchen?“, fragt die Kellnerin. „Ja“, schallt es im 
Duett und alle schauen mich fragend an. „Ja, für mich 
bitte auch“, sage ich selbstverständlich. „Herr Kollege 
Hausi, welche Mannschaft ist denn Ihr team?“, wärmt 
sich Dr. fachi für das weitere Gespräch auf. „na die 
roten, schon immer. und Sie Herr fachi?“, spielt Dr. 
Hausi den Ball zurück. „Die Gelben, läuft zwar in der 
Bundesliga nicht so gut, aber der Pokal schreibt seine 
eigenen Gesetze.“ „Ja, und Sie Herr...?“, sagt Dr. Hau-
si und sieht mich fragend an. „Mein name ist Kranki, 
Kuno Kranki, und mein team hat es leider nicht in das 
finale geschafft.“ „Das Bier für die Herren“, schmet-
tert die Kellnerin. wir danken und prosten uns zu. Die 
Spieler der gelben Mannschaft laufen auf dem Platz 
auf. „Ja“, plaudert Dr. fachi, „einer unserer Stürmer 
hat leider ein Problem mit dem rechten Knie. eine Lä-

sion des medialen anteils des Meniskus, verbunden 
mit einer Überdehnung der Bänder, dazu...“ „oh, 
wie gern würde auch ich so gut über meine Patienten 
Bescheid wissen, die bei Ihnen in Behandlung sind“, 
wird Dr. fachi in seinem Lauf von Dr. Hausi unterbro-
chen, „aber ich bekomme ja keinen Befundbericht zu-

rück. und das, obwohl Sie jedes Quartal eine Über-
weisung von mir erhalten, weil Sie 

die Patienten, einmal zu Ihnen 
geschickt, regelmäßig ein-

bestellen“, geht Dr. Hausi 
in die offensive. „Dann 

schauen Sie sich mal 
Ihre Überweisun-

gen an!“, wehrt 
Dr. fachi ab. „Da 
steht doch wirk-
lich nur Knie oder 

rücken drauf und 
dass der Patient finger 

hat – ohne konkreten auftrag. aber das kön-
nen Sie ja gar nicht wissen, weil die Überweisung von 
der Schwester am tresen ausgestellt wurde“, schießt 
Dr. fachi noch nach. „oh, das Spiel geht los“, sage 
ich. „Die Gelben haben anstoß. Ich denke sie wer-
den sich nicht lange abtasten, denn die kennen sich ja 
aus der Bundesliga. auf ein schönes und faires Spiel, 
Prost!“, versuche ich die Konzentration aufs feld zu 
lenken. wir drei wischen uns den Bierschaum von 
den Lippen. „noch ein Bier?“, fragt die Kellnerin ge-
schäftstüchtig. „Klar doch“, tönt es im Chor. „Sie mei-
nen also Kollege fachi, wenn ich die Überweisungen 
genauer ausstellen würde, dann hätte ich regelmä-
ßig Befundberichte von Ihnen in den Händen, aber 
auch vom Krankenhaus, Labor oder radiologen?“, 
prescht Dr. Hausi mit einem leicht zynischen unterton 
vor. „wenn Sie mit diesen Befunden dann was anfan-
gen können“, kontert Dr. fachi wie aus dem nichts. 
„Grobes foul – unfair! Das ist eine gelbe Karte wert, 
da muss der Schiri eingreifen! Die Gelben sollten 
wirklich etwas vorsichtiger spielen“, fordere ich ent-
schlossen und zeige auf die Leinwand. freistoß halb 
rechts vor dem Strafraum der gelben Spieler. „wenn 
Ihre Befundberichte so formuliert sind, dass sie auch 
eindeutige Informationen und Handlungsempfehlun-
gen ergeben, sollte die Verständnisfrage kein Prob-
lem sein“, gibt Dr. Hausi dem Gespräch eine neue 
wendung: „Übrigens sollten wir die Spielregeln zum 
Veranlassen von Diagnostik und Labor auch wirklich 

Foto: Sashkin | shutterstock.com
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einhalten. Das heißt zum Beispiel, dass Diagnostik 
und Labor der veranlassen sollte, der es für seine 
Behandlung auch braucht. es kann doch nicht sein, 
dass im Befundbericht dann sinngemäß steht ...Du 
hast das zu machen... Mit achtung oder gar respekt 
hat das nun wirklich nichts zu tun“, sagt der Haus-
arzt leise, aber bestimmt. „So habe ich das noch gar 
nicht gesehen“, erwidert fachi nachdenklich und holt 
tief Luft: „aber Sie haben recht.“ „Jetzt kommt etwas 
ruhe ins Spiel“, kommentiere ich, „und die Spielzüge 
sind auch viel klarer. einen Vorteil für eine der beiden 
Mannschaften ist nicht auszumachen.“ 

Halbzeitpause. es stehen wieder drei kühle 
Blonde auf unserem tisch. Die Stim-
mung ist deutlich gelöster als vor 
einer Dreiviertelstunde. „Übrigens 
Kollege fachi, letztens erzählte mir 
eine gemeinsame Patientin von uns“, 
und dabei schüttelt Dr. Hausi etwas un-
gläubig den Kopf, „dass Sie eine Über-
weisung von mir mit den worten ‘Die 
brauchen wir jetzt nicht mehr‘ vor ihren 
augen zerrissen hätten.“ Mit einem hör-
bar gequälten Lachen erwidert Dr. fachi: 
„nein“, stammelt er, „zum Schluss habe 
ich sicher auch noch gesagt, dass sich 
die Patientin von Ihnen eine a- oder 
B-Überweisung ausstellen lassen 
soll, wenn sie einen schnelle-
ren termin braucht.“ „Ja, 
ja, reden Sie nur“, wehrt 
Dr. Hausi das gerade 
Gehörte nur mit ei-
ner nachlässigen 
Handbewegung 
ab, „genau so war 
es, ich konnte das 
ja nicht glauben.“ 
Lauter setzt Dr. fachi 
dann doch noch mal 
nach: „aber es gibt 
schon einige Kollegin-
nen und Kollegen, die die 
a- und B-Überweisungen 
missbrauchen, um schnel-
ler an einen facharzttermin 
zu kommen“, versucht er 
sich zu rechtfertigen. Dann 
ist erst mal ruhe am tisch. 
und alle gehen ihren Gedan-
ken und ihren trinkgewohn-
heiten nach. 

„Seitenwechsel. Die zweite Halbzeit fängt an“, neh-
me ich wieder den Spielfaden auf. „Meine Herren, 
Sie haben aber heute einen Durst mitgebracht“, wirft 
die hübsche Kellnerin ein und stellt ungefragt drei 
frisch Gezapfte vor uns. „wissen Sie Kollege fachi, 
Ihre Gelben spielen richtig gut“, sagt Dr. Hausi aner-
kennend. „Ihre roten sind aber auch nicht schlecht“, 
revanchiert sich Dr. fachi dankbar. „Sie werden mir 
immer sympathischer“, sagt Hausi mit rosa wangen 
und reicht seinem Gegenüber die Hand, „mein name 
ist übrigens thomas“. „Meiner uwe“, entgegnet 

fachi mit einem breiten Grinsen. 
„Das sieht hier nach einem 0:0 
aus“, orakle ich etwas bierse-
lig. „aber beim Pokal gibt‘s 
doch immer einen Gewin-
ner“, sind sich meine bei-
den tischnachbarn auf ein-
mal einig. Gekonnt kneife 
ich meine augenlider zu-
sammen, was ich immer 
mache, wenn ich etwas 
sehr wichtiges mitzu-
teilen habe: „Lieber 
Dr. fachi, lieber Dr. 
Hausi“, und schaue 
den beiden nachein-
ander in die augen. 
„Ich habe Ihr Ge-
spräch verfolgt – 
verfolgen müssen! 

– und ich als Patient 
Kuno Kranki wünsche mir, 

dass Sie öfter mal miteinander als 
übereinander reden würden. Schießlich, 
äh, schließlich geht es um mich als Pati-
ent. und ohne mich als Patient bräuchte 
ich Sie als Ärzte ja gar nicht...“ „toooo-

or!“, werde ich vom Jubel in der Kneipe 
abrupt unterbrochen. aber wie kurios. Der 

Schiedsrichter hat durch eine kurze unauf-
merksamkeit den Ball selbst direkt in die Ma-

schen gelenkt... ProSt! n

*Kuno Kranki vereint
 vier begeisterte Fußballfans 

mit Interesse an Fairplay.
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Wie schnell ist unverzüglich
Von Thomas Schmidt*

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

Hintergrund ist die regelung des § 630 g 
Bürgerliches Gesetzbuch (BGB), welcher mit 
Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes 
eingefügt wurde. nach diesem Paragrafen 
ist einem Patienten auf Verlangen „unver-
züglich“ einsicht in die vollständige, ihn 
betreffende Patientenakte zu gewähren, 
soweit der einsichtnahme nicht er-
hebliche therapeutische Gründe oder 
sonstige rechte Dritter entgegenste-
hen. Die ablehnung der einsichtnah-
me ist zu begründen. 

Dem rechtsstreit lag das ansinnen eines 
Patienten auf einsichtnahme in seine Be-
handlungsakte zugrunde. Der arzt teilte 
dem Patienten mit, dass er die akte zu-
nächst auf Inhalte prüfen wolle, die der 
Patient laut BGB nicht einsehen dürfe. 
Der Patient war damit nicht einverstanden und leitete 
ein gerichtliches eilverfahren zwecks anordnung der 
Herausgabe der Behandlungsakte an einen treuhände-
rischen Dritten ein. Im Verfahren versicherte er eides-
stattlich, dass der arzt angekündigt habe, sämtliche von 
ihm getätigten eintragungen, Verfügungen etc. aus der 
akte herauszunehmen. Das Gericht hat sich während des 
Verfahrens dann allerdings davon überzeugen können, 
dass die aussage des Patienten nicht zutraf und der arzt 
lediglich angekündigt hatte, die Patientenakte auf die 
Inhalte prüfen zu wollen, die der Patient laut BGB nicht 
einsehen darf. Dabei war zu berücksichtigen, dass der 
arzt auch verpflichtet ist, Schaden von seinen Patienten 
abzuwenden. Deshalb muss er dem Patienten entspre-
chende aktenteile aus therapeutischen Gründen oder 
wenn die rechte Dritter berührt werden, vorenthalten. 
Die ankündigung des arztes, erst eine entsprechende 
Prüfung vorzunehmen, war deshalb rechtmäßig. 

weiter wurde in der Begründung des Gerichts ausge-
führt, dass der Patient den mit der Prüfung der Behand-
lungsakte einhergehenden notwendigen Zeitablauf hin-
zunehmen habe. Die Vorschrift des § 630 g abs. 1 BGB, 
wonach die einsichtnahme „unverzüglich“ zu erfolgen 
habe, würde dieser annahme nicht entgegenstehen. Die 
einsichtnahme müsse lediglich ohne schuldhaftes Verzö-

gern gewährt werden. So hatte der arzt die 
Übergabe der Behandlungsakte innerhalb 
von sieben tagen angekündigt. Das Ge-

richt hat einen Zeitraum von sogar neun 
tagen als ausreichend angesehen, weil 

die anfrage des Patienten im laufenden 
Behandlungsbetrieb der arztpraxis gestellt wurde.

Darüber hinaus war das Gericht davon überzeugt, 
dass der Patient zu unrecht die Herausgabe der 
akte, aber nicht die einsicht in diese verlangte. 
Solchen forderungen muss der arzt deshalb nicht 
nachkommen, weil nur ein einsichtsrecht und kein 

Herausgabeanspruch des Patienten besteht. 

