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wer von Ihnen in den letzten monaten die berichter-
stattung um die Kassenärztliche bundesvereinigung 
(Kbv), insbesondere um deren ehemaligen vorstands-
vorsitzenden und heutigen ehrenpräsidenten des Spit-
zenverbandes fachärzte Deutschlands e.v., Dr. andreas 

Köhler, verfolgt hat, 
kann sicherlich nach-
vollziehen, dass das 
vertrauen der politi-
schen Öffentlichkeit 
in das Kv-System 
massiv erschüttert ist. 
Die regierungskoali-
tion denkt sehr inten-
siv darüber nach, wie  
sie Kassenärztliche 
ver ei ni gungen (Kven) 
en ger an die leine 
neh men kann. unserer 
Selbstverwaltung dro-
hen er hebliche ein- 
 schränkun gen.

unter diesen wenig 
glücklichen rahmen-
bedingungen werden 

wir in den nächsten tagen von unserer Kassenärztlichen 
vereinigung m-v (Kvmv) ganz besondere Post bekom-
men. Die unterlagen für die diesjährige wahl zur vertre-
terversammlung (vv) werden versandt. alle sechs Jahre 
sind wir aufgefordert, mit unseren Stimmen mitzuent-
scheiden, wer unsere Interessen in Schwerin vertritt. 
wichtige grundsatzentscheidungen sind durch die vv 
zu treffen. Dazu gehören insbesondere die beschlüsse 
zum finanzhaushalt der Kvmv, die verabschiedung des 
honorarverteilungsmaßstabes, die zielfestlegungen 
für honorarverhandlungen, die festlegungen von Si-
cherstellungsmaßnahmen und die wahl des vorstandes 
und der gremien der vv. 

wahlen sind aber immer auch ein anlass, resümee 
über die geleistete arbeit zu ziehen. Im gegensatz zur 
berliner zentrale kann die Kvmv auf eine sehr erfolg-
reiche legislaturperiode zurückblicken. wir sind mit 
dem langjährigen vorsitzenden, Dr. wolfgang eckert, 
in diese amtszeit gestartet. reibungslos hat sich der 
Übergang auf seinen Nachfolger, axel rambow, gestal-
tet. Sowohl in der alten als auch in der neuen beset-
zung gab und gibt es eine konstruktive, kreative und 
nur selten – aber immer zum Nutzen der vertragsärz-
teschaft im land – konfliktive zusammenarbeit im vor-

stand, mit der vv und deren ausschüssen. Nicht Par-
tikularinteressen, sondern der Nutzen für die gesamte 
vertragsärzteschaft im lande standen und stehen für 
alle beteiligten im mittelpunkt ihrer Überlegungen und 
entscheidungen. Im gegensatz zur Kbv war und ist es 
uns als vorstand wichtig, dabei eine starke, konstruk-
tive, aber durchaus auch kritische vv an unserer Seite 
zu haben. und die ergebnisse dieser zusammenarbeit 
bestärken uns nachhaltig. Die erreichte entwicklung in 
der morbiditätsbedingten gesamtvergütung gepaart 
mit sinnvollen strukturellen ergänzungen durch Sonder-
verträge mit vielen Kassen haben zur Sicherung einer 
guten versorgung der menschen im lande beigetra-
gen. auf diesem weg gilt es weiter voranzuschreiten, 
ohne lange auf fehlende Impulse aus berlin zu warten, 
sondern selbst hier vor ort aktiv zu gestalten. 

Das verhältnis zum landesministerium für arbeit, 
gleichstellung und Soziales ist seit vielen Jahren auf 
gutem Niveau. Die beziehungen zur Krankenhausge-
sellschaft m-v sind heute deutlich sachlicher und kon-
struktiver als in der vergangenheit. auch diese rah-
menbedingungen bieten gute voraussetzungen, den 
eingeschlagenen weg fortzusetzen. 

Die neue vv wird aus 23 Ärztinnen und Ärzten und 
zwei Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
bestehen. Diese zusammensetzung trägt der deutlich 
gewachsenen anzahl von Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten im lande rechnung.

es gibt gute gründe für uns, bei der bevorstehenden 
wahl sorgfältig die Kandidatinnen und Kandidaten aus-
zusuchen, die für Kontinuität und weiterentwicklung im 
lande stehen. Sie alle werden, da bin ich mir sicher, 
eine gute auswahl treffen. bitte nutzen Sie Ihr wahl-
recht, denn eine hohe wahlbeteiligung signalisiert der 
Politik in berlin: wir Ärzte stehen zu unserer Selbstver-
waltung, denn nur mit ihr wird die zukünftige versor-
gung der menschen im land den wachsenden anfor-
derungen gerecht. 

liebe Kolleginnen und Kollegen,

Foto: KVMV

Dr. med. Dieter Kreye

stellvertretender Vorstands­
vorsitzender der KVMV
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Umzusetzende Gesetze am laufenden Band
Von Kerstin Alwardt*

Bei der Vertreterversammlung (VV) der Kassenärztlichen Vereinigung M-V (KVMV) am 23. april 2016 erhielten 
die Delegierten einen umfassenden Überblick darüber, inwieweit die Gesetzgebungen der Bundesregierung 
umgesetzt sind oder sich im Gesetzgebungsverfahren befinden.

In seinem bericht zur politischen lage erläuterte axel 
rambow, vorstandsvorsitzender der Kvmv, den 22 an-
wesenden vv-mitgliedern den Sachstand der aktuellen 
gesetzgebungen. So liegt ein großteil der regelungen 
für die umsetzung des versorgungsstärkungsgesetzes 
(vSg) noch nicht vor. zuständig für die erstellung sind 
überwiegend der gemeinsame bundesausschuss (g-ba) 
und der bewertungsausschuss (ba) in berlin. 

Bundesebene im Verzug
betroffen seien die regelungen zum zweitmeinungs-
verfahren, so rambow. So sollen bei planbaren eingrif-
fen die versicherten anspruch auf ein zweitmeinungs-
verfahren haben. „es fehlen konkrete festlegungen, 
welche planbaren eingriffe eingeschlossen sind, welche 
Ärzte zur erstellung eines zweitmeinungsgutachtens 
berechtigt sein werden und auch die ebm-bewertung.“ 
Die regelungen zum entlassmanagement stünden 
auch noch nicht fest, erklärte der vorsitzende. „hier 
haben die Patienten nach stationärer behandlung ei-
nen anspruch auf ein entlassmanagement gegenüber 
ihrer Krankenkasse.“ Dieses sei so auszugestalten, dass 
Krankenhäuser arzneimittel der kleinsten Packungs-
größe verordnen können, um z.b. die versorgung am 
wochenende zu gewährleisten. Darüber hinaus sei das 

verschreiben von verband-, heil- und hilfsmitteln für 
einen zeitraum von bis zu sieben tagen möglich. auch 
könnten Krankenhausärzte eine arbeitsunfähigkeit fest-
stellen. zu diesem Punkt sei derzeit das bundesschieds-
amt angerufen worden. rambow berichtete, dass die 
versorgung von Patienten nach stationärem aufenthalt 
insbesondere an wochenenden nach wie vor proble-
matisch sei. „umso ärgerlicher ist es“, kritisierte ram-

bow, „dass auch beim entlassmanagement 
eine entscheidung immer noch aussteht“. 

„erfreuliches gibt es zu der förderung der wei-
terbildung zum facharzt für allgemeinmedizin 
zu berichten“, leitete der vorsitzende ein wei-
teres thema von seiner agenda ein. Im vSg ist 
die anzahl und förderung der weiterbildungs-
stellen erhöht worden. für angehende fach-
ärzte der allgemeinmedizin wurden die wei-
terbildungsstellen bundesweit um 2.500 auf 
insgesamt 7.500 Stellen angehoben. Noch in 
diesem Jahr soll erstmalig auch eine förderung 
bundesweit für 1.000 angehende grundversor-
gende fachärzte wirksam werden. allerdings 
würden die entsprechenden umsetzungsrege-
lungen aus berlin noch fehlen, sagte rambow.

auch ließ der verwaltungsfachmann das ver-
tragswesen nicht aus. er berichtete, dass die 
Kvmv mit den Krankenkassen eine einigung zur 

gesamtvergütung für das laufende Jahr erzielt hätte. 
bei den Sonder- und Selektivverträgen konnten weitere 
abschlüsse, wie z.b. ein ausbau der für alle fachgrup-
pen geltenden betreuungsstrukturverträge auf weite-
re Krankenkassen oder etwa verträge zur erweiterten 
einbindung von Nicht-ärztlichen Praxisassistentinnen in 
der haus- und erstmals auch fachärztlichen versorgung 
erzielt werden.

„Das zum 1. Januar 2016 in Kraft getretene e-health-
gesetz leidet an der immer noch nicht zur verfügung 
stehenden Infrastruktur. Die Industrie ist mit der bereit-
stellung der entsprechenden geräte, den sogenannten 
Konnektoren, die den datenschutztechnischen anfor-
derungen entsprechen müssen, im verzug“, konsta-
tierte rambow. voraussichtlich würden sich deshalb 
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alle vorgesehenen Projekte wie z.b. der versicherten-
stammdatenabgleich oder auch der Notfalldatensatz 
auf der elektronischen gesundheitskarte (egK) weiter 
verzögern. ausgenommen davon sei der medikations-
plan, der vorerst in papierner form zum einsatz kommt. 

auch das gesetz zur bekämpfung von Korruption im 
gesundheitswesen, kurz antikorruptionsgesetz, sei 
vom gesetzgeber verabschiedet worden, so rambow. 
mit dieser regelung reagiere der gesetzgeber auf 
eine entscheidung des bundesgerichtshofes. Nunmehr 
gebe es für die akademischen heilberufe wie Ärzte, 
zahnärzte oder Psychotherapeuten, aber auch für die 
gesundheitsfachberufe, wie Physio- und ergotherapeu-
ten, eine konkrete regelung für den fall von bestech-
lichkeit und bestechung im Strafgesetzbuch, führte 
rambow aus.

Notdienstpraxen an und um Kliniken
Das am 1. Januar 2016 in Kraft getretene Krankenhaus-
strukturgesetz (KhSg) verpflichtet die Kassenärztlichen 
vereinigungen (Kven), Notdienstpraxen an oder um 
Krankenhäusern einzurichten, soweit ein tatsächlicher 
bedarf existiert. Der gesetzgeber setzt auf Kooperati-
onen mit den Krankenhäusern. „Nach dem KhSg kön-
nen in den Notdienstpraxen sowohl ambulant tätige 
Ärzte als auch Klinikärzte zum einsatz kommen“, sagte 
fridjof matuszewski, stellvertretender Kvmv-vorstand. 
Damit solle eine entlastung der Klinikambulanzen er-
reicht werden. Die Notdienstpraxen übernähmen eine 
art filterfunktion, um unnötige Klinikaufenthalte und 
Doppelstrukturen zu vermeiden. 

„Das mag alles gut gemeint sein, ist aber in ländli-
chen regionen mit dünner besiedelung schwer um-
zusetzen“, konstatierte matuszewski. bislang seien 
die bereitschaftsdienstpraxen (bD-Praxen) im land an 
ausgewählten Standorten, vorrangig bereits an Kran-
kenhäusern eingerichtet worden. eine bedarfsprüfung 
sei dem vorausgegangen. Dabei konnten regionale 
besonderheiten, z.b. durch unterschiedliche bD-zeiten 
berücksichtigt werden. Sei es zu keiner einigung mit 
den Krankenhäusern gekommen, wie beispielsweise 
in Neubrandenburg, sei eine außerklinische bD-Praxis 
eingerichtet worden. acht bD-Praxen gebe es im land. 
zwei weitere, in greifswald und wolgast, seien geplant, 
so matuszewski. 

„wie zu erwarten war, raubt die terminservicestelle nur 
unnötig zeit und ressourcen“, kritisierte matuszewski 
die gesetzliche Pflicht aus dem vSg, die vermittlungs-
stellen in den Kven einzurichten. „In den ersten zwei 
monaten hatten nur 115 versicherte die gesetzlichen 

voraussetzungen für eine terminvermittlung erfüllt. be-
denkt man, dass die vertragsärzte in m-v in dieser zeit 
etwa 2,12 millionen Patienten behandeln, entspricht 
dies einer mini-Quote von 0,005 Prozent“, schloss ma-
tuszewski das Kapitel ab.

Papierner Medikationsplan
zu beginn seines vortrages übte Dr. Dieter Kreye Kri-
tik an der Chroniker-regelung. Der stellvertretende 
vorstand der Kvmv berichtete, dass gespräche zu 
Korrekturen im hausarzt-ebm in der Kassenärztlichen 
bundesvereinigung (Kbv) laufen würden. In der derzeit 
gültigen Chroniker-richtlinie heißt es, eine Krankheit 
ist „schwerwiegend chronisch, wenn sie wenigstens 
ein Jahr lang mindestens einmal pro Quartal ärztlich 
behandelt wurde (Dauerbehandlung)“. es sei eine bü-
rokratische Irrsinnigkeit, so der hausarzt aus Neubran-
denburg, „in den Patientenakten jedes mal mindestens 
vier Quartale zurückzugucken, ob die bedingungen für 
den Chronikerzuschlag erfüllt sind. Das ist ein aufwand, 
der ärztliche arbeitszeit verschwendet“, so Kreye wei-
ter. Die Kvmv werde bei den Kbv-gesprächen wei-
terhin versuchen, diese Kriterien für den Chronikerzu-
schlag praktikabler zu gestalten.

„ab dem 1. oktober 2016 hat jeder gesetzlich versi-
cherte den anspruch, einen medikationsplan auf Papier 
zu erhalten. voraussetzung dafür: er nimmt mindestens 
drei zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung 
verordnete medikamente ein“, zitierte Kreye indirekt 
aus dem e-health-gesetz. es ist am 1. Januar 2016 in 
Kraft getreten. auf dem Plan sollen verordnete und 
nicht verordnete arzneimittel aufgeführt werden. medi-
zinprodukte, soweit sie relevant sind, werden ebenfalls 
vom arzt mit aufgenommen. Der bundeseinheitliche 
medikationsplan enthält neben den Daten des Patien-
ten den wirkstoff, den handelsnamen, die Stärke und 
form des arzneimittels, einnahmehinweise und den 
grund der medikation. Ärzte sind verpflichtet, die Pa-
tienten über ihren anspruch auf einen medikationsplan 
zu informieren. „In der regel werden die hausärzte den 
medikationsplan erstellen. allerdings, der behandeln-
de arzt, der die arzneimittel verschrieben hat, bleibt 
auch verantwortlich für die verschreibung“, erklärte 
Kreye. ab Januar 2019 haben die versicherten dann 
einen anspruch darauf, dass der medikationsplan auf 
ihrer egK von den vertragsärzten und apothekern ak-
tualisiert wird. n

*Kerstin Alwardt ist Leiterin 
der Pressestelle der KVMV.
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2016 – das Jahr Ihrer Wahl
Der Countdown läuft. Vom 20. Juni bis 1. Juli 2016 sind alle Vertragsärzte und -psychotherapeuten des landes 
aufgerufen, ihre Stimme für ihren Kandidaten zur Vertreterversammlung (VV) der Kassenärztlichen Vereini-
gung M-V (KVMV) abzugeben. Die gewählten Vertreter wollen und sollen die legislaturperiode von 2017 bis 
2022 berufspolitisch bestreiten. Das KV-Journal* sprach mit dem VV-Vorsitzenden, Dipl.-Med. Torsten lange, 
und seinem Stellvertreter, Dr. med. Karsten Bunge, über Sinn und Ziel der anstehenden VV-Wahl.