Hinsichtlich der Bemessung des genannten Zeitrah-
mens für die Prüfung der akte befand das Gericht 
es als erheblich an, dass das eigentliche Behand-
lungsverhältnis nicht mehr bestanden hat. Dem-

nach konnten dem arzt die Details der Behandlung 
nicht mehr präsent sein. Des weiteren hatte das Gericht 
das unstreitige bzw. in folge der eidesstattlichen Versi-
cherung des arztes glaubhaft gemachte Verhalten des 
Patienten gewürdigt, der in der Praxis versucht hatte, 
gewaltsam die Behandlungsakte in Besitz zu nehmen. 
Dabei soll er hörbar für andere Patienten den Vorwurf 
geäußert haben, dass der arzt etwas „vertuschen“ wol-
le. nach einem derartigen auftreten hat das Gericht 
dem arzt einen zeitlichen Puffer von zumindest ein bis 
zwei tagen bis zum Beginn der eigentlichen Prüfung 
der Behandlungsakte zugebilligt. Dieser Puffer erschien 
notwendig, um eine pflichtgemäße und unvoreinge-
nommene ärztliche Prüfung zu gewährleisten. 

fristverkürzend hatte das Gericht demgegenüber ein-
bezogen, dass beim Patienten eine schwere erkran-
kung vorliegt, die eine schnelle einsichtsgewährung 
in die akte gebietet. all diese umstände haben die 
richter abschließend in diesem konkreten fall in ihre 
Bewertung einfließen lassen. n

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.
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Integrierte Versorgung zur Prävention von frühgeburten 
und postnatalen Betreuung der neugeborenen

Von Caroline Janik*

Ein zentrales Problem in der Geburtshilfe stellen noch immer die Frühgeburten dar. Risikofaktoren, die eine 
Frühgeburt verursachen können, sind jedoch während der Schwangerschaft zum größten Teil vermeidbar. 
Eine eingehende Betreuung und Aufklärung der Schwangeren sowie das rechtzeitige Erkennen von Störun-
gen des Schwangerschaftsverlaufs sind wichtige Vorsorgemaßnahmen, die zu einer Senkung der Frühgebur-
tenrate führen können. 

Bereits seit dem 1. Januar 2010 besteht der Vertrag 
zur Integrierten Versorgung (IV) nach § 140 a ff. SGB V, 
den die DaK-Gesundheit mit dem Berufsverband der 
frauenärzte, Landesverband M-V, zur Prävention von 
frühgeburten und pränatalen Betreuung von neuge-
borenen geschlossen hat. unter der Moderation der 
Kassenärztlichen Vereinigung M-V (KVMV) konnte die 
abrechnungsabwicklung erarbeitet werden, die seit-
dem über die KVMV durchgeführt wird. 
In einem erfahrungsaustausch zwischen den Vertrags-
partnern konnten bereits positive entwicklungen fest-
gestellt werden. eines der Hauptziele des Vertrages 
wurde bereits erreicht: die reduzierung der frühgebur-
ten mit extrem niedrigem Geburtsgewicht. auch auf die 
Steuerung von risikoschwangeren in Perinatalzentren/
geburtshilflich-neonatologischen Schwerpunktkranken-
häusern konnte positiv einfluss genommen werden. 
Damit in Zukunft auch eine deutliche Senkung der früh-
geburtenrate erreicht wird, machen die Vertragspartner 
hiermit noch einmal auf den IV-Vertrag aufmerksam. 
„Die teilnahmequote liegt derzeit bei 50 Prozent der 
möglichen zu betreuenden Schwangeren. um diesen 
positiven trend zu verbessern, wäre eine einschreibung 
der Schwangeren nahe 100 Prozent wünschenswert“, 

appelliert fridjof Matuszewski, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der KVMV, an seine Berufskollegen. 
Schließlich sei das Geburtsgewicht der frühgeborenen 
Kinder nachweislich über dieses Betreuungsangebot 
positiv zu beeinflussen, so der Demminer frauenarzt 
weiter: „und daran müssten wir alle zusammen doch 
ein größtes Interesse haben.“

Mitglieder des Berufsverbandes der frauenärzte kön-
nen dem Vertrag beitreten und für jede eingeschriebe-
ne schwangere Versicherte der DaK-Gesundheit fol-
gende Leistungen abrechnen:

Pseudoziffer Leistung Vergütung

99675 Betreuung der 
Schwangeren

30,00 euro

99676 zusätzliche  
Sonographie

30,00 euro

99678 Intensivberatung zu 
möglichen Kompli-
kationen mit aus-
händigung eines 
transport- und Über-
weisungsscheines in 
ein Perinatalzentrum

20,00 euro

für fragen zum Inhalt des Vertrages sowie zum teil-
nahmeverfahren stehen Caroline Janik aus dem Ge-
schäftsbereich Qualitätssicherung der KVMV unter 
tel.:  0385.7431 177 und Petra Knobelsdorf aus dem 
Vertragsgebiet der DaK-Gesundheit unter tel.:  0385. 
5756931 107 zur Verfügung. n

*Caroline Janik ist Mitarbeiterin der
 Qualitätssicherung der KVMV.
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Masern-Impfschutz aktualisieren
Von Dr. Martina Littmann*

Der jüngste Masern-Ausbruch in Berlin zeigt, dass es noch zu große Impflücken in Deutschland gibt. Um einen 
sicheren Schutz vor der Infektion zu erzielen, sollten alle Kinder und Jugendlichen bis zum 18. Geburtstag 
zweimal mit einem kombinierten Masern-, Mumps- und Röteln-(MMR-)Impfstoff immunisiert werden, rät das 
Landesamt für Gesundheit und Soziales (LAGuS). 

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

Im erwachsenenalter wird die Masern-Impfung als ein-
malige MMr-Kombinationsimpfung für alle nach 1970 
geborenen Personen mit unklarem Impfstatus, ohne 
Masern-Impfung oder mit nur einer Masern-Impfung 
in der Vorgeschichte empfohlen. Begründet wird die-
se empfehlung, dass in der altersgruppe der jungen 
erwachsenen die größten Immunitätslücken zu finden 
sind. Bei älteren Menschen zeigen vorliegende Sero-
prävalenzuntersuchungen, dass bei den Geburtsjahr-
gängen vor 1970 bundesweit ein Immunitätsniveau von 
mindestens 95 Prozent erreicht wird.

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

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

Besonders wichtig ist ein vollständiger Impfschutz bei 
Kindern, die in Gemeinschaftseinrichtungen betreut 
werden. Dadurch wird ein individueller Schutz für das 
geimpfte Kind erreicht und gleichzeitig werden Kinder, 
die aus medizinischer Indikation nicht geimpft werden 
können, ebenfalls geschützt.

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

*Dr. med. Martina Littmann ist Leiterin 
der Abteilung Gesundheit, 

Arzneimittelüberwachung und -prüfstelle des LAGuS.

Zusammenfassung der aktuellen Masern-Impfempfehlungen

alter Impfempfehlung

Kinder und Jugendliche bis zum 18. Geburtstag zwei MMR-Impfungen  

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

1. MMr-Impfung 
2. MMr-Impfung
nachholen versäumter Impfungen

Erwachsene

nach 1970 geborene Personen, die 
•  ungeimpft sind,
•  in der Kindheit nur einmal gegen Masern geimpft wurden oder
•  nicht wissen, ob sie gegen Masern geimpft wurden

einmalige MMr-Impfung

Kontaktpersonen zu Masern-Erkrankten

•  ungeimpfte Personen ab einem alter von 9 Monaten bzw.
•  in der Kindheit nur einmal geimpfte Personen oder
•  Personen mit unklarem Impfstatus

einmalige MMr-Impfung, 
möglichst innerhalb von 3 tagen nach Kontakt

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

Ein gutes Impfmanagement ist das A und O für impfende Ärzte. Das können Praxen 
jetzt schnell und einfach mit einem neuen Online-Test überprüfen. Die Kassen-
ärztliche Bundesvereinigung (KBV) hat dazu ihr Serviceangebot 
„Mein PraxisCheck“ erweitert.

Erratum 
Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Änderung der Schutzimpfungs-richtlinie (SI-rL) trat 
am 14.  februar 2015 in Kraft. wir hatten fälschlich in der März-ausgabe auf Seite 6 berichtet, dass er ab 
28. februar 2015 verbindlich sei. wir bitten, den fehler zu entschuldigen. 
Die aktuelle SI-rL ist im Internet zu finden unter:  www.g-ba.de/informationen/richtlinien/60/. n kal

Der neue PraxisCheck richtet sich an alle Ärzte, die Imp-
fungen durchführen. anhand von elf fragen können 
sie in wenigen Minuten herausfinden, wie gut ihre Pra-
xis in diesem Punkt ist und was noch verbessert wer-
den kann. Die themen reichen von der Information 
und aufklärung der Patienten über die Beschaffung 
und Lagerung von Impfstoffen bis zum risiko- und 
fehlermanagement. Der test ist auf den Internet-
seiten der KBV zu finden unter:  www.kbv.de/ 
html/mein_praxischeck.php.

Die teilnehmer klicken sich nacheinander durch die 
fragen. Zur auswahl stehen jeweils vier antwort-
möglichkeiten. Klickt der nutzer eine antwort an, 
erhält er unmittelbar einen Hinweis, ob er richtig 
liegt oder etwas verbessern sollte. nach dem test 
wird eine ausführliche auswertung geliefert. Dar-
in enthalten sind praktische tipps, was die Praxis 
noch optimieren kann. Dabei bleibt jede Praxis 
absolut anonym. erfasst werden lediglich einige 
freiwillige angaben z.B. zur Berufsgruppe. Die 
teilnahme an „Mein PraxisCheck“ ist kostenfrei.

Die erfolgreiche Durchführung des tests ist ein 
wichtiger Baustein im Qualitätsmanagement. er 
wurde von der KBV gemeinsam mit Vertragsärzten und 
experten entwickelt. Die fragen, Bewertungen und 
empfehlungen basieren dabei auf QeP, dem Qualitäts-
management-System der Kassenärztlichen Vereinigun-
gen und der KBV. Bislang gibt es den PraxisCheck zu den 
themen Informationssicherheit und Hygiene. Mit Impfen 
steht jetzt ein wichtiger dritter test zur Verfügung. n kal
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www.kbv.de/html/mein_praxischeck.php
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„Pille danach“ – Verschreibungspflicht aufgehoben

Zi-Kodier-Manual Demenz

Der Gesetzgeber hat mit Wirkung zum 14. März 2015 die Verschreibungspflicht für Notfallkontrazeptiva („Pille 
danach“) mit den Wirkstoffen Ulipristalacetat und Levonorgestrel aufgehoben. Bundesrat und Bundestag 
haben hierzu die Änderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung beschlossen.

Auf Wunsch einiger Kassenärztlicher Vereinigungen hat das Zentralinstitut für die Kassenärztliche Versorgung 
Deutschland (Zi) das bislang zweite Kodier-Manual erarbeitet. Das Manual Demenz bietet neben den Kriterien 
für die Kodierung auch eine übersichtliche Darstellung von Kodierzusammenhängen.

es wurde weiterhin eine Änderung des § 24 a SGB V auf 
den weg gebracht. Mit dieser Gesetzesänderung soll 
gesichert werden, dass für Versicherte bis zum voll-
endeten 20. Lebensjahr die Notfallkontrazeptiva zu 
Lasten der gesetzlichen Krankenkassen auf einem Re-

zept verordnet werden können. Bekanntlich ist durch 
das SGB V die Verordnung von frei verkäuflichen arz-
neimitteln nur in ausnahmen möglich, die in der arznei-
mittel-richtlinie, anlage I, festgelegt sind.
Die Notfallkontrazeptiva im Überblick:

Das neue Zi-Kodier-Manual Demenz ist eine Zusam-
menstellung von ICD-Kodes mit weiteren hilfreichen 
und knapp gefassten Informationen zum Krankheitsbild 
Demenz. es eignet sich für komplexe fragestellungen, 
die nicht täglich in der Praxis vorkommen oder 
mangels wissen falsch oder nicht in 
ausreichendem Maße kodiert 
werden. auch wenn grund-
sätzlich alle fachgruppen 
angesprochen sind, richtet 
sich dieses Kodier-Manual 
vor allem an Hausärzte, In-
ternisten, neurologen und 
Psychiater. arztpraxen, in de-
nen nur selten eine Demenz 
zu kodieren ist, haben nun eine 
orientierungshilfe. In diesen fäl-

len wird durch das Manual die auswahl des sachge-
rechten ICD-10-Kodes erleichtert.

nach dem Kodier-Manual jeweils zu HIV und Demenz will 
das Zi weitere erarbeiten. Vorgesehen sind kleine, 
übersichtliche Kodier-Manuale, in denen die Ver-
schlüsselung spezifischer und komplexer Krank-

heitsbilder, z.B. in form von flussdiagrammen, 
visualisiert werden sollen. Das Zi nimmt gern 
Vorschläge aus der Ärzteschaft entgegen.