KV-Journal: Das Leben und Wirken in einer Demokra­
tie beinhaltet Rechte und Pflichten. Was halten Sie als 
berufspolitisch engagierte Ärzte von der Möglichkeit zu 
wählen? Ist es eine Pflicht oder ist es ein Recht?

n Torsten lange: es ist wohl beides. ein recht, das 
viele menschen nicht haben, sollten wir aktiv wahrneh-
men, um mitbestimmen zu können. wir gingen einmal 
auf die Straße für freie wahlen. meinen bezirksarzt 
konnte ich damals nie wählen, das hatten andere fest-
gelegt. eine Pflicht ist es, weil wir in der Kvmv alle zu-
sammen per gesetz verbunden sind und deshalb auch 
etwas für die ausgestaltung und wahrnehmung der 
ärztlichen Interessen in dieser vereinigung tun müssen, 
sonst macht es der gesetzgeber.

n Dr. Karsten Bunge: wählen ist deshalb ein recht, 
weil ich damit die möglichkeit erhalte, in einer Demokra-
tie mitzuarbeiten, mitzubestimmen. und der wahlgang 
ist trotzdem auch eine Pflicht, weil das demokratische 

System nur dann funktioniert, wenn möglichst alle oder 
zumindest viele diese Pflicht erfüllen. Sonst ist es ja ein 
System, das nur die meinung weniger vertritt, und das 
kann mit Sicherheit nicht zu guten ergebnissen führen.

KV-Journal: Auf die anstehende VV­Wahl bezogen: 
Warum meinen Sie, sollten möglichst viele Ärzte und 
Psychotherapeuten ihre Stimme abgeben? Weshalb ist 
eine hohe Wahlbeteiligung so wichtig?

n lange: Natürlich um „seine“ Kandidaten in die vv 
zu bekommen! eine hohe wahlbeteiligung ist sehr wün-

schenswert, denn die wahlbeteiligung kann ausdruck 
einer hohen akzeptanz der Kv oder aber auch zeichen 
von verdrossenheit oder gleichgültigkeit sein. Die mei-
nungsbildung innerhalb der vv für die anstehenden 

aufgaben in der kommenden legislatur wird in großem 
maß auch von der wahlbeteiligung gespeist. Selbstver-
waltung lebt nur vom mitmachen und mitgestalten. Nur 
eine funktionierende und starke Selbstverwaltung stärkt 
auch deren politisches gewicht. 

n Dr. Bunge: Die Selbstverwaltung ist ein Privileg der 
Ärzte und Psychotherapeuten, das sie sich im vergan-
genen Jahrhundert in der auseinandersetzung mit den 
Krankenkassen erkämpft haben. Die Selbstverwaltung er-
möglicht es den Ärzten und Psychotherapeuten, gemein-
sam die Interessen gegenüber den Krankenkassen und 
gegenüber der Politik zu vertreten. Das ganze System 
funktioniert nur, wenn möglichst viele in ihrer Selbstver-
waltung aktiv mitwirken. wenn nur einige wenige die be-
rufspolitisch mitarbeitenden Ärzte und Psychotherapeu-
ten wählen, wird es so sein, dass sich viele in den Praxen 
nicht vertreten fühlen und sich nicht mit der Selbstverwal-
tung identifizieren können und dann abwenden. 

KV-Journal: Die VV setzt sich aus 25 Mitgliedern zu­
sammen – 23 ärztlichen und zwei psychotherapeuti­
schen Vertretern. Was werden die Aufgaben und Mög­
lichkeiten eines Delegierten in der VV sein? Wo liegt 
der Handlungsspielraum eines VV­Mitglieds?

n Dr. Bunge: es gibt eine vielzahl von wichtigen ab-
stimmungen und entscheidungen in der vv, die wir im 
Sinne möglichst vieler Ärzte und Psychotherapeuten 
beschließen. Das ist der entscheidende Spielraum, den 
die vv hat. Konkret heißt das, dass über die honorar-

(Dr. Karsten Bunge)

(Torsten Lange)

PolItIK refleKtIereN

Wer aufgibt, hat schon verloren. 
Selbstverwaltung braucht 
aktive Mitstreiter, die der Politik 
die Stirn bieten.

Die Selbstverwaltung kann nur 
dann dauerhaft gegen die politi­
schen Strömungen und gegen die 
Krankenkassen bestehen, wenn sie 
sich nicht zersplittern lässt. 
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verteilung entschieden wird – ein hauptthema, das im-
mer wieder für ganz viel Diskussion sorgt. auch wählt 
die vv nicht nur die drei vorstandsmitglieder der Kvmv. 
es gehört auch zu ihren aufgaben, die arbeit des vor-
standes zu kontrollieren.

n lange: Durch anträge oder auch das mitwirken in 
ausschüssen kann jeder die meinungsbildung in der 
vv beeinflussen und die richtung der Politik der Kvmv 
mitbestimmen. am beispiel des jetzigen dreiköpfi-
gen vorstandes kann man dies gut erkennen. Dieser 
wunsch zur Strukturveränderung kam aus der vv. 

KV-Journal: Die jetzige VV der KVMV setzt sich aus 18 
Männern und sieben Frauen zusammen. Dem stehen 
allerdings 54 Prozent Ärztinnen und Psychotherapeu­
tinnen in den Praxen des Landes gegenüber. Weshalb 
sind bisher so wenige Frauen in den Selbstverwaltungs­
Gremien vertreten?

n Dr. Bunge: Der frauenanteil in unserer vv liegt bei 
knapp 30 Prozent und spiegelt die gesellschaftlichen 
verhältnisse wider. für den niedrigen frauenanteil gibt 
es, glaube ich, sehr viele ursachen. eine große rolle 
spielt mit Sicherheit, dass frauen nach wie vor durch ihre 
Position in der familie einer großen Doppelbelastung 
ausgesetzt sind. Da fällt es frauen sicherlich schwerer als 
männern, sich zusätzlich berufspolitisch zu engagieren. 

n lange: auch ich sehe verschiedene ursachen, be-
sonders familiäre, aber auch ein gesamtgesellschaft-

liches Phänomen. allerdings gibt es wohl auch mehr 
frauen, die in Praxen angestellt sind und nicht den 
weg in die freie berufstätigkeit wollten und eventuell 
deshalb sich nicht so berufspolitisch engagieren? bitte 
belehren Sie mich eines besseren! unter den vertretern 
der hausärzte gab und gibt es immer viele engagierte 
frauen, die auch jetzt wieder zur wahl stehen.

KV-Journal: Nun, in der derzeitigen VV sind es drei 
Allgemeinmedizinerinnen, die sich berufspolitisch en­
gagieren.

n Dr. Bunge: Ich würde mich freuen, wenn mehr frau-
en bei der berufspolitischen arbeit mitmachen würden. 
Sie können in diesen männerdominierten gremien mit 
Sicherheit andere gedanken, andere lösungsansätze 
einbringen. 

KV-Journal: Anfang März hat die VV der Kassenärztli­
chen Bundesvereinigung (KBV) erstmals paritätisch ab­
stimmen müssen. So ist es nun mal im Versorgungsstär­
kungsgesetz festgeschrieben worden. Wie schätzen Sie 
die Zusammenarbeit der verschiedenen Versorgungs­
bereiche in der hiesigen VV ein?

n lange: wir hatten die letzten sechs Jahre eine „fast-
Parität“.  Die versorgungsbereiche haben immer pro-
blemorientiert, ja konfliktiv zusammengearbeitet. wir 
haben uns oft gefetzt, nie geschlagen. letztlich haben 
wir aber alle wichtigen beschlüsse für die gesamtärzte-
schaft mit deutlichen mehrheiten gefasst. 

Dipl.-med. torsten lange 
(54) ist als hausarzt in 

rostock niedergelassen. 
Seit 1997 ist er mitglied 

der Kvmv-vv. 2008 wurde 
er zum vorsitzenden der 

Kvmv-vv gewählt.

Dr. med. Karsten bunge (52) ist als 
Kardiologe in Schwerin niedergelassen. 
Seit 2010 ist er mitglied der Kvmv-vv. 
2013 wurde er zum stellvertretenden 
vv-vorsitzenden gewählt. Fotos: KVMV/Schilder

PolItIK refleKtIereN
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n Dr. Bunge: Ich möchte die zusammenarbeit der ver-
schiedenen versorgungsbereiche in der Kvmv-vv als 
kollegial bezeichnen. Sie ist aber aus meiner Sicht auf 
jeden fall verbesserungswürdig. es besteht natürlich – 
verständlicherweise – immer das bestreben des einen 
oder anderen versorgungsbereiches, seine Interessen 
in den vordergrund zu stellen. Ich würde mir wünschen, 
dass wir in zukunft in der lage sind, auch auf die Inte-
ressen der anderen versorgungsbereiche etwas mehr 
rücksicht zu nehmen und Kompromisse zu schaffen, 
wege zu finden, die es uns ermöglichen, gemeinsam 
gute berufspolitik zu gestalten.

KV-Journal: Viele Vertragsärzte und ­psychotherapeu­
ten beklagen, dass der Staat immer weiter in die ärzt­
liche Selbstverwaltung hineinregiert. Lohnt sich dann 
überhaupt noch berufspolitisches Engagement?

n lange: Das stimmt! Klar, gerade deshalb muss man 
sich in den gremien engagieren. wer aufgibt, hat 
schon verloren. wir müssen die Selbstverwaltung er-
halten und stärken. Dazu gehören eben aktive mitstrei-
ter, die der Politik die Stirn bieten. anderenfalls wer-
den wir bald von neuen veränderungen überrollt. wir 
haben es schon einmal geschafft und den Kampf gegen 
einbehaltene regressrückforderungen gewonnen. Soll-
te das hemd jedoch mal zu eng werden, das die Politik 

uns strickt, muss man auch über andere maßnahmen 
nachdenken! alles darf man sich nicht gefallen lassen.

n Dr. Bunge: berufspolitisches engagement lohnt sich 
immer! Dass lobbyisten über die bundesregierung auf 
die gesetzgebung versuchen, einfluss zu nehmen, um 
in der gesellschaft entscheidungen zu beeinflussen, ist 
aus meiner Sicht nicht nur ein Problem der Ärzte und 
Psychotherapeuten, sondern ein gesamtgesellschaftli-
ches. es spielt auch mit hinein, dass eine große Koali-
tion regiert, die ein starkes machtpotential in sich ver-
eint. Ich denke genauso wie Kollege lange, es gibt nur 
eine Chance, dagegen etwas zu tun, nämlich sich in der 
Selbstverwaltung zu engagieren, um dort einen gegen-
pol zu setzen. Deshalb sollten alle Ärzte und Psychothe-
rapeuten wählen. und die gewählten Kollegen sollten 
stets ein auge darauf haben, dass sie nicht nur ihre ei-
gene fachgruppe, sondern alle Ärzte und Psychothera-
peuten in m-v vertreten. Die Selbstverwaltung kann nur 
dann dauerhaft gegen die politischen Strömungen und 
gegen die Krankenkassen bestehen, wenn sie sich nicht 
zersplittern lässt. 
 
Herr Lange, Herr Dr. Bunge, 
vielen Dank für das Gespräch. n

*Das Interview führte Kerstin Alwardt.

Änderung von Statuten der KVMV
Von Thomas Schmidt*

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenärztlichen Vereinigung M-V (KVMV) hat in ihrer Sitzung am 
23. april 2016 Novellierungen bei einigen Regelungen vorgenommen.

n Statut über die Durchführung von 
gemeinschaftsaufgaben und 
von maßnahmen zur Sicherstellung der 
vertragsärztlichen versorgung in m-v

es geht um die „förderung von einrichtungen zur ver-
besserung der Qualität und effizienz in der ambulanten 
weiterbildung“. Dabei handelt es sich um die finanzie-
rung von maßnahmen im Jahr 2016 – die Durchführung 
von weiterbildungstagen und ein bis drei Informati-
onsveranstaltungen für weiterbildungsbefugte Ärzte 
in greifswald und rostock sowie eines mentoringpro-

gramms. für diese vorhaben soll die möglichkeit einer 
finanziellen landesbeteiligung genutzt werden, die 
auch über 2016 hinaus unter berücksichtigung der zu 
erwartenden bundesregelung bestand haben kann.

Einzelheiten sind unter der neuen Ziffer IV zu finden:

förderung von einrichtungen zur verbesserung der Qua-
lität und der effizienz in der ambulanten weiterbildung

„Die Kvmv stellt für maßnahmen zur verbesserung 
der Qualität und der effizienz in der allgemeinmedi-
zinischen weiterbildung für das Jahr 2016 einen be-
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trag in höhe von insgesamt 10.000,- € zur verfügung. 
Die zu finanzierenden maßnahmen richten sich nach 
dem gemeinsamen Konzept zur förderung einer qua-
litativ hochwertigen weiterbildung zum facharzt für 
allgemeinmedizin der abteilung allgemeinmedizin 
des Instituts für Community medicine der universitäts-
medizin greifswald, des Instituts für allgemeinmedizin 
der universitätsmedizin rostock sowie der Kvmv vom 
16. September 2014 in der fassung vom 28. Januar 
2016.

Demnach umfasst die Finanzierung folgende 
Maßnahmen im Jahr 2016:

•	Durchführung von 2 weiterbildungstagen in greifswald
•	Durchführung von 2 weiterbildungstagen in rostock
•	Durchführung von bis zu 3 Informationsveranstaltun-

gen für weiterbildungsbefugte Ärzte in greifswald
•	Durchführung von bis zu 3 Informationsveranstaltun-

gen für weiterbildungsbefugte Ärzte in rostock
•	Durchführung des mentoringprogramms im Jahr 2016.

Die finanzierung umfasst auch vorbereitende und be-
gleitende maßnahmen, insbesondere die erstellung 
und den versand der einladungen zu den veranstal-
tungen sowie die herstellung und bereitstellung der 
notwendigen Informationsmaterialien (Printerzeugnisse 
und Informationen im Internet).

Die Planung und Durchführung der veranstaltungen 
wird gemeinsam von der abteilung  allgemeinmedizin 
des Instituts für Community medicine der universitäts-
medizin greifswald, dem Institut für allgemeinmedizin 
der universitätsmedizin rostock und dem referat ver-
bundweiterbildung der Kvmv unter berücksichtigung 
aller sich in mecklenburg-vorpommern in der allge-
meinmedizinischen weiterbildung befindlichen Ärzte 
verantwortlich organisiert. Darüber hinaus soll auch 
Ärzten, die ambulante weiterbildungsabschnitte in 
einem anderen gebiet der unmittelbaren Patienten-
versorgung absolvieren, eine teilnahme an den maß-
nahmen ermöglicht werden. Dadurch soll frühzeitig ein 
übergreifender fachlicher und persönlicher austausch 
gefördert werden. es wird davon ausgegangen, dass 
auch dadurch die Qualität der allgemeinmedizinischen 
weiterbildung auch mit rücksicht auf die Koordinie-
rungsfunktion des hausarztes verbessert wird.

Die regelung steht unter der aufschiebenden bedin-
gung, dass sich das land mecklenburg-vorpommern 
und mindestens eine gesetzliche Krankenkasse eben-
falls jeweils in höhe von 10.000,00 € an der finanzie-
rung beteiligen. Sie kann unter berücksichtigung von 

möglichen gemäß § 75a abs. 7 ziffer 3 Sgb v getrof-
fenen bundesregelungen über das Jahr 2016 hinaus 
verlängert werden.

Die finanzierung erfolgt aus dem Sicherstellungsfonds.“

Die ehemals unter Iv niedergelegte regelung bleibt 
bestehen und wird unter ziffer v nebst nachfolgenden 
regelungen neu durchnummeriert.