Das neue Zi-Kodier-Manual Demenz ist 
zu finden auf den Internetseiten der 
Kassenärztlichen Vereinigung M-V 

unter: Für Ärzte  Abrechnung  
Grundlagen der Abrechnung. n  kal

wirkstoff Levonorgestrel 1,5 mg ulipristalacetat 30 mg

Handelsname PiDana®

Postinor®

unofem Hexal®

ellaone®

Wirkmechanismus Gestagen
Verhinderung des LH-anstiegs und somit 
der ovulation

Progesteronrezeptormodulator,  Verhin-
derung oder Verzögerung der ovulation, 
auch wenn LH-anstieg bereits erfolgt ist

Wirkung Bis zu 72 Stunden nach ungeschütztem 
Geschlechtsverkehr bzw. Versagen der 
Kontrazeption

Bis zu 120 Stunden (5 tage) nach un-
geschütztem Geschlechtsverkehr bzw. 
Versagen der Kontrazeption

n ekt

http://www.kvmv.info/aerzte/20/20/index.html
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Pharmakotherapieberatung 2015 
onkologisch qualifizierte Ärzte sind zur teilnahme an mindestens zwei zertifizierten Pharmakotherapieberatungen 
pro Jahr verpflichtet. Damit erfüllen sie die Voraussetzungen zur aufrechterhaltung der teilnahme an der onkologie-
Vereinbarung. Die Kassenärztliche Vereinigung M-V (KVMV) bietet in diesem Jahr erneut eine fortbildungsveranstal-
tung an. als referentin konnte Prof. Dr. med. habil. Karin Kraft der universitätsmedizin rostock, Lehrstuhl für natur-
heilkunde, gewonnen werden. Sie wird zum thema „Komplementärtherapie im rahmen der onkologie“ sprechen. 

Wann? Mittwoch, 6. Mai 2015, um 16.00 Uhr
Wo? Kassenärztliche Vereinigung M-V, Neumühler Straße 22, Schwerin

Die Veranstaltung wird bei der Ärztekammer M-V als zertifizierte fortbildung angemeldet. für rückfragen steht 
Kirsten Martensen aus dem Geschäftsbereich Qualitätssicherung unter tel.: 0385.7431 243 zur Verfügung. n km 

Update Multiresistente Keime

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

 um telefonische Voranmeldungen wird gebeten bei:
 Silke Seemann, tel.: 0385.7431 387 oder Stefanie Moor, tel.: 0385.7431 384 n se

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

Der ärztliche Bereitschaftsdienst 
Nächste Veranstaltungsreihe: 22. april 2015 (teil 1) und 6. Mai 2015 (teil 2), jeweils von 15.00 bis ca. 19.00 uhr
Veranstaltungsort: aMeDIa Plaza Hotel Schwerin, Bleicher ufer 23, 19053 Schwerin

Themen: allgemeine Hinweise zum ärztlichen Bereitschaftsdienst (BD); Der ärztliche 
BD – erfahrungen eines allgemeinmediziners; augenerkrankungen und -verletzun-
gen im ärztlichen BD; Gynäkologische notfälle im ärztlichen BD; Der Hno-notfall 
im BD; Der kinderärztliche notfall – häufig auftretende Diagnosen im BD und deren 
Behandlung; Der neurologische und psychiatrische notfall im BD; Durchführung der 
ärztlichen Leichenschau.

Da die teilnahme begrenzt ist, bittet die KVMV um eine verbindliche anmel-
dung bis spätestens 10. april 2015, die nach der reihenfolge der eingänge 
berücksichtigt wird. Die teilnahmebestätigung erfolgt binnen weniger tage, 
verbunden mit Hinweisen, auf welches Konto die teilnahmegebühr von 20 euro zu 
zahlen ist. Anmeldung: Madeleine Jegotka, tel.: 0385.7431 168, e-Mail: mjegotka@ 
kvmv.de oder per Post an: Kassenärztliche Vereinigung M-V, Hauptabteilung Kassen-
ärztliche Versorgung, neumühler Straße 22, 19057 Schwerin. n mj
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Praxisratgeber zu Vitamin D
Von Prof. Hans-Christof Schober und Jutta Eckert*

In den vergangenen Wintermonaten häuften sich die Anfragen von Patienten in den Arztpraxen mit dem 
Wunsch der Bestimmung von Vitamin D. Vom kraftstrotzenden, jungen Wintersportler bis zu besorgten Ange-
hörigen hochbetagter, bettlägeriger Senioren – bei allen war die Nachricht über die in den Medien propagier-
te „Wunderdroge Vitamin D“ angekommen. Aber auch in den ärztlichen Fachmedien häufen sich zunehmend 
die Veröffentlichungen über Vitamin D. 

Leider fehlt den zahlreichen Veröffentlichungen meist 
eine ausreichende evidenz und es streiten die fachwis-
senschaftler über viele fragen im Zusammenhang mit 
Vitamin D. es ist viel „Bewegung“ in dieser Problema-
tik, die auch bei Ärztinnen und Ärzten zunehmend zur 
Verunsicherung führt. nachfolgend sollen auf der Basis 
von gesicherten ergebnissen Handlungsempfehlungen 
gegeben werden, an die sich beim individuellen einzel-
fall in der Praxis orientiert werden kann.

Physiologie
Vitamin D3 wird in der Haut aus 7-Dehydrocholesterol 
unter dem einfluss von uV-B-Strahlung mit einer wel-
lenlänge von 290-310 µm gebildet. Dabei korrelieren 
das ausmaß der Hautpigmentation und die Intensität 
der Sonnenlichteinstrahlung mit der maximalen Kon-
zentration von Vitamin D3. es wird in der Leber zu-
nächst in 25-Hydroxyvitamin D [25(oH)D] umgewan-
delt. In der niere und anderen Geweben wird dann die 
aktive form 1,25-Dihydroxy-Vitamin D [1,25(oH)2D3] 
(Calcitriol) gebildet.

wirkung
1,25-Dihydroxy-Vitamin D3 wirkt regulativ auf den Calci-
umspiegel in drei Zielgeweben: Knochen, Darm und nie-
re. 1,25-Dihydroxy-Vitamin D-rezeptoren sind nicht nur 
auf diese klassischen Zielorgane begrenzt, sondern finden 
sich in einer Vielzahl anderer organe. nichtklassische Zie-
le für 1,25-Dihydroxy-Vitamin D3 sind die nebenschild-
drüsen, die Bauchspeicheldrüse sowie das Immunsystem.

Hinsichtlich der präventiven Wirkung von Vitamin D 
gibt es u.a. folgende gesicherte erkenntnisse:
1.  Stürze: es besteht überzeugende evidenz für das 

Senken des Sturzrisikos durch eine Vitamin D-Sup-
plementation und einen 25(oH)D-Serumwert über 
60 nmol/l beim älteren Menschen.

2.  funktionalität des Bewegungsapparates: Ältere 
Menschen in stabilem Gesundheitszustand haben 
einen nutzen durch bessere Vitamin D-Versorgung 
im Hinblick auf die funktionalität des Bewegungsap-

parates. Die evidenz für diesen Zusammenhang wird 
als wahrscheinlich eingestuft.

Beim kolorektalen Krebs ist die evidenz für einen ri-
sikosenkenden effekt höherer 25(oH)D-Serumwerte 
als möglich eingestuft. wissenschaftler arbeiten mit 
Hochdruck an der erforschung eventuell positiver 
effekte auf kardiovaskuläre erkrankungen, Bluthoch-
druck, das metabolische Syndrom, Infektionen und auf 
das Immunsystem.

Diagnostik des Vitamin D-Mangels
Die Konzentration von 25(oH)D ist der wesentliche Pa-
rameter zur Kontrolle des Vitamin D-Spiegels. Die Leitli-
nie des Dachverbandes der Deutschsprachigen wissen-
schaftlichen osteologischen Gesellschaften (DVo) 2014 
nennt einen 25(oH)D-Spiegel von >20 ng/ml (50 nmol/l) 
als Ziel einer Supplementierung bzw. als normalwert.

25(oH)D-Bestimmung?
eine generelle Messung von 25-Hydroxy-Vitamin D 
und gezielte Vitamin D-Supplementierung als alterna-
tive zu einer pauschalen Vitamin D-Supplementierung 
wird aufgrund der Kosten und der zu wenig standar-
disierten Messmethoden in der DVo-Leitlinie nicht 
empfohlen. Beim gesunden Menschen ohne risiko-
konstellation für einen Vitamin D-Mangel ist von einem 
Screening auf Vitamin D-Mangel abzuraten. wird es 
von Patienten trotzdem verlangt, dann ist die Bestim-
mung eine IGeL-Leistung.

Die Bestimmung des Vitamin D-Spiegels ist im einzel-
fall nur bei nachfolgenden Risikogruppen für einen Vi-
tamin D-Mangel sinnvoll:
•	bei Menschen mit Hinweisen auf eine osteomalazie,
•	bei Patienten mit bestimmten Krankheiten, wie z.B. 

malabsorptive erkrankungen, niereninsuffizienz,
•	bei Patienten, bei denen andere medizinischen Grün-

de vorliegen, die einen schweren Vitamin D-Mangel 
hervorrufen können, z.B. einnahme von Phenytoin,

•	bei bestimmten Bevölkerungsgruppen, z.B. Hoch-
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betagte, Menschen mit verhüllender Kleidung, Men-
schen mit sehr dunkler Hautfarbe.

Sonnenlicht und Vitamin D
Die wichtigste Quelle von Vitamin D ist das Sonnen-
licht. eine Bestrahlung der arme und Beine für fünf bis 
zehn Minuten an einem schönen Sommertag führt zur 
Bildung von etwa 3.000 einheiten Vitamin D. es gilt 
aber, die richtige Balance zwischen Sonnenlichtexpo-
sition und der Minimierung des Hautkrebsrisikos indi-
viduell zu finden. Beim Gesunden mit einer normalen 
Besonnung reichen die Vitamin D-Speicher im Körper 
aus, um ohne Defizit den winter zu überstehen.

Substitution von Vitamin D
allgemein reicht eine Supplementierung von etwa 800 
einheiten Vitamin D am tage aus, um einen adäquaten 
Vitamin D-Spiegel sicherzustellen.

Verordnungsfähigkeit von  
Vitamin D-haltigen Präparaten
nicht verschreibungspflichtiges, genuines Vitamin 
D3 (Colecalciferol) bis zu tagesdosen von maximal 
1.000 Ie (z.B. Vigantoletten®, Dekristol® 400, 500, 1.000 
Ie) ist für erwachsene nicht zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) verordnungsfähig. Kinder 
bis zum vollendeten zwölften Lebensjahr oder Jugend-
liche mit entwicklungsstörungen bis zum vollendeten 
18. Lebensjahr sind von dieser generellen gesetzlichen 
regelung ausgeschlossen.

weitere ausnahmen sind in der anlage I der arzneimit-
tel-richtlinie (aM-rL) festgelegt. Sie besagt, dass Vita-
min D in Kombination oder als Monopräparat in folgen-
den fällen als GKV-Leistung verordnungsfähig ist:

•	 zur Behandlung der manifesten osteoporose,
•	zeitgleich zur Steroidtherapie (Ste-

roiddosis mindestens 7,5 mg Pred-
nisolonäquivalent), die sich vor-
aussichtlich über sechs Monate 
erstreckt,

•	bei Bisphosphonat-Behandlung, wenn in der jewei-
ligen fachinformation eine Vitamin D-Gabe emp-
fohlen wird.