Die unter Iv getroffene Neuregelung ist am 1. mai 2016 
in Kraft getreten.

n entschädigungsordnung der Kvmv

weiter befasste sich die vv mit der Klarstellung bzw. 
ergänzung der entschädigungsordnung:

bei der unter a I ziffer 1 b niedergelegten regelung 
wird der an- und abreisetag nunmehr klarstellend mit 
eingeschlossen:

b) „für mehrtägige reisen (einschl. an- und abreise-
tag) – höchste tagespauschale für verpflegungsmehr-
aufwendungen (z.z. 2016 24,00 €)“

Die weitere Änderung betrifft die aufwandsentschädi-
gung für den zwischenzeitlich in die Satzung mit auf-
genommenen fachausschuss für angestellte Ärztinnen 
und Ärzte, die in a II geregelte aufwandsentschädi-
gung wurde um eine regelung e) ergänzt:

e) „der vorsitzende des beratenden fachausschusses 
für angestellte Ärztinnen und Ärzte eine monatliche 
aufwandsentschädigung von 200,00 € und der stellver-
tretende vorsitzende des beratenden fachausschusses 
für angestellte Ärztinnen und Ärzte eine monatliche 
aufwandsentschädigung von 100,00 €“

Die aufwandsentschädigung orientiert sich dabei an 
der des beratenden fachausschusses für Psychothera-
pie. Die für diesen bislang getroffene regelung findet 
sich nunmehr unter dem gliederungspunkt lit. f. n

i	Das Sicherstellungsstatut ist auf den Internetseiten 
der Kvmv zu finden unter:  Für Ärzte  Recht/
Verträge  Satzungen und Richtlinien der KVMV

*Thomas Schmidt ist Justitiar der KVMV.

http://www.kvmv.info/aerzte/15/20/index.html
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Satzungsgenehmigung
 Von Thomas Schmidt

Die Vertreterversammlung (VV) der Kassenärztlichen Vereinigung M-V (KVMV) hat in ihrer Sitzung am 23. april 
2016 ergänzende bzw. klarstellende Satzungsregelungen beschlossen. Diese wurden mit einem Schreiben des 
Ministeriums für arbeit, Gleichstellung und Soziales M-V vom 12. Mai aufsichtsrechtlich genehmigt.

bei den genannten Paragrafen werden nur die absätze 
wiedergegeben, bei denen sich inhaltliche Änderun-
gen ergeben haben. Die Änderungen treten mit dieser 
veröffentlichung in Kraft. 

§ 2  aufgaben
(...)
(2) Die Kvmv hat die rechte ihrer mitglieder gegen-

über den Krankenkassen und sonstigen Stellen 
wahrzunehmen, für die sie vertragsärztliche ver-
sorgung durchführt. Die von der Kbv abgeschlos-
senen verträge und die dazu gefassten beschlüs-
se, die bestimmungen über die überbezirkliche 
Durchführung der vertragsärztlichen versorgung 
und den zahlungsausgleich zwischen den Kassen-
ärztlichen vereinigungen sind für die Kvmv und 
ihre mitglieder verbindlich. Dies gilt ebenso für 
die richtlinien der Kbv nach § 75 abs. 7 sowie die 
richtlinien des gemeinsamen bundesausschusses 
nach §§ 92, 136 abs. 1 und 136 a abs. 4 Sgb v.

(3) Die Kvmv schließt in Durchführung ihrer verpflich-
tung gemäß § 75 Sgb v verträge mit den trägern 
der gesetzlichen Krankenversicherung und führt die 
von der Kbv geschlossenen gesamtverträge für ih-
ren bereich durch. mitglieder der Kassenärztlichen 
vereinigung mecklenburg-vorpommern dürfen mit 
ausnahme von §§ 64, 73 b und 140 a Sgb v keine 
derartigen verträge abschließen.

(...)

§ 17 Kreisstellen
(1) Im bereich der Kassenärztlichen vereinigung meck-

lenburg-vorpommern werden zwölf Kreisstellen 
errichtet. Den Kreisstellen wurden folgende Städte 
und Ämter zugeordnet:

(...)

(6) Der Kreisstellenvorsitzende sowie in dessen abwe-
senheit der Stellvertreter nehmen die Interessen-
vertretung der Kreisstelle gegenüber der Kvmv bei 
den in abs. 2 genannten aufgaben war. 

 er erhält eine aufwandsentschädigung nach einer 
von der vv beschlossenen entschädigungsordnung.

(...)

§ 19 Revision
(...)
(2)  Die von der Kbv gem. § 75 abs. 7 Satz 1 ziffer 3 

Sgb v aufgestellten richtlinien über die betriebs-, 
wirtschafts- und rechnungslegung der Kven sind 
verbindlich.

§ 20 Bekanntmachungen
(1) Die bekanntmachungen der Kassenärztlichen ver-

eini gung mecklenburg-vorpommern erfolgen durch 
rund schreiben, mittels Kv-SafeNet, im Ärzte blatt 
meck len burg-vorpommern oder im Journal der Kas-
sen ärzt lichen vereinigung mecklenburg-vorpommern.

(2) anstelle der veröffentlichung nach abs. 1 ist auch 
eine veröffentlichung im Internet unter der Inter-
netadresse der Kvmv zulässig. In diesem fall ist 
zeitgleich ein entsprechender hinweis in einem der 
in absatz 1 genannten medien vorzunehmen mit 
dem zusatz, dass auf anforderung der text der be-
kanntmachung im einzelfall in Papierform zur verfü-
gung gestellt wird. 

(...)

i	Die Satzung ist auf den Internetseiten der Kvmv 
zu finden unter:  Für Ärzte  Recht/Verträge 
 Satzungen und Richtlinien der KVMV

JuStItIarIat

Grafik: Reinhold Löffler

http://www.kvmv.info/aerzte/15/20/index.html
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Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin gestartet
 Von Kerstin Alwardt

angehende hausärzte erhalten in M-V die Möglichkeit, an einer qualitativ ergänzenden Weiterbildung teilzu-
nehmen, die sie fit für die Praxis macht. Dazu wurde das Kompetenzzentrum allgemeinmedizin gegründet. Bei 
einer Pressekonferenz am 4. Mai gab Sozialministerin Birgit hesse (SPD) gemeinsam mit der Kassenärztlichen 
Vereinigung M-V (KVMV), der aOK Nordost sowie den Universitäten Greifswald und Rostock den Start bekannt.

es sei von großer bedeutung, dass angehende 
hausärzte zu einer fundierten weiterbildung 
auch das rüstzeug für eine künftige praktische 
tätigkeit erhalten, sagte die ministerin. „Das 
Kompetenzzentrum allgemeinmedizin ist ein 
baustein, um sowohl die medizinisch-fachliche 
als auch die organisatorisch-administrative aus-
bildung zu verbessern und noch attraktiver zu 
machen.“ Damit würden sie fit für die Praxis ge-
macht, so hesse.

vertraglich vereinbart ist, dass die allgemeinme-
dizinischen fakultäten der universitäten rostock 
und greifswald jeweils zwei „tage der weiter-
bildung“ anbieten. Dazu sollen drei Informati-
onsveranstaltungen für weiterbildungsbefugte 
Ärzte in den hansestädten stattfinden. Das er-
folgreiche, aber im Januar 2016 ausgelaufene 
mentoring-Programm für Ärzte in weiterbildung 
der allgemeinmedizin wird nun in greifs wald 
fortgeführt und in rostock begonnen.

Knapp 1.180 fachärzte für allgemeinmedizin praktizie-
ren im land. allerdings fehlen 116 hausärzte laut be-
darfsplanung. Der demografische wandel mache auch 
vor den medizinern nicht halt. „Knapp 24 Prozent der 
hausärzte in m-v sind älter als 60 Jahre“, mahnte axel 
rambow, vorstandsvorsitzender der Kvmv, vor einem 
drohenden Ärztemangel. „wir sind froh, dass die zahl-
reichen maßnahmen, die wir in den vergangenen Jah-
ren gemeinsam mit dem land und den Krankenkassen 
eingeleitet haben, nun früchte tragen. wir können 
feststellen, dass sich die zahl der hausärzte in m-v seit 
2010 nicht mehr verringert hat“, bilanzierte rambow. 
Sie steige leicht. Die einrichtung des Kompetenzzent-
rums sehe er als weitere wirksame maßnahme gegen 
den drohenden hausärztemangel im land. 

zu den zahlreichen fördermaßnahmen, die rambow 
ansprach, gehört die einrichtung eines Stiftungslehr-
stuhls allgemeinmedizin an der universitätsmedizin 
rostock. „wir freuen uns“, so Prof. Dr. emil reisinger, 
Dekan der universitätsmedizin rostock, „dass die Schaf-
fung des Stiftungslehrstuhls zusammen mit der Kvmv im 

Jahre 2005 den grundstein dafür gelegt hat, dass sich 
die allgemeinmedizin in mecklenburg-vorpommern so 
gut entwickelt hat“.

allgemeinmediziner übernähmen die medizinische ba-
sisversorgung der bevölkerung, erklärte Dr. Dieter Kreye, 
stellvertretender Kvmv-vorstand, „und dafür wird eine 
breitgefächerte ausbildung gebraucht. Durch das Kom-
petenzzentrum verbessern wir die weiterbildung der 
angehenden allgemeinmediziner und schaffen für sie 
eine emotionale heimat“, so der hausarzt aus Neubran-
denburg. er hoffe, dass sich auch andere Krankenkassen 
für dieses Projekt begeistern, denn schließlich würden 
nicht nur die aoK-versicherten altern und dann einer 
intensiveren medizinischen versorgung bedürfen.

Das engagement der aoK Nordost liegt darin begrün-
det, dass sie schon heute über die hausärzte von mor-
gen nachdenke. „Ich bin überzeugt davon“, so Stefa-
nie Stoff-ahnis, mitglied der geschäftsleitung der aoK 
Nordost, „dass es mit dem neuen Kompetenzzentrum 
für allgemeinmedizin besser gelingt, die angehenden 
Ärzte an den universitäten bereits frühzeitig zu vernet-
zen und sie in der region zu verwurzeln“. n

Den Startschuss gaben: Prof. Jean-francois Chenot 
aus greifswald (v.l.), Stefanie Stoff-ahnis von der aoK 
Nordost, Prof. emil reisinger aus rostock sowie Sozial-
ministerin birgit hesse und der vorstandsvorsitzende 
der Kvmv, axel rambow.
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Neue Vereinbarung zur Vermeidung
von Frühgeburten
 Von Jeannette Wegner*

Inzwischen sind diesem vertrag auch die bertelsmann 
bKK, bKK aesculap, bKK Diakonie, bKK voralb hel-
ler-INDeX-leuze, DIe bergISChe KK und die Salus 
bKK beigetreten.

Die leistungen sind einmalig je Schwangerschaft ab-
rechenbar. Die vergütung erfolgt außerhalb mengen-
begrenzender regelungen und außerhalb der mor-
biditätsbedingten gesamtvergütung. Die teilnahme 
am vertrag ist freiwillig. Ärzte (anlage 2) und Patien-
ten (anlage 8) müssen ihre teilnahme erklären. als 
voraussetzung zur teilnahme für frauenärzte gilt die 
genehmigung zur Durchführung ultraschalldiagnos-
tischer leistungen für den anwendungsbereich 9.1 
(geburtshilfliche basisdiagnostik) nach der ultraschall-
vereinbarung gemäß § 135 absatz 2 Sgb v. zur ab-
rechnung der goP 81303 müssen die frauen- und la-
borärzte sowie Ärzte für mikrobiologie, virologie und 
Infektionsepidemiologie erklären, über ein gültiges 
zertifikat über die erfolgreiche teilnahme an einem 
ringversuch gram-färbung oder an einem dieses ver-
fahren inkludierenden ringversuch zu verfügen. Dies 
gilt für frauenärzte mit einer Übergangsfrist von zwölf 
monaten nach der teilnahme.

Die einschreibung der Patientinnen ist ab 1. Juli 2016 
beim teilnehmenden frauenarzt möglich und mit die-
sem tag wirksam. Die teilnahmeerklärung muss dann 
innerhalb von zwei wochen per Post an die bavaria 

Direktmarketing & full-Service gmbh geschickt wer-
den. Den Ärzten ist zu empfehlen, bereits zuvor ihre 
teilnahme zu erklären, da diese erst mit dem Datum 
der genehmigung durch die Kassenärztliche vereini-
gung m-v (Kvmv) gilt. n

i	Informationen zum vertrag sind im KV­SafeNet­
Portal zu finden unter:  Download  Verträge/
Vereinbarungen  weitere Verträge  Sonderver­
träge  Gesund schwanger 

für fragen zum vertrag steht Jeannette wegner 
aus der vertragsabteilung, tel.: 0385.7431 394, 
sowie zum teilnahmeverfahren Caroline Janik 
aus der abteilung Qualitätssicherung, 
tel.: 0385.7431 177, zur verfügung.

*Jeannette Wegner ist Mitarbeiterin 
der Vertragsabteilung der KVMV. 

Der vertrag sieht vor: 

leistung
Fachärzte (FÄ) mit
nachgewiesener Qualifikation GOP

Vergü-
tung

Risikoscreening
•	mit ausführlicher beratung (ca. 45 minuten)
•	 abrechenbar bis spätestens ende der 35. SSw und 

nur neben der goP 01770 ebm im selben bhf

fÄ für gynäkologie 81300 60 euro

Frühultraschall 
•	 in der 4. bis zur vollendeten 8. SSw

fÄ für gynäkologie 81301 50 euro

Infektionsscreening 
•	 in der 16. bis zur vollendeten 24. SSw

fÄ für gynäkologie 81302 25 euro

laborkostenpauschale
•	 für die ermittlung des Nugent-Score und myko-

sebefalls

laborärzte und Ärzte für mikrobiolo-
gie, virologie und Infektionsepide-
miologie sowie fÄ für gynäkologie 

81303 15 euro

Zum 1. april 2016 hat die Kassenärztliche Bundesvereinigung einen Vertrag zur Vermeidung von Frühgebur-
ten geschlossen. Partner sind die Daimler BKK, die Berufsverbände der Frauenärzte, der laborärzte und der  
Ärzte für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie sowie die GWQ ServicePlus aG.

https://portal.kvmv.kv-safenet.de/
https://portal.kvmv.kv-safenet.de/
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Neuer Musterhygieneplan
für gastroenterologische Praxen

Das Kompetenzzentrum hygiene und Medizinprodukte der Kassenärztlichen Vereinigungen und der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung hat seinen vor vier Jahren veröffentlichten Musterhygieneplan- 
Gastroenterologie überarbeitet.

anhand des musterplans können Praxen ihren internen 
hygieneplan aufstellen. es werden hygienerelevante 
abläufe einer gastroenterologischen Praxis detailliert 
dargestellt. Die regelungen reichen von allgemeinen 
maßnahmen der hygiene bis hin zur baulich-funktionel-
len gestaltung der Praxis. Das hauptaugenmerk liegt 
auf der aufbereitung von flexiblen endoskopen und 
deren Komponenten. Der musterhygieneplan liegt in 
zwei versionen vor, zum einen mit der beschreibung 
einer maschinellen aufbereitung und zum anderen mit 
einer manuellen aufbereitung. n

i	beide versionen stehen als PDf auf den Internetsei-
ten der Kassenärztlichen vereinigung m-v (Kvmv) 
zur verfügung unter:  Für Ärzte  Praxisservice 
 Qualitätssicherung  Hygiene in der Arzt praxis
eine word-version, die für die individuelle anpas-
sung an die bedingungen der eigenen Praxis be-
nötigt wird, kann in der Kvmv angefordert werden 
bei Silke Seemann, tel.: 0385.7431 387, 
e-mail: sseemann@kvmv.de, 
oder Stefanie moor, tel.: 0385.7431 384, 
e-mail: smoor@kvmv.de. see

fortbildung zur/zum 
„hygienebeauftragten Ärztin/arzt“

Für Ärzte aus operativ tätigen und 
Dialyse-Praxen

       Termine: 31. august, 28. September, 
      12. oktober, 19. oktober, 9. November 2016, 
   jeweils 13.00 bis 20.00 uhr

Informationen: veranstalter: ImD laborverbund/ 
Diakonisches bildungszentrum m-v ggmbh, 
geschäftsstelle fortbildungsakademie am Dietrich-
bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Salvador-allen-
de-Str. 30, 17036 Neubrandenburg, 
ansprechpartnerin: Sabrina Dorka, tel.: 0395.775 2375, 
fax: 0395.775 2377, e-mail: fba@dbknb.de 

Termine: 8. oktober, 12. oktober, 15. oktober, 
19. oktober 2016 inklusive e-learning-modul,