Sowohl in den ausnahmefällen entsprechend der aM-
rL als auch in den zugelassenen Indikationen der ge-
nannten Stoffe ist der alleinige Vitamin D-Mangel als 
Indikation nicht benannt.

Verschreibungspflichtige Wirkstoffe:
•	Colecalciferol hochdosiert, z.B. Dekristol 20.000 I.e.®, 

Vigantol® Öl 20.000 I.e.,
•	Calcitriol, z.B. rocaltrol®, Decostriol®, Calcitriol ver-

schiedener firmen, osteotriol®,
•	alfacalcidol, z.B. Bondiol®, Doss®, alfacalcidol ver-

schiedener firmen,
•	Paricalcitol: Zemplar®,
•	Dihydrotachysterol: atiten Lösung®, a.t.10® Lösung, 

a.t.10® Perlen.

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

*Prof. Dr. med. habil. Hans-Christof Schober ist Fach-
arzt für Innere Medizin, Endokrinologe, Osteologe 

DVO und Chefarzt der Klinik für Innere Medizin sowie 
Ärztlicher Direktor im Klinikum Südstadt, Rostock.

Dipl.-Med. Jutta Eckert ist Leiterin der Medizinischen 
Beratung der KVMV.
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Komplementäre Therapieverfahren  
und Naturheilkunde – oft in der Praxis nachgefragt

Von Ulrich Freitag*

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

Deshalb stehen die 7. warnemünder tage für Komple-
mentärmedizin 2015 unter der thematik der Behand-
lung chronischer erkrankungen und Mangelzustände. 
Mikronährstoff- und gezielte ernährungsstrategien 
sollen vorgestellt werden. Dabei spielen die Schwan-
gerschaft und die Stillzeit eine besondere rolle, aber 
auch die ausleitung von toxischen Substanzen, wie 
z.B. von Schwermetallen. ein zentrales thema ist die 
fachgebietsübergreifende Diagnostik und therapie 
von Schilddrüsenerkrankungen, die sowohl für ferti-
litätsstörungen als auch für schwere Stoffwechselstö-
rungen zuständig sein können. Darüber hinaus werden 
spezielle Behandlungstechniken, wie die intraarterielle 
oxygenation und bewährte Infusionstherapien aus der 
naturheilkundlichen Praxis präsentiert. Damit kann z.B. 
die Genesung von Patienten nach schweren erkrankun-
gen befördert oder gestressten Managern eine schnel-
le regeneration ermöglicht werden. abgerundet wird 
das Programm mit erkenntnissen aus der Behandlung 
von tumorpatienten und Möglichkeiten zur Verbesse-
rung der Lebensqualität. ein Ziel dieser Veranstaltung 

ist es, Ärzte für die Komplemen-
tärmedizin zu sensibilisieren und 
darin fortzubilden. Denn nur die 
Haus- und fachärzte können Pa-
tienten ganzheitlich und damit 
bestmöglich behandeln. 

wer also neue optionen mit 
der komplementären thera-
pie in seiner Praxis anbieten 
möchte, kann sich vom 17. 
bis 19. April 2015 in War-
nemünde im Technolo-
giepark, Friedrich-Barne-
witz-Straße 5, eingehend 
informieren. Grundlage 
zur teilnahme am Kurssys-
tem am 17. und 19. april 
2015 ist die Bereitschaft, 
neues zuzulassen und zu 

erlernen. Langjährig erfah-

rene therapeuten werden in Seminaren an ihrem wis-
sen teilhaben lassen.

ein weiter Bogen fachspezifischer Vorträge wird am 
Sonnabend, dem 18. april 2015, gehalten. Sensib-
le fragen, z.B. wie die einbindung von Komplemen- 
tärmedizin in eine Praxis gelingt oder welche rechtli-
chen rahmenbedingungen bei der erbringung kom-
plementärmedizinischer Leistungen beachtet werden 
müssen, sollen beantwortet werden. Das vollständi-
ge Programm und die anmeldung zu dieser Veran-
staltung sind zu finden auf den Internetseiten des 
Instituts für Prävention und Gesundheitsförderung: 
 www.ipg-mv.de. 

Die 7. warnemünder tage für Komplementärmedizin 
sind bei teilnahme an der Gesamtveranstaltung mit 
20 Punkten durch die Ärztekammer M-V und mit zwölf 
fortbildungspunkten durch die arbeitsgemeinschaft 
für naturheilkunde, akupunktur, umwelt- und Komple-
mentärmedizin (natuM) zur erlangung des Zertifikates 
„Ganzheitliche frauenheilkunde“ zertifiziert. n

*Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist Facharzt für Frauenheil-
kunde in Wismar, Gesellschafter des Instituts für Prä-

vention und Gesundheitsförderung M-V, Vorsitzender 
des Landesverbandes und Mitglied des Bundesvor-

standes des Berufsverbandes der  
Frauenärzte.

InforMatIonen unD HInweISe

Allgemeinmediziner
sucht Praxis

ab anfang 2016
im ländlichen raum nahe rostock,

gerne in Gemeinschaftspraxis. 
Kontakt: praxis.nachfolger@gmx.de

Anzeige

http://www.ipg-mv.de/
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Crohn-Colitis-Netz Mecklenburg-Vorpommern
Von Dr. Jörg Ringel*

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

Die in der alltäglichen klinischen Behandlung wichtigen 
fragen und Probleme werden häufig nicht erschöpfend 
durch die vorliegenden Leitlinien oder Studien beant-
wortet, sodass immer wieder individuelle Lösungen ge-
funden werden müssen. entsprechend wichtig ist der 
kollegiale austausch von erfahrungen, Ideen und Lö-
sungsansätzen bei der erkennung und Behandlung von 
Krankheitsverläufen von Patienten mit CeD, wie dem 
Morbus Crohn oder der Colitis ulcerosa. Dies ist keine 
alleinige aufgabe von behandelnden Hausärzten oder 
spezialisierten Internisten und Gastroenterologen. für 
die sichere und effektive Behandlung der CeD-Patienten 
ist eine interdisziplinäre Kooperation von Internisten, 
allgemeinmedizinern, Gastroenterologen, rheumatolo-
gen, osteologen, Viszeralchirurgen, ernährungsmedizi-
nern, Dermatologen, radiologen und Psychologen bzw. 
Psychosomatikern entscheidend. Bei jungen Patientin-
nen mit Schwangerschaftswunsch muss zusätzlich die 
Zusammenarbeit mit CeD-erfahrenen Gynäkologen bzw. 
Geburtshelfern gesucht werden. Zusätzlich gilt es, die 
sogenannte transition der Patientinnen und Patienten 
von einem Behandler zum anderen regelmäßig zu dis-
kutieren. Die transition betrifft nicht nur den Übergang 
vom Kindes- und Jugendalter ins erwachsenenalter, son-
dern auch den Übergang von der konservativen in die 
interventionell-operative sowie umgekehrt von der chir-
urgischen in die medikamentöse therapie.

um diese Problematik der Versorgung von CeD-Pati-
enten umfassender angehen zu können, wurde im ver-
gangenen Jahr ein landesweites netzwerk interessier-
ter Ärzte in M-V gegründet. Die Idee zu einem solchen 
Verein entstand bereits 2012 auf einem ersten Sondie-
rungstreffen niedergelassener und in der Klinik tätiger 
Gastroenterologen. Dabei wurde schnell ersichtlich, 
dass eine alleinige gastroenterologische Sichtweise nicht 
ausreichend ist, sodass nach mehreren treffen und un-
ter einbeziehung weiterer fachdisziplinen im Mai 2013 
der Verein „Crohn-Colitis-netz Mecklenburg-Vorpom-
mern“ gegründet wurde. oberstes Ziel ist ein kollegi-
aler austausch von erfahrungen und Problemen in der 
Diagnostik und Behandlung von CeD-Patienten mit dem 
ansatz, gemeinsame Lösungen für den klinischen alltag 
zu finden. Der Verein wird durch einen Vorstand beste-
hend aus sowohl niedergelassenen Gastroenterologen: 
Dr. Jörg ringel, rostock und Dr. norbert Bank, Schwerin, 
als auch stationär tätigen Ärzten: dem Chirurgen Prof. 
Dr. Jörg-Peter ritz, Schwerin und dem Gastroenterolo-
gen Prof. Dr. Georg Lamprecht, rostock, geleitet. 

Jährlich werden durch den Verein mehrere fortbil-
dungsveranstaltungen durchgeführt und Vorträge zur 
thematik CeD von erfahrenen referenten präsentiert. 
Zuletzt in rostock zum thema „Immunsuppression und 
Infektion“. Hier wurden die häufig unterschätzten Pro-
bleme der immunsuppressiven therapie diskutiert. ein 
besonderer Schwerpunkt der netzwerk-fortbildungen 
liegt in der Möglichkeit, klinische fälle aus der eigenen 
Praxis kurz und unkompliziert im Kollegenkreis vorzu-
stellen und so gemeinsam Ideen und Lösungsansätze 
für das weitere Vorgehen zu entwickeln.

Mehr Informationen sind zu finden auf den Internetseiten 
des netzes unter:  www.crohn-colitis-netz-mv.de. n

*Dr. med. Jörg Ringel ist Facharzt für  
Innere Medizin/Gastroenterologie in Rostock  

und Vorstandsvorsitzender des  
Crohn-Colitis-Netzes M-V.

arZtnetZe

Foto: Aktion Meditech

http://www.crohn-colitis-netz-mv.de/
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Wissenschaftspreis  
„regionalisierte Gesundheitsversorgung“

regionale unterschiede in der medizinischen Ver-
sorgung gibt es in allen Bundesländern. Das zeigt 
die Versorgungsforschung, die mit Hilfe von ab-
rechnungsdaten ermittelt, welche ärztlichen Dia-
gnosen und therapien Patienten erhalten haben. 
„Im unterschied zur klinischen forschung, die neue 
Behandlungsverfahren entwickelt und prüft, will die 
Versorgungsforschung wissen, was beim Patienten 
ankommt“, sagt Dr. Dominik von Stillfried, Geschäfts-
führer des Zi.

Wissen, was bei den Patienten ankommt. „uner-
wünschte unterschiede in der Qualität der Versor-
gung können für Patienten große Bedeutung haben 
und sind eine Herausforderung für die Verantwort-
lichen in Politik und Krankenkassen sowie für am-
bulant tätige Ärzte und Krankenhäuser“, begründet 
Dr. Jörg Bätzing-feigenbaum, Leiter des Bereichs 
Versorgungsatlas am Zi die auslobung des Preises. 
Mit dem Internetportal:  www.versorgungsatlas.de 
stellt das Zi eine Informationsquelle über regionale 
unterschiede in Deutschland zur Verfügung. „Diese 
geben uns wertvolle Hinweise, wie wir die Versor-
gung von Patienten verbessern können“, erläutert 
von Stillfried.

Mit dem wissenschaftspreis „regionalisierte Versor-
gungsforschung“ will das Zi diesen forschungsbereich 
weiter stärken. Mit dem Preis sollen arbeiten aus allen 
Bereichen der Versorgungsforschung ausgezeichnet 
werden, die regionale unterschiede in der Gesund-
heitsversorgung thematisieren.

Das Zi ruft dazu auf, sich mit entsprechenden arbeiten 
zu bewerben. neben originalarbeiten werden auch 
bereits anderweitig veröffentlichte Publikationen aus 
dem Vorjahr akzeptiert. ergebnisse aus Diplom- oder 
Masterarbeiten sowie aus Dissertationen sind ebenfalls 
willkommen, wenn diese den anforderungen des Ver-
sorgungsatlas entsprechen. 

Einsendeschluss ist der 7. August 2015. Bewertet 
werden die arbeiten durch den wissenschaftlichen re-
daktionsbeirat und die redaktion des Versorgungsatlas. 
Die Preisverleihung findet im Dezember 2015 statt. Die 
ausgezeichnete arbeit wird auf dem Portal „Versor-
gungsatlas“ veröffentlicht. Mehr Informationen sind 
auf den Internetseiten des Zi zu finden unter:  www.
versorgungsatlas.de/fileadmin/pdf/VA-Wissenschafts-
preis_Ausschr-Entwurf_V2_20150226.pdf. n

kal

Um die Erforschung regionaler Unterschiede in der medizinischen 
Versorgung zu fördern, schreibt das Zentralinstitut für die kassen-
ärztliche Versorgung in Deutschland (Zi) in diesem Jahr zum vierten 
Mal den Wissenschaftspreis „regionalisierte Versorgungsforschung“ 
aus. Er ist mit 5.000 Euro dotiert.

Tag der Medizinischen Fachangestellten
Die Ärztekammer M-V (ÄK MV) lädt zum 5. tag der Me-
dizinischen fachangestellten nach rostock ein. neben 
fortbildungsveranstaltungen zu praxisrelevanten themen 
soll es auch Diskussionen zu aktuellen fragestellungen in 
einer offenen Gesprächsatmosphäre geben. freuen kön-
nen sich die absolventen des fortbildungslehrganges 
2014. Die, die mit einer anerkennung abgeschlossen ha-
ben, sollen an diesem tag feierlich geehrt werden. 
auch wollen die organisatoren der ÄK MV mit dieser 
Veranstaltung die verschiedenen Vertreter und Beteilig-
ten des Gesundheitswesens zusammenbringen. es sei 

eine gute Gelegenheit, heißt es aus der ÄK MV, sich 
gegenseitig kennenzulernen und erfahrungen und an-
regungen auszutauschen.

Deshalb ist das gesamte Praxisteam zum 5. tag der Me-
di zinischen fachangestellten am 12. Juni 2015, ab 9.00 
Uhr, nach Rostock in die ÄK MV eingeladen. Besteht der 
wunsch auf teilnahme, wird um Bestätigung gebeten. für 
weitere fragen steht Sylvia Kather vom referat aus- und 
weiterbildung der ÄK MV unter tel.: 0381.492 80 25 oder 
e-Mail: medfa@aek-mv.de zur Verfügung. n kal

http://www.versorgungsatlas.de
www.versorgungsatlas.de/fileadmin/pdf/VA-Wissenschaftspreis_Ausschr-Entwurf_V2_20150226.pdf
www.versorgungsatlas.de/fileadmin/pdf/VA-Wissenschaftspreis_Ausschr-Entwurf_V2_20150226.pdf
www.versorgungsatlas.de/fileadmin/pdf/VA-Wissenschaftspreis_Ausschr-Entwurf_V2_20150226.pdf
mailto:medfa@aek-mv.de


4 I 2015 17

Innovationspreis für Frauenarzt aus M-V
Von Kerstin Alwardt

Der Wismarer Frauenarzt Dipl.-Med. Ulrich Freitag ist mit dem bundesweiten Innovationspreis des Berufs-
verbandes der Frauenärzte ausgezeichnet worden. Die festliche Verleihung fand am 5. März 2015 auf der 
Eröffnungsveranstaltung des FOKO 2015 statt, des jährlichen Fortbildungskongresses für Frauenärzte.

Zahlreiche Projekte hat ulrich freitag bereits angescho-
ben. In Düsseldorf wurde er vor allem für seine Verdiens-
te um die Komplementärmedizin ausgezeichnet. „er ist 
Initiator und Konstrukteur der aG Komplementärmedi-
zin im Berufsverband der frauenärzte“, begründete Dr. 
Christian albring, Präsident des Verbandes die ehrung in 
seiner Laudatio. „er entwickelt ständig neue Ideen und 
lässt niemals locker, bis er das nach seiner Überzeugung 
wichtige vermittelt oder erreicht hat. er ist dabei ein 
teamplayer, der sich um einer Sache willen auch gern 
zurücknimmt“, so albring weiter.
es sei hilfreich, sagte freitag, wenn Ärzte ihren Patienten 
ein Konzept anbieten können, das mit der schulmedizini-
schen Behandlung abgestimmt sei und das den Patienten 
einen aktiven Platz in der therapie zuweise, begründete 
freitag sein engagement für die Komplementärverfahren 
speziell bei onkologischen Patientinnen. 
Zur ehrung befragt sagte freitag: „Gut, ein Innovations-
preis ist per se eine etwas zwiespältige Geschichte. Denn 
Innovation heißt ja nicht nur etwas neues, Gutes zu ent-
wickeln, sondern heißt auch, altbewährtes zu verlassen. 
und das birgt immer ein bisschen die Zweischneidigkeit, 
weil man die Innovation natürlich zum erfolg führen muss 
und dazu braucht man gute Leute. Mein Dank gilt des-
halb ganz besonders all denen, die die Projekte, sei es 
der Sono-trainer, sei es der Vorsorgepass oder die Kom-
plementärmedizin, die mir natürlich ganz besonders am 
Herzen liegt, die sie dann auch umsetzen. Insofern: es ist 
nicht nur mein Preis. es ist unser aller Preis und ich kann 
ihnen versichern, ich mach weiter“, bedankte sich frei-
tag bei seinen Mitstreitern mit einem herzlichen Lachen.

Die aG Komplementärmedizin des Berufsverbandes der 
frauenärzte arbeitet eng mit der Partner-aG der wissen-
schaftlichen fachgesellschaft zusammen und führt regel-
mäßig Kurse und workshops im ganzen Bundesgebiet 
und auf den großen weiter- und fortbildungskongres-
sen des faches durch. Seine themen findet freitag im 
direkten Kontakt mit seinen Patientinnen: „Gerade bei 
länger anhaltenden Krankheiten und Beschwerden ist es 
ungeheuer hilfreich, wenn wir Ärzte gut qualifiziert sind 
und zusätzliche unterstützung aus der pflanzlichen arz-
neikunde oder aus den traditionellen asiatischen Heil-
weisen anbieten können, zu denen ayurveda und aku-
punktur gehören.“ n

InforMatIonen unD HInweISe

Eltern-App für das erste Lebensjahr
Mit der application (app) „Baby & essen“ haben eltern 
erstmals einen ausführlichen essens-fahrplan für ihr Kind 
griffbereit auf dem Smartphone oder dem tablet. Durch 
wischen entlang des Zeitstrahls bekommen sie monat-
lich Informationen und tipps zur ernährung und Bewe-
gung ihres Babys. Im fokus steht die ernährung im ersten 
Lebensjahr, wenn die unsicherheiten bei den eltern am 
größten sind. Zusätzlich unterstützen Checks, rechner 

und rezepte im familienalltag. entwickelt hat die app 
das netzwerk „Gesund ins Leben“, eine Initiative des 
Bundesernährungsministeriums.

Die app kostenlos erhältlich unter:  https://itunes.apple. 
com/us/app/baby-essen-der-essensfahrplan/id930524010?l 
=de&ls=1&mt=8 oder  https://play.google.com/store/
apps/details?id=com.uniqueconceptions.babysessen. n kal

Preisverleihung an Dipl.-Med. Ulrich Freitag (m.) durch 
den Kongresspräsidenten SR Dr. Werner Harlfinger (l.) 
und Dr. Christian Albring, Präsident des Berufsverban-
des der Frauenärzte

Foto: Adrian Bedoy. ©FBA

https://itunes.apple.com/us/app/baby-essen-der-essensfahrplan/id930524010?l=de&ls=1&mt=8
https://itunes.apple.com/us/app/baby-essen-der-essensfahrplan/id930524010?l=de&ls=1&mt=8
https://itunes.apple.com/us/app/baby-essen-der-essensfahrplan/id930524010?l=de&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.uniqueconceptions.babysessen
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.uniqueconceptions.babysessen
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„Euthanasie“-Verbrechen
in Mecklenburg und Pommern
Auch Mecklenburg-Vorpommern war in den Jahren ab 1939 Tatort furchtbarer Verbrechen. Diesem Thema 
widmete sich eine wissenschaftliche Konferenz, deren wichtigste Resultate jetzt gedruckt im jüngsten Heft 
von „Trauma & Gewalt“ zugänglich sind.

Die von der Deutschsprachigen 
Gesellschaft für Psychotraumato-
logie (DeGPt) verantwortete Zeit-
schrift verbindet die klinische Sicht 
mit gesellschaftlichen Perspekti-
ven. als Blatt einer wissenschaft-
lichen fachgesellschaft bietet sie 
ein forum für Ärzte, Psychologen, 
Psychotherapeuten und Vertreter 
anderer Berufsgruppen, die mit 
Menschen mit traumafolgestö-
rungen in Berührung kommen. 

Das themenheft versammelt ins-
gesamt sechs Beiträge mit in der 
regel regionaler Perspektive: Jan 
armbruster, Harald J. freyberger: 
Zwangssterilisation und „euthana-
sie“ in Pommern. eine Bestands-
aufnahme mit Blick auf die frühen Patiententötungen auf 
polnischem Gebiet; Kathleen Haack, ekkehardt Kumbier: 
Verbrechen an psychisch Kranken und Behinderten in 

Mecklenburg während der nS-
Zeit; Kathleen Haack, frank Häß-
ler, ekkehardt Kumbier: „Kinder-
euthanasie“ in Mecklenburg. Zum 
Schicksal der „Sonnenlandkinder” 
aus Lobetal (Lübtheen); rainer 
Stommer: Von der „führerschule 
der Deutschen Ärzteschaft“ zum 
Lern- und GeDenkort alt rehse; 
robert Parzer: Die Villa an der tier-
gartenstraße 4 und Pia andreatta, 
nadja oberthaler: „unerträgliche 
ungewissheit“. Über die arbeit 
mit angehörigen Vermisster.

Die Herausgeber armbruster aus 
Stralsund, Kumbier aus rostock 
und Stommer von der erinne-
rungs-, Bildungs- und Begeg-

nungsstätte alt rehse unterstreichen in ihrem editorial 
die „Hoffnung, auf diesem wege eine noch breitere 
Diskussion anzustoßen“. n jl

InforMatIonen unD HInweISe

Organisation ambulanter 
Operationszentren
Der Band „ambulante anästhesie in Klinik und Praxis“ von Bert-
hold Bein et al gibt tipps zur Vermeidung von fallstricken bei der 
Vorbereitung, nachsorge, der Qualitätssicherung und dem Kompli-
kationsmanagement bei ambulanten operationen. es bringt anäs-
thesiologisches fachwissen auf den Punkt und liefert fakten für ein 
erfolgreiches Praxismanagement. Das Buch richtet sich sowohl an 
Kliniker als auch an niedergelassene Ärzte, die anästhesien bei am-
bulanten operationen durchführen.

„ambulante anästhesie in Klinik und Praxis“ von Berthold Bein et al ist 
im thieme-Verlag erschienen, hat 240 Seiten und kostet 69,99 euro. 
eine e-Book-Version ist im thieme-webshop erhältlich. n kal
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Genehmigung einer Anstellung
MVZ Bad Doberan GmbH, zur anstellung von Manfred Köh-
ler als facharzt für Kinder- und Jugendmedizin im MVZ, ab 
29. Januar 2015.

DeMMIn

Die Zulassung hat erhalten
Volker Schliepe, facharzt für neurologie und facharzt für Psy-
chiatrie und Psychotherapie für Demmin, ab 1. oktober 2015.

GreIfSwaLD/oStVorPoMMern

Ermächtigungen
Dr. med. Brigitte würfel, abteilung für Kinder- und Jugend-
medizin am Kreiskrankenhaus wolgast, ist für sonographi-
sche untersuchungen im rahmen des fachgebietes Pädia-
trie nach den eBM-nummern 01600, 01436, 33042, 33043, 
33052 auf Überweisung von Vertragsärzten ermächtigt, bis 
31. März 2017;

Dr. med. Sylke otto, Institut für Diagnostische radiologie und 
neuroradiologie am universitätsklinikum Greifswald, ist für kon-
ventionelle radiologische, Ct- und Mrt-Leistungen bei Kindern 
auf Überweisung von niedergelassenen fachärzten für Kinder- 
und Jugendmedizin, Vertragsärzten, die über eine facharztaner-
kennung „Kinderheilkunde“ verfügen, fachärzten für allgemein-
medizin und ermächtigten Ärzten ermächtigt, bis 31. März 2017;

Dr. med. Susanne Grunwald, fachärztin für frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, ist für Mammographie-Screening-untersu-
chungen nach den eBM-nummern 01750 bis 01755, 01758, 
01759, 40850 bis 40855 ermächtigt. Die Leistungserbringung 
erfolgt in der Praxis des niedergelassenen radiologen Dr. Hol-
ger Streckenbach in Greifswald, bis 31. März 2017;

PD Dr. med. Dominique Könsgen-Mustea, frauenklinik des 
universitätsklinikums Greifswald, ist zur Diagnostik urogynä-
kologischer erkrankungen nach den eBM-nummern 08310, 
08311 inklusive erforderlicher Grundleistungen auf Überwei-
sung von niedergelassenen fachärzten für urologie sowie 
fachärzten für frauenheilkunde und Geburtshilfe ermächtigt, 
bis 31. Dezember 2016.