Informationen: veranstalter: universitätsmedizin 
rostock – Institut für medizinische mikrobiologie, 
virologie und hygiene (ImIKro), Schillingallee 70, 
18057 rostock,
ansprechpartnerin: Johanna wagner, 
tel.: 0381.494 5901, 
e-mail: johanna.wagner@med.uni-rostock.de

fortbildungen hygiene/ 
aufbe reitung von medizinprodukten

         Für Medizinisches Fachpersonal

                        Termin: 11. Juli bis 15. Juli 2016

                        Informationen: titel: hygienebeauf- 
                         tragte assistenz beim ambulanten 
                      operieren (40 ue, Kosten: 279 euro), 
ort: Kvmv, Neumühler Str. 22, 19057 Schwerin, 
veranstalter: hygiene Nord gmbh, 
walther-rathenau-Str. 49 a, 17489 greifswald, 
ansprechpartnerin: Jenny burgmann, 
tel.: 03834.515528, e-mail: burgmann@hygiene-nord.de

Termin: 7. November bis 10. November 2016

Informationen: titel: Sachkunde gemäß § 4 abs. 3 
der medizinproduktebetreiberverordnung (40 ue, 
Kosten: 250 euro), veranstalter: Ärztekammer m-v, 
august-bebel-Str. 9 a, 18055 rostock

Termin: 7. November bis 12. November 2016

Informationen: titel: ambulantes operieren (60 ue, 
Kosten: 480 euro), veranstalter: Ärztekammer m-v, 
august-bebel-Str. 9 a, 18055 rostock, 
ansprechpartnerin: Sylvie Kather, tel.: 0381.4928025

Fü
r Ärzte  Für Ärzte  Für Ärzte  F

ür
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rz
te

Für Ärzte

Fü
r MFA  Für M

FA  Für MFA  Für
 M
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Für MFA

http://www.kvmv.info/aerzte/25/20/Hygiene_Arztpraxis/index.html
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Qualitätsversorgung 
durch fachärztliche Wund-NäPa
 Von Andreas Kauffold* 

Der Klassiker: eine „wundschwester“, die bei einem 
überregionalen Praxisbedarf-händler angestellt und 
beratend tätig ist, versorgt im Schlepptau eines Pfle-
gedienstes eine Patientin mit einem chronischen ul-

cus cruris bei einer chronisch venösen Insuffizienz als 
grundleiden. es werden dem hausarzt konkrete re-
zeptvorschläge für meist hochpreisige und häufig nicht 
indizierte wundverbände gemacht. mit dem entspre-
chenden rezept in der tasche geht die wundpflege 
weiter. verschlechtert sich der zustand, wird erneut der 
hausarzt konsultiert. Neue rezeptvorschläge sind das 
resultat. bleibt die wunde hingegen wie sie ist, sind 
dann alle zufrieden? man sieht nicht selten mehrere un-
sinnig übereinander im Sandwich-Stil geklebte verbän-
de mit tagestherapie-Kosten von bis zu 100 euro. Der 
verdacht, dass durch dieses vorgehen mittel in nicht 
unbeträchtlicher höhe verschwendet werden und da-
bei mitunter die Qualität der wundversorgung auf der 
Strecke bleibt, kommt aber nur selten auf.

Nun haben bislang vier facharztpraxen in den vergange-
nen Jahren durch die ausbildung eigener „Industrie-un-
abhängiger“ wundschwestern – der wund-NäPa – per-
sonell aufgerüstet. Das taten sie nicht zuletzt auch, um 

der eingangs beschriebenen Praxis einen riegel vorzu-
schieben. von der Industrie unabhängig agierende Pfle-
gekräfte werden z.b. durch die Deutsche gesellschaft für 
wundheilung und wundbehandlung (dgfw) ausgebildet. 

Sie sind wichtig, um eine stadiengerech-
te wundversorgung allumfassend, auch 
mit blick auf die begleiterkrankungen wie 
Ödeme unterschiedlicher ursachen, arte-
rielle Durchblutungsstörungen oder Neu-
ropathien, zuverlässig und ohne finanziel-
les Interesse durchzusetzen. Damit dieses 
Potential qualifizierter fachkräfte nicht 
brachliegt, sondern für eine bessere ver-
sorgungsqualität genutzt werden kann, 
haben die fachärzte gemeinsam mit der 
Kassenärztlichen vereinigung m-v (Kvmv) 
und der aoK Nordost im rahmen eines 
zusatzmoduls anfang dieses Jahres eine 
fachärztliche wund-NäPa initiiert. Diese 
kommt im hausbesuch zum einsatz, wenn 
wunden trotz hausärztlicher versorgung 
über einen längeren zeitraum nicht ab-

heilen. In Schwerin versorgt derzeit eine über die dgfw 
qualifizierte Schwester mehrere Patienten in hausbe-
suchen. es könnten mehr werden. um die wund-NäPa 
flächendeckend in m-v zu etablieren, ist eine enge vor-
urteilsfreie interdisziplinäre zusammenarbeit zwischen 
haus- und fachärzten erforderlich.

Die fachärztliche wund-NäPa wird im auftrag der je-
weiligen Praxis, in der sie angestellt ist, tätig. hier muss 
sich der Patient zunächst per Überweisung einmalig 
vorstellen. leider ist es nicht gelungen, in der verein-
barung mit der aoK Nordost die Pflegeheime einzu-
beziehen, da über die Pflegepauschalen hinaus keine 
finanzierungsmöglichkeit besteht. n

i	fragen beantwortet marie gillmeier, 
mitarbeiterin der Qualitätssicherung der Kvmv, 
tel.: 0385.7431 385.

*Dr. med. Andreas Kauffold ist Facharzt 
für Chirurgie in Schwerin.

Die Nicht-ärztliche Praxisassistentin (NäPa) entlastet auch den Facharzt vor allem bei der Wundversorgung 
der Patienten im eigenen Zuhause. Damit soll eine durchgehende Qualität der Betreuung gesichert werden. 
In M-V haben bisher vier Facharztpraxen eine Genehmigung für den Einsatz von Wund-NäPa, um Patienten 
mit chronischen Wunden zu hause versorgen zu können.
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Die 21 gründungsmitglieder, niedergelassene fach- 
und Klinikärzte aus m-v, wählten den vereinsvorstand 
für drei Jahre. vorsitzender wurde Dr. med. Sören ru-
dolph, facharzt für anästhesiologie in rostock und 
landesvorsitzender des berufsverbandes der Schmerz-
therapeuten. außerdem stehen dem neuen Schmerz-
therapie-Netzwerk Prof. Dr. med. habil. Klaus borchert, 
anästhesiologe in greifswald, als stellvertretender vor-
sitzender und Kassenwart sowie Dipl.-med. wolfgang 
liebschner, allgemeinmediziner und facharzt für Phy-
sikalische und rehabilitative medizin in Schwerin, als 
Schriftführer vor.

Derzeit sind in m-v 27 qualifizierte Schmerzmediziner 
ambulant tätig. Dazu gehören neben allgemeinmedizi-
nern und anästhesiologen auch orthopäden, fachärzte 
für Neurologie und Psychiatrie sowie für Physikalische 
und rehabilitative medizin. Sie nehmen an der Quali-
tätssicherungsvereinbarung Schmerztherapie gemäß 
§ 135 abs. 2 Sgb v teil.

In dem Netzwerk sollen Ärzte verschiedener fachge-
biete sowie Psychologen und nichtärztliche therapeu-
ten bei der Diagnostik und therapie von chronisch 
schmerzkranken Patienten multimodal zusammenarbei-
ten. ziel ist es, ein optimales behandlungsergebnis für 
die Patienten zu erreichen, die weitere Chronifizierung 
der Schmerzen zu verhindern und die effizienz der the-
rapie durch ein optimieren der arbeitsabläufe und ver-
meiden von Doppeluntersuchungen zu erhöhen. Damit 
solle auch effizienter mit ressourcen umgegangen wer-
den, betonte Dr. rudolph.

Dies schließe nicht nur künftige Kooperationsverein-
barungen mit niedergelassenen haus- und fachärzten, 
mit Psychologen und nichtärztlichen therapeuten wie 
z.b. Physio- und ergotherapeuten ein. ebenso solle die 
sektorenübergreifende zusammenarbeit zwischen am-
bulanten, teil- und vollstationären leistungserbringern 
sowie geeigneten rehakliniken verbessert werden. In 
einem funktionierenden Netzwerk könnten Patienten 
schneller und gezielter zu Spezialisten etwa für Schwin-
del, Phantomschmerz, rücken- oder Kopfschmerz 
und medikamentenentzug vermittelt werden, erklärte 
Dipl.-med. liebschner.