GÜStrow

Ende der Zulassung
Dr. med. Gabriele fritz, fachärztin für Kinder- und Jugendme-
dizin in Güstrow, ab 1. april 2015.

Die Zulassung hat erhalten
Steffen Büchner, facharzt für Kinder- und Jugendmedizin für 
Güstrow, ab 1. april 2015.

Genehmigung einer Anstellung
Dr. med. Lothar Sommer und Dr. med. Holger resech, fach-
ärzte für radiologische Diagnostik in Greifswald und rostock, 

zur anstellung von Dr. med. Birgit Schwandt als fachärztin für 
radiologische Diagnostik in ihrer Praxis, ab 29. Januar 2015.

Ermächtigung
PD Dr. med. alexander riad, Chefarzt der Klinik für Innere 
Medizin II am DrK-Krankenhaus teterow, ist zur Durchführung 
der transösophagealen echokardiographie auf Überweisung 
von Vertragsärzten, die über eine echokardiographiegeneh-
migung verfügen und für die Herzschrittmacherkontrollunter-
suchungen auf Überweisung von Vertragsärzten ermächtigt, 
bis 30. Juni 2015.

Ende der Ermächtigung
Dipl.-Med. Karsta Mehlan, Innere abteilung 1 am DrK-Kran-
kenhaus teterow, ab 29. Januar 2015.

MÜrItZ
Ermächtigung
Dr. med. Kay Scheffler, facharzt für urologie in der Klinik für 
urologie des MediClin Müritz Klinikums in waren, ist für Di-
agnostik und therapie von speziellen urogynäkologischen 
Leistungen nach den eBM-nummern 08332, 33043, 26310, 
26311, 26313, 26340 auf Überweisung von niedergelassenen 
fachärzten für Gynäkologie und Geburtshilfe und fachärzten 
für urologie ermächtigt, bis 31. Dezember 2016.

neuBranDenBurG/
MeCKLenBurG-StreLItZ

Die Zulassung hat erhalten
Jonathan Lustig, facharzt für allgemeinmedizin für wesen-
berg, ab 1. Juli 2015.

Ende der Anstellung
MVZ Diaverum neubrandenburg GmbH, zur anstellung von 
Dr. med. winfried Schulte-Sperlich als hausärztlicher Internist 
im MVZ, ab 4. März 2013.

ParCHIM
Ende der Ermächtigung
Dr. med. ralf winter, facharzt für anästhesiologie am Medi-
Clin Krankenhaus Plau am See, wird für unwirksam erklärt.

roStoCK

Genehmigung von Anstellungen
Dr. med. Michael tieß, Dr. med. wolfgang ramlow und Dipl.-
Med. Gabriele Hebestreit, rostock, zur anstellung von Dr. 
med. Iris Cathrin Illing als fachärztlich tätige Internistin in ihrer 
Praxis, ab 29. Januar 2015;

Dr. med. thomas Dethloff, facharzt für allgemeinmedizin in 
rostock, zur anstellung von anja waage als fachärztin für all-
gemeinmedizin in seiner Praxis, ab 29. Januar 2015.

Ende der Anstellung
Gemeinnütziges MVZ der GGP rostock GmbH, zur anstellung 
von Dr. med. Kerstin Lüthens als fachärztin für neurologie 
und Psychiatrie im MVZ, ab 1. Januar 2015.

Der Zulassungsausschuss beschließt über Zulassungen und Ermächtigungen zur Teilnahme an der vertrags-
ärztlichen Versorgung. Weitere Auskünfte erteilt die Abteilung Sicherstellung der KVMV, Tel.: 0385.7431 369.

Zulassungen und Ermächtigungen



rÜGen
Praxissitzverlegung (Korrektur)
Dr. med. reinhard Schöpf, fachärztlich tätiger Internist in Ber-
gen, raddasstraße 15, ab 1. Januar 2015.

SCHwerIn/
wISMar/norDweStMeCKLenBurG

Die Zulassung haben erhalten
andreas wrabel, facharzt für allgemeinmedizin für alt Me-
teln, ab 1. april 2015;

tomas Gabor, facharzt für allgemeinmedizin für Lübow, ab 
1. Juli 2015.

Praxissitzverlegung
Dr. med. Peggy Heidemann, fachärztin für Innere Medizin/
Gastroenterologie in Schwerin, friedrichstr. 22, ab 1. Juli 2015.

Genehmigung einer Anstellung
nephrologische fachambulanz der HeLIoS Kliniken Schwerin, 
zur anstellung von Dr. med. anke forberger als fachärztlich 
tätige Internistin in der nach § 311 abs. 2 SGB V zugelassenen 
nephrologischen fachambulanz, ab 29. Januar 2015.

Ermächtigungen
frauenklinik der HeLIoS Kliniken Schwerin, vertreten durch 
Chefarzt Dr. med. Stephan Henschen, wird als ärztlich geleite-
te einrichtung für Leistungen nach den eBM-nummern 01780 
und 01786 auf Überweisung von niedergelassenen fachärzten 
für frauenheilkunde und  Geburtshilfe ermächtigt, bis 31. De-
zember 2016;

andrea Beier, fachärztin für frauenheilkunde und Geburts-
hilfe der frauenklinik der HeLIoS Kliniken Schwerin, ist für 
Diagnostik und therapie urogynäkologischer erkrankungen 
auf Überweisung von niedergelassenen fachärzten für frau-
enheilkunde und Geburtshilfe und fachärzten für urologie 
ermächtigt, bis 30. Juni 2016;

Dr. med. antje warringsholz, fachärztin für Innere Medizin/Gas-
troenterologie am Sana Hanse-Klinikum wismar, wird für die er-
bringung und abrechnungen von Kapselendoskopien nach den 
eBM-nummern 13425 und 13426 erweitert, ab 29. Januar 2015;

Dr. med. Kathrin rosenkranz, leitende oberärztin der ab-
teilung für Gastroenterologie und Infektionskrankheiten der 
HeLIoS Kliniken Schwerin, ist zur Behandlung von seltenen 
Infektionskrankheiten (mit ausnahme von koinfizierten HIV-
Patienten) auf Überweisung von Vertragsärzten ermächtigt. 
ausgeschlossen sind Leistungen, die die Klinik gemäß § 116 b 
SGB V erbringt, bis 31. März 2016.

Änderung einer Ermächtigung
Dr. med. Kristina Biedermann, fachärztin für Innere Medizin 
der HeLIoS Kliniken Schwerin, wird ab 29. Januar 2015 da-
hingehend geändert, dass sie nicht mehr zur Behandlung von 
Patienten mit seltenen Infektionskrankheiten, ausgenommen 
zur Behandlung von koinfizierten HIV-Patienten mit seltenen 
Infektionskrankheiten, auf Überweisung von Vertragsärzten 
ermächtigt ist, bis 31. März 2016.

Ende der Ermächtigung
Christiane Severin, frauenklinik der HeLIoS Kliniken Schwe-
rin, ab 29. Januar 2015.

StraLSunD/norDVorPoMMern

Ende der Zulassung
Dr. med. rainer Gless, facharzt für allgemeinmedizin in Stral-
sund, ab 1. august 2015.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. alice Sindermann-Meukow, hausärztliche Internistin 
für Stralsund, ab 1. august 2015.

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

ueCKer-ranDow

Ende der Anstellung
Dr. med. Helmut eckardt, facharzt für allgemeinmedizin in 
Strasburg, zur anstellung von Dr. med. Christa Hoffmann als 
fachärztin für allgemeinmedizin in seiner Praxis, ab 1. Januar 
2015.

Der Zulassungsausschuss und der Berufungsausschuss weisen ausdrücklich darauf hin, dass die vorstehenden Beschlüsse 
noch der Rechtsmittelfrist unterliegen.
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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.

Öffentliche Ausschreibungen
von Vertragsarztsitzen gem. § 103 abs. 3 a und 4 SGB V

Planungsbereich/Fachrichtung Übergabetermin Bewerbungsfrist Nr.

Hausärztliche Versorgung

Mittelbereich Schwerin Stadtgebiet

Hausarzt nächstmöglich 15. april 2015 15/05/13

Hausarzt nächstmöglich 15. april 2015 21/03/13

Hausarzt nächstmöglich 15. april 2015 08/07/13

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

Mittelbereich Neubrandenburg Stadtgebiet

Hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nächstmöglich 15. april 2015 17/01/14/1

Mittelbereich Rostock Stadtgebiet

Hausarzt 1. oktober 2015 15. april 2015 14/01/15

Allgemeine fachärztliche Versorgung

Planungsbereich Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

Psychologischer Psychotherapeut  
(halber Psychotherapeutensitz) nächstmöglich 15. april 2015 19/01/15

facharzt für Kinder- und Jugendmedizin (Praxisanteil) 31. März 2016 15. april 2015 13/01/15

Planungsbereich Rostock

facharzt für orthopädie (halber Praxisanteil) 1. September 2015 15. april 2015 16/02/15

Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

facharzt für augenheilkunde 1. oktober 2015 15. april 2015 23/01/14

facharzt für Kinder- und Jugendmedizin 1. Juli 2015 15. april 2015 26/01/15

Planungsbereich Greifswald/Ostvorpommern

Psychologischer Psychotherapeut (halber Psychotherapeutensitz) nächstmöglich 15. april 2015 18/10/14

Psychotherapeut für Kinder und Jugendliche (halber 
Psychotherapeutensitz) nächstmöglich 15. april 2015 21/01/14/1

facharzt für frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. april 2016 15. april 2015 27/02/15

Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

facharzt für augenheilkunde nächstmöglich 15. april 2015 22/08/14



Planungsbereich Bad Doberan

facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten nächstmöglich 15. april 2015 06/01/14

Planungsbereich Ludwigslust

facharzt für Kinder- und Jugendmedizin nächstmöglich 15. april 2015 26/11/14

facharzt für nervenheilkunde 31. Dezember 2015 15. april 2015 17/06/14

Planungsbereich Parchim

facharzt für frauenheilkunde und Geburtshilfe nächstmöglich 15. april 2015 02/12/13

Planungsbereich Rügen

facharzt für Chirurgie nächstmöglich 15. april 2015 07/11/13

facharzt für nervenheilkunde nächstmöglich 15. april 2015 08/01/15

Planungsbereich Uecker-Randow

facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten nächstmöglich 15. april 2015 20/10/14

Planungsbereich Güstrow

facharzt für urologie (halber Praxisanteil) nächstmöglich 15. april 2015 15/01/15

Spezialisierte fachärztliche Versorgung

Raumordnungsregion Westmecklenburg

facharzt für Innere Medizin, fachärztlich (Praxisanteil) nächstmöglich 15. april 2015 04/01/15

Phlebologische Praxis 1. Juli 2015 15. april 2015 04/03/15

Raumordnungsregion Mecklenburgische Seenplatte

facharzt für Innere Medizin, fachärztlich (Praxisanteil) 1. Juli 2015 15. april 2015 02/03/15

Gesonderte fachärztliche Versorgung

KV-Bezirk (Land Mecklenburg-Vorpommern)

facharzt für nuklearmedizin (Praxisanteil) nächstmöglich 15. april 2015 20/01/14

facharzt für Pathologie (Praxisanteil) nächstmöglich 15. april 2015 19/12/14

Die ausschreibungen erfolgen zunächst anonym. Bewerbungen sind unter angabe der ausschreibungsnummer an 
die Kassenärztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.

Den Bewerbungsunterlagen sind beizufügen:
Auszug aus dem Arztregister; Nachweise über die seit der Eintragung in das Arztregister ausgeübten ärztlichen 
Tätigkeiten; Lebenslauf; Behördenführungszeugnis im Original.

Zur besseren orientierung sind Karten zu den verschiedenen Planungsbereichen auf den Internetseiten der KVMV 
eingestellt unter: Für Ärzte  Arzt in MV  Bedarfsplanung  Planungsbereiche.

http://www.kvmv.info/aerzte/27/15/Planungsbereiche.html
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Im Fokus die Menschen
Von Joachim Lehmann*

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

Der rostocker Hinstorff Verlag 
veröffentlicht 25 Porträts unter 
dem Motto „Land zum Leben. 
Menschen in Mecklenburg-
Vorpommern“. Menschen, die 
neues wagten und wagen, 
Herausforderungen bewälti-
gen und sich engagieren – für 
die errungene Demokratie, für 
ihre Mitbürger, für ihr Land. Das 
Spektrum ist breit: Da findet 
man unter allen die Künstlerin 
Inge Jastram aus Kneese, den 
Schauspieler Hinnerk Schöne-
mann aus Plau am See, den 
Biologen Michael Succow aus 
Greifswald, den Schuhmacher 
Kay Gundlack aus Parchim oder 
den Mediziner Prof. Horst Klink-
mann aus rostock. Die Porträts 
stehen stellvertretend für viel-
gestaltiges Denken und fühlen 
in unserem Bundesland. Sie 
überzeugen nicht zuletzt da-
durch, dass die Dargestellten 
selbst zu wort kommen.

Das ist in ausgeprägter weise bei drei Bänden aus dem 
neubrandenburger Mecklenburgischen Buchverlag der 
fall. „Momente deutscher unschuld“ nennt der Schwe-
riner rainer Lehmann seine gewaltige auswahl von 1.800 
Leserbriefen an acht DDr-tageszeitungen aus der Zeit 
des umbruchs von September 1989 bis September 1990 
der drei nordbezirke. Hinzu treten im dritten Band mit 
„erhebungen und fortschreibungen von 2008 bis 2014“ 
die Sichtweisen vieler der Briefeschreiber heute. Von ein 
paar hingeworfenen Zeilen bis zu tiefgründigen Überle-
gungen ist alles dabei. Mit ihrer authentizität sind sie be-
eindruckend und wohl einzigartig. Die Handhabung der 
insgesamt an die 1.600 Seiten ist etwas anstrengend und 
wäre durch eine kompetente Lektorierung und einen kla-
rer strukturierten und damit stärker erläuternden anhang-
apparat sicher erleichtert. Dennoch ist diese besondere 
historische Dokumentation eines für uns entscheidenden 
Vierteljahrhunderts jedem Interessierten zu empfehlen.

Beim thomas Helms Verlag 
in Schwerin ist von Heinz 
Gundlach „Morgenrot und 
abendlicht“ erschienen. 
Der bis 1989 langjährige 
Leiter der abteilung Kul-
tur beim rat des Bezirks 
rostock – und damit nicht 
ohne einfluss – erzählt Ge-
schichten von wegberei-
tern und -begleitern. Dem 
Leser begegnen höchst 
unterschiedliche Perso-
nen, vor allem aus Kultur 
und Politik. naturgemäß 
subjektiv reflektiert er as-
pekte eines Lebens, das er 
vorwiegend in rostock ver-
brachte. Kriterien für seine 
selektive wahrnehmung 
von Vergangenem erläutert 
er im Vorwort.

Bei Schmidt-römhild ist 
von der Historischen Kom-
mission für Mecklenburg 
der nunmehr siebte Band 

des „Biographischen Lexikons für Mecklenburg“ ver-
legt worden. Die autoren versammeln in ansprechen-
der Qualität nicht nur knappe nennungen, sondern sehr 
lesbare und aussagefähige Lebensbilder von 65  Per-
sönlichkeiten. Sie repräsentieren ein breites Spektrum 
von Protagonisten aus Politik, wirtschaft, Kultur und 
Gesellschaft aus mehreren Jahrhunderten. Diese wer-
den zudem ergänzt durch vielfältige weiterführende In-
formationen, vor allem Quellen und Literatur, was die 
seit 1995 erscheinende reihe nach wie vor auszeich-
net. Die fotos erhöhen die anschaulichkeit. Hilfreich 
ist ebenfalls ein Gesamtregister aller Bände, die nicht 
nur für Interessierte an unserer Landesgeschichte un-
verzichtbar sind. n

*Dr. Joachim Lehmann ist ehemaliger Mitarbeiter  
der Presseabteilung der KVMV.
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Stralsund – 17. bis 18. april 2015

Stralsunder Kolposkopiekurs – Interventionelle Kolpo-
skopie

Hinweise: Beginn: 17. april: 8.30 uhr, ende: 18. april: 
18.00 uhr, ort: fachhochschule Stralsund, Schweden-
schanze 15, 18435 Stralsund; Leitung: Prof. Dr. med. 
habil. Jürgen Heinrich.
Information/Anmeldung: nord-Süd-Kongress, felder-
str. 89-91, 51371 Leverkusen, tel.: 0214.73467770, fax: 
0214.73467772, e-Mail: kontakt@nordsuedkongress.
de, Internet:  www.nordsuedkongress.de. 

Kommunikation und Management in der arztpraxis

rostock/Diedrichshagen – 18. april 2015

Modernes Praxis- und Zeitmanagement patientenge-
recht umsetzen; ort: ferienhof ostseeland, Stolteraer 
weg 47, 18119 rostock-Diedrichshagen.

waren/Müritz – 25. april 2015

achtung Patient! Souverän und schlagfertig reagieren! 
– wie richtig auf weibliche und männliche Patienten 
eingehen? ort: Hotel am tiefwarensee, wossidlostr. 7, 
17192 waren.

Hinweise: Beginn: 9.30 bis 16.00 uhr; teilnahmege-
bühr: 85 euro pro Veranstaltung inkl. tagesverpflegung, 
Seminarmaterial und teilnehmer-Zertifikat.
Information/Anmeldung: drei wochen vor Beginn: In-
stitut für ökosoziales Management, Parkstr. 10, 18055 
rostock; tel.: 0381.4902825, fax: 0381.4444260,  
e-Mail: info@infoema.de; anmeldeformular unter:  
 www.infoema.de/leistungsangebote. 

Lübstorf – 22. april 2015

Humor in der Psychotherapie

Hinweise: ort: aHG Klinik Schweriner See, am See 4, 
19069 Lübstorf, raum 163; Beginn: 15.00 bis 16.30 uhr; 
2 fortbildungspunkte der ÄK MV; anmeldung nicht er-
forderlich.
Information/Anmeldung: aHG Klinik Schweriner See, 
Klinik für Psychosomatische Medizin, Psychotherapie 
und Suchtmedizin, Dr. med. thomas fischer, am See 4, 
19069 Lübstorf, tel.: 03867.900165, fax: 03867.900600, 
Internet:  www.klinik-schweriner-see.de, e-Mail: tfi-
scher@ahg.de. 

Bad Doberan – 24. bis 25. april 2015

DMP Diabetes und Koronare Herzkrankheiten 

Hinweise: erwerb von Zertifikaten für das Schulungspro-
gramm DMP (abrechnungsfähig); 24. bis 25. april 2015: 
Diabetes typ 2 ohne Insulin; 2. bis 3. oktober 2015: Dia-
betes typ 2 mit Insulin; 20. bis 21. november 2015: Hyper-
tonie; Beginn: jeweils am freitag um 15.00 uhr; ort: Praxis 
Dr. med. Bert Basan, Goethestr. 1 a, 18209 Bad Doberan.
Information/Anmeldung: Dr. Karin Zirzow, Mobil: 
0173.5861267, fax: 0621.7597861267, e-Mail: karin.
zirzow@roche.com.

rostock – 25. april 2015

frühjahrstagung der Landesgruppe M-V im Deutschen 
Berufsverband der Hno-Ärzte

Hinweise: ort: Penta-Hotel, Schwaansche Str. 6, 18055 
rostock; Veranstaltungsleitung: Dipl.-Med. angelika 
von Schütz; voraussichtliche teilnahmegebühren: Mit-
glieder: 25 euro, nichtmitglieder: 50 euro.
Information/Anmeldung: CCJ GmbH, CongressCom-
pany Jaenisch, tannenweg 22, 18059 rostock, tel.: 
0381.8003980, fax: 0381.8003988.

Schwerin – 29. april 2015

onkologischer Stammtisch

Hinweise: themen: therapie des kastrationsresistenten 
Prostatakarzinoms; endokrine therapie des Mammakar-
zinoms; Chronische lymphatische Leukämie; ansprech-
partner: Hausärzte, Internisten, urologen, Gynäkologen 
u.m.; 4 fortbildungspunkte der ÄK MV; ort: Hotel Spei-
cher am Ziegelsee, Speicherstraße 11, 19055 Schwerin; 
Beginn: 17.00 bis 19.00 uhr; Gebühren: keine.
Information/Anmeldung: Dr. med. Detlev Hähling, fach-
arzt für Innere Medizin, Hämatologie und Internistische 
onkologie, Hämostaseologe, Palliativmediziner, fax: 
0385.48854493, e-Mail: info@haema-onko-schwerin.de.

neubrandenburg – 29. april 2015

55. neubrandenburger augenärztliche fortbildung

Hinweise: thema: Leistungen und Perspektiven der 
augenklinik; in Zusammenarbeit mit der Ärztekammer 
M-V und der Landesgruppe M-V im Berufsverband 
der augenärzte Deutschlands; ort: radisson BLu Ho-
tel, treptower Str. 1, 17033 neubrandenburg; Beginn: 
18.00 uhr; Gebühren: keine.

regional

VeranStaLtunGen

http://www.nordsuedkongress.de/
http://www.infoema.de/leistungsangebote
http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/index.html
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Information/Anmeldung: augenklinik im Dietrich-
Bonhoeffer-Klinikum neubrandenburg, Prof. Dr. med. 
Helmut Höh, Sekretariat Susann wagenknecht, tel.: 
0395.7753469, fax: 0395.7753468, e-Mail: aug@
dbknb.de.

Lübstorf – 6. Mai 2015

analytik neuer Drogen

Hinweise: ort: aHG Klinik Schweriner See, am See 4, 
19069 Lübstorf, raum 163; Beginn: 15.00 bis 16.30 uhr; 
2 fortbildungspunkte der ÄK MV; anmeldung nicht er-
forderlich.
Information/Anmeldung: aHG Klinik Schweriner See, 
Klinik für Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und 
Suchtmedizin, Dr. med. thomas fischer, am See 4, 19069 
Lübstorf, tel.: 03867.900165, fax: 03867.900600, Internet: 
 www.klinik-schweriner-see.de, e-Mail: tfischer@ahg.de.

Stolpe an der Peene (bei anklam) – 20. Mai 2015

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

Hinweise: Inhalte: Sonographische Diagnostik bei Bauch - 
schmerzen; endoskopische Diagnostik bei Bauch-
schmerzen; radiologische Diagnostik bei Bauchschmer-
zen; Der Patient mit Bauchschmerzen in der Praxis; Der 
Patient mit Bauchschmerzen in der notaufnahme; Das 
„akute abdomen“ aus chirurgischer Sicht; ort: Guts-
haus Stolpe an der Peene bei anklam, Peenestr. 33, 
17391 Stolpe; Beginn: 16.30 bis 21.00 uhr; teilnahme-
gebühr: keine.
Information/Anmeldung: Dr. med. Mark wiersbitzky, 
facharzt für Innere Medizin, Leipziger allee 60, 17389 
anklam, tel.: 03971.293662, fax: 03971.293684.

29. Mai 2015 – Greifswald

Hautkrebs-Screening 2015

Hinweise: um Hautkrebs-Screeninigs durchführen zu 
können, benötigen Haus- und Hautärzte einen nach-
weis der erfolgreichen teilnahme an einem von der Kas-
senärztlichen Vereinigung anerkannten achtstündigen 
fortbildungsprogramm. Diese fortbildung ist auch zum 
Hausärztetag am 13. november 2015 in rostock geplant.
Information/Anmeldung: Institut für hausärztliche fort-
bildung im Deutschen Hausärzteverband (Ihf), e-Mail: 
ihf@hausaerzteverband.de, Internet:  www.hausaerz-
teverband.de/cms/Hautkrebs-Screening.352.0.html.

weitere Veranstaltungen sind auf den Internetseiten 
der KVMV zu finden unter: Für Ärzte  Termine  Fort-
bildungsveranstaltungen

Geburtstage

50. Geburtstag

  6.4. Dr. med. ralph Borchert,
 niedergelassener arzt in Greifswald;
  8.4. Kathrin Müller,
 niedergelassene Ärztin in Schwerin;
  9.4. Dr. med. andreas oling,
 angestellter MVZ-arzt in Schwerin;
13.4. Dirk woidich,
 niedergelassener arzt in Malchin;
13.4. Dr. med. Christine fath,
 niedergelassene Ärztin in Demmin;
21.4. Dr. med. urte Bernhardt,
 niedergelassene Ärztin in rostock;
22.4. Dipl.-Psych. Mariusz Donczewski,
 niedergelassener Psychologischer
 Psychotherapeut in wittenförden.

60. Geburtstag
  1.4. Dr. med. Beate Meder-trost,
 niedergelassene Ärztin in Güstrow;
  1.4. Dr. med. Cai Graf von reventlow-rantzau,
 niedergelassener arzt in Blankensee;
  2.4. Dr. med. Kerstin abel,
 niedergelassene Ärztin in Greifswald;
  6.4. Dipl.-Med. Dagmar Baumberger,
 niedergelassene Ärztin in Heiddorf;
  6.4. Dipl.-Med. Ingrid Haase,
 niedergelassene Ärztin in waren;
  7.4. Dr. med. Michael anders,
 niedergelassener arzt in Greifswald;
14.4. Dr. med. regina Kunert,
 niedergelassene Ärztin in Malchin;
24.4. Dr. med. Dörte Krieger,
 niedergelassene Ärztin in rostock;
27.4. Dipl.-Med. Karin Schwarz,
 niedergelassene Ärztin in rostock;
28.4. Dr. med. ramona Dieckmann,
 niedergelassene Ärztin in torgelow.

75. Geburtstag
20.4. Sr ernst Dörffel,
 angestellter arzt in Kirchdorf, Insel Poel.

Namensänderung
Dr. med. Johanna Köhler, seit dem 1. oktober 2014 
als angestellte fachärztin für frauenheilkunde und 
Geburtshilfe bei Dr. med. renate Schwarz in Sass-
nitz tätig, führt nun den namen Schwarz. ti

VeranStaLtunGen I PerSonaLIen

http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/index.html
mailto:ihf@hausaerzteverband.de
http://www.hausaerzteverband.de/cms/Hautkrebs-Screening.352.0.html
http://www.hausaerzteverband.de/cms/Hautkrebs-Screening.352.0.html
http://www.kvmv.info/aerzte/30/60/index.html
http://www.kvmv.info/aerzte/30/60/index.html
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April, April!
Von Klaus Britting*

Die wettervorhersagen für den april sollten wir eigent-
lich mehr als unterhaltung denn als präzise Informati-
onen betrachten. Sie stimmen ohnehin nicht. Kommt 
es anders als prognostiziert, dann gilt: april, april! ein 
altes Sprichwort, an das sich gern auch Politiker halten 
– nach der wahl natürlich. Hat man vor der wahl strikt 
„nein“ gesagt, so wiederholt man das in der wahlnacht 
hartnäckig, ändert aber zu später Stunde die tonlage 
und fügt noch eine Bemerkung im Konjunktiv hinzu, so 
dass der Zuhörer nachdenklich zurück bleibt und sich zu 
fragen beginnt. Das ist auch der Sinn solcher rheto-
rik und gilt grundsätzlich 
immer für Politikeraussa-
gen in selbst verursachten 
notlagen. nach Möglich-
keit soll der Zuhörer selbst 
die antwort finden, die der Politiker 
nicht zu geben wagt. Geht die 
Sache dann in die Hosen, 
kann man immer noch sa-
gen: „april, april!“

Ähnlich ist die Situati-
on bei Lohnverhand-
lungen. auch hier hat 
sich in den letzten 
Jahren ein gewisser 
unterhaltungswert der 
gegenseitigen ange-
bote und argumente ent-
wickelt, den man nicht mehr 
missen möchte. Beide Seiten ahnen relativ genau, wo 
der Lohnabschluss liegen wird. Dass man dennoch mit 
schauspielerischen Höchstleistungen und rhetorisch 
fein geschmückten argumenten um die Gunst der 
fernsehzuschauer und Zeitungsleser buhlt, liegt gewiss 
am grauen alltag, in dem man seine fähigkeiten nicht 
so ganz ausleben kann. einmal im Jahr möchten sich 
unternehmer und Gewerkschafter richtig austoben. 
und für die turbulente endphase mit Streiks kommt 
der wetterwendische april gerade recht. wie viel wirk-
samer ist doch eine schweigende Streikkolonne in re-
genkleidung bei verhangenem nieselregenhimmel im 
Vergleich zu fröhlichen Menschen im Sonnenschein, 
denen man ihr anliegen natürlich nicht glaubt!

Gern würden auch die deutschen Banken sagen: „april, 
april!“, wenn sie an ihre horrenden Verluste mit faulen 
uS-Hypothekenkrediten und ausländischen Staatsan-

leihen denken, die sie sich unter außerachtlassung 
simpelster rechenkenntnisse aufschwatzen ließen und 
nun Quartal für Quartal abschreiben müssen. Doch die 
Verluste sind echt, auch wenn man das wort „Verlust“ 
natürlich vermeidet. Stellen Sie sich mal vor, Sie verlie-
ren beim Pokern und kürzen Ihrer frau dann das Haus-
haltsgeld mit dem Hinweis auf „abschreibungen“ oder 
„wertberichtigungen“. Die würde Sie auf Diät setzen 
oder gleich aus dem Haus werfen. Doch bei Banken 
sucht man die Schuldigen überall, nur nicht in der 

Vorstandsetage oder im auf-
sichtsrat des eigenen Hau-
ses. aber eine starke Lobby 

in der Politik haben sie immer 
noch: Der Großteil des Geldes, 
das den Griechen als Darlehen 

gegeben wurde, floss direkt in 
ihre Kassen. Davon können 

Ärzte und Krankenhäuser 
nur träumen!

Kennen Sie den wallfahrts-
ort Vaduz? er ist normaler-
weise im april besonders 
schön, wenn die Blüte die 
Hänge schmückt und die 
wallfahrer in Strömen kom-
men, Geld säckeweise brin-
gen und sich dann im tessin 

vergnügen. In den letzten 
Jahren hat es das diskrete 

liechtensteinische Versteck aber mehrfach so verhagelt, 
dass alle wände und Decken einstürzten. Schuld wa-
ren „Dossiers“, als handliche CD gestaltet, so praktisch 
kann Informationstechnologie sein! Plötzlich lagen die 
Geschenke, die hilfsbereite wallfahrer großzügig Stif-
tungen vermacht hatten, völlig frei einsehbar auf CDs. 
und nun sieht man in Liechtenstein auffallend viele rei-
fere Herren als wanderer oder Bergsteiger verkleidet, 
die in Stiefeln Banken aufsuchen und ihr Geld wieder 
mitnehmen. Deutsche Besucher, die in unkenntnis des 
neuen Brauchtums in dieser Kleidung mit aktenkoffer 
anstelle rucksack unterwegs sind, werden an der Gren-
ze freundlich um ein Interview gebeten. falls sich dann 
im aktenkoffer eine größere Geldsumme findet, sollten 
sie allerdings auf „april, april“ verzichten. finanzbeam-
te verstehen keinen Spaß! n

*Klaus Britting ist freier Autor.
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1. Greifswald 
ansprechpartnerin: Jutta Berger,
wolgaster Straße 1, 17489 Greifswald,
tel.: 0 38 34.89 90 90, fax: 0 38 34.89 90 91,
e-Mail: jberger@kvmv.de,
Vorsitzender: Dr. med. Hans-Jürgen Guth. 

2. Güstrow
ansprechpartnerin: Gabi Handwerker,
rövertannen 13, 18273 Güstrow,
tel.: 03843.2154 43, fax: 03843.215443,
e-Mail: ghandwerker@kvmv.de,
Vorsitzende: Dipl.-Med. Ingrid thiemann. 

3. Ludwigslust
 neue/r Adresse/Vorsitzender seit Januar 2015
ansprechpartnerin: Silvia treichel, 
Kleine wallstraße 2, 19258 Boizenburg,
tel.: 038847.33953, fax: 038847.33952,
e-Mail: streichel@kvmv.de, 
Vorsitzender: Claus-Dierk Sprenger. 

4. Malchin
ansprechpartnerin: Gundel Schmidt,
Heinrich-Heine-Str. 40, 17139 Malchin,
tel.: 03994.632835, fax: 03994.299179,
e-Mail: gschmidt@kvmv.de,
Vorsitzender: Dirk woidich.

5. Neubrandenburg
ansprechpartnerin: angelika Dumke,
an der Marienkirche 2, 17033 neubrandenburg,
tel.: 0395.5442613, fax: 0395.5584780,
e-Mail: adumke@kvmv.de,
Vorsitzender: Dr. med. Viktor Harsch. 

6. Neustrelitz
 neuer Vorsitzender seit Januar 2015
ansprechpartnerin: Silke Düsel,
friedrich-wilhelm-Str. 36, 17235 neustrelitz,
tel.: 03981.205204, fax: 03981.205212
e-Mail: sduesel@kvmv.de,
Vorsitzender: thomas richter. 

7. Parchim
ansprechpartnerin: Silvia treichel,
Lübzer Str. 21, 19370 Parchim,
tel.: 03871.213938, fax: 03871.629953,
e-Mail: streichel@kvmv.de,
Vorsitzender: Jörg Menschikowski. 

8. Pasewalk
ansprechpartnerin: Charlotte Dahlke,
Prenzlauer Str. 27, 17309 Pasewalk,
tel.: 03973.216962, fax: 03973.216962,
e-Mail: cdahlke@kvmv.de,
Vorsitzender: Dipl.-Med. Jürgen Pommerenke. 

9. Rostock
 neue Adresse seit November 2014
ansprechpartnerin: Christine Segeth,
robert-Koch-Straße 9, 18059 rostock,
tel.: 0381.3777479, fax: 0381.3777497,
e-Mail: csegeth@kvmv.de,
Vorsitzender: Dipl.-Med. thomas Hohlbein.

10. Schwerin
ansprechpartnerin: Catrin werner,
neumühler Str. 22, 19057 Schwerin,
tel.: 0385.7431347, fax: 0385.7431151,
e-Mail: cwerner@kvmv.de,
Vorsitzender: Dipl.-Med. Siegfried Mildner.

11. Stralsund
ansprechpartnerin: Kerstin Marschner,
Bleistr. 13 a, 18439 Stralsund,
tel.: 03831.258293, fax: 03831.258293,
e-Mail: kmarschner@kvmv.de,
Vorsitzender: Dr. med. andreas Krüger.

12. Wismar
ansprechpartnerin: Gabriele Bachstein,
Lübsche Str. 148, 23966 wismar,
tel.: 03841.701983, fax: 03841.327233,
e-Mail: gbachstein@kvmv.de,
Vorsitzender: Dr. med. Peter-florian Bachstein.

Kreisstellen der KVMV
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er Vorstand und die Mitarbeiter 
der KVMV wünschen allen 
Journalleserinnen und -lesern 
ein sonniges und schönes Osterfest.

D
Foto: foto50/clipdealer.de