Prof. borchert wies darauf hin, 
dass zum ersten mal in m-v eine 
derartige landesweite organisa-
tionsform für alle Schmerzthera-
peuten gebildet wurde. Patienten 
mit chronifizierten Schmerzen 
würden oft interdisziplinäre hilfe 
benötigen und könnten von „ein-
zelkämpfern“ nicht in jedem fall 

optimal behandelt werden. „Die zukunft der multimo-
dalen Schmerztherapie geht in richtung versorgungs-
ketten und vernetzter Strukturen“, sagte er.

langfristig will das neu gegründete Netzwerk auch 
die ausbildung und praxisrelevante fortbildung von 
Schmerztherapeuten unterstützen. gemeinsam mit der 
Kassenärztlichen vereinigung m-v, der Ärztekammer 
m-v, dem Sozialministerium m-v und den Kostenträ-
gern sollen die wirkungsmöglichkeiten der multimoda-
len Schmerztherapie nachhaltig verbessert und laufend 
den aktuellen erfordernissen angepasst werden. n

i	ansprechpartner sind Dr. Sören rudolph, 
tel.: 0381.7601251, e-mail: praxis@schmerzthera-
pie-rostock.de und Prof. Dr. Klaus borchert, 
tel.: 03834.872623, 
e-mail: klaus.borchert@t-online.de.

für fragen zur genehmigung einer schmerz-
therapeutischen Schwerpunktpraxis steht Stefanie 
moor aus dem geschäftsbereich Qualitätssicherung 
der Kvmv, tel.: 0385.7431 384, zur verfügung.

eine Übersicht der Schwerpunktpraxen für 
Schmerztherapie sind auf den Internetseiten der 
Kvmv zu finden unter:  Für Ärzte  Praxisservice 
 Qualitätssicherung  Schwerpunktpraxen 
 Schmerztherapeutische Schwerpunktpraxen

*Grit Büttner ist freie Mitarbeiterin
der Pressestelle der KVMV.

Patienten mit chronifizierten Schmerzen sollen in M-V jetzt noch besser versorgt werden. Dazu gründeten 
Ärzte am 11. Mai 2016 das „Netzwerk Spezielle Schmerztherapie MV“. Der Verein hat seinen Sitz in Greifs-
wald. Ziel ist eine multimodale Diagnostik und Behandlung von chronisch schmerzkranken Patienten.

Ärzte gründen Schmerztherapie-Netzwerk
Von Grit Büttner*
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Nach der Statistik sind in m-v 59 
von 100 mädchen gegen eine hPv-
Infektion geschützt und damit ge-
gen eine Krebserkrankung, an der 
jährlich in der bundesrepublik noch 
mehr als 6.500 frauen erkranken 
und 1.500 Patientinnen sterben. 
auch in m-v sollte die Durchimp-
fungsrate weiter gesteigert werden, 
da die hPv-Impfung hoch effektiv in 
der primären Krebsprävention ist. 
zum vergleich: In bayern und bre-
men liegt die vollständige Immu-
nisierung der mädchen derzeit bei 
etwa 30 Prozent.

Die hPv-Impfung, seit 2007 von der 
Ständigen Impfkommission (StIKo) 
des robert Koch-Instituts als Stan-
dardimpfung empfohlen, richtet sich in ihrer hauptindika-
tion auf die reduktion der Krankheitslast von gebärmut-
terhalskrebs. Nach der zulassung der Impfung haben sich 
einige veränderungen z.b. beim Impfschema ergeben. 
gab es zunächst nur die möglichkeit einer Impfserie mit 
drei Impfungen, so ist aktuell für bestimmte altersgrup-
pen eine zweimalige Impfung ausreichend (siehe tabelle: 
Impfempfehlungen).

Derzeit stehen in Deutschland drei Impfstoffe zur verfügung: 
der bivalente hPv-Impfstoff Cervarix®, der quadrivalente 
Impfstoff gardasil® und seit april 2016 nun auch gardasil® 9. 
mit dem neuen Neunfach-Impfstoff wird eine prozentua-
le abdeckung der high-risk-viren von knapp 89 Prozent 
erreicht. Dazu vermeidet dieser Impfstoff weiterhin eine 
Infektion mit den hPv-typen 6 und 11, den erregern der 
weitverbreiteten feigwarzen (Condylomata acuminata). 

Indikation
Die StIKo empfiehlt zur reduktion der Krankheitslast 
durch den gebärmutterhalskrebs die Impfung gegen hPv 

für alle mädchen im alter von neun bis 14 Jahren. bei 
nicht in diesem altersbereich geimpften weiblichen Ju-
gendlichen sollte die grundimmunisierung bis zum alter 
von 17 Jahren nachgeholt werden. Die vollständige Imp-
fung sollte möglichst vor dem ersten geschlechtsverkehr 
abgeschlossen sein. Die Impfung erfolgt altersabhängig 
mit zwei oder drei Dosen.
 
Studien belegen, dass eine hPv-Impfung auch für ältere 
Patientinnen, z.b. nach einer hPv-Infektion und chirurgi-
scher therapie, einen Nutzen zur vermeidung von Neu-
erkrankungen haben kann. Dazu die empfehlung der 
StIKo: „frauen, die innerhalb des von der StIKo emp-
fohlenen zeitraumes keine Impfung gegen hPv erhalten 
haben, können ebenfalls von einer Impfung gegen hPv 
profitieren. es liegt in der verantwortung des betreuenden 
arztes nach individueller Prüfung von Nutzen und risiko 
der Impfung, seine Patienten auf der basis der Impfstoffzu-
lassung darauf hinzuweisen.“ 
In australien, großbritannien, Irland, Italien, Kanada, Neu-
seeland, Norwegen, Österreich, der Schweiz und den uSa 
wird die Impfung auch Jungen und männern empfohlen 

In M-V sind sechs von zehn Mädchen gegen humane Papillom Viren (hPV) geimpft. Das entspricht laut dem 
Versorgungsatlas des Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung vom Januar 2016 der bundesweit 
höchsten Durchimpfungsrate. 

INformatIoNeN uND hINweISe

M-V bei HPV-Impfung bundesweit Spitze
Von Ulrich Freitag*

Quelle: BZgA
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Anträge der Kranken-
kassen zur Prüfung der 

Verordnungsweise

medikamente sind nur dann zulasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung verordnungsfähig, wenn sie die 
zulassung für die zu behandelnde Krankheit haben. 
In den letzten monaten wurden sehr viele regressent-
scheidungen im rahmen der Prüfung auf sonstigen 
Schaden von der gemeinsamen Prüfungsstelle gefällt, 
wenn die zu behandelnde Krankheit nicht von der Zu-
lassung des Medikamentes umfasst war.

Deshalb ist darauf zu achten, dass bei indikationsge-
rechtem einsatz die Diagnose in den abrechnungsun-
terlagen codiert sein muss. Die Diagnosenennung auf 
dem rezept ist nicht zulässig. fehlt die Diagnose, die 
den einsatz eines bestimmten medikamentes bedingt, 
stellen die Krankenkassen Prüfanträge.

wenn dann in der von der gemeinsamen Prüfungs-
stelle angeforderten Stellungnahme die Diagnose be-
nannt werden kann und lediglich das eintragen dieser 
vorher vergessen wurde, gibt es zwar keinen regress. 
Dennoch bleibt der Ärger wegen eines Prüfantrages, 
und es muss zeit für das Schreiben der Stellungnahme 
investiert werden. n

i	eine aktuelle tabelle ist im KV­SafeNet im Download-
bereich der medizinischen beratung zu finden. ekt

sowie teilweise finanziert. In Deutschland hat die säch-
sische Impfkommission die hPv-Impfung inzwischen 
ebenfalls für Jungen empfohlen.

Impfempfehlungen

Cervarix® 2-Dosen-Schema (0-6)
•	1. Impftermin: 9 bis 14 Jahre
•	2. Impftermin: 6 monate nach 1. Impfung

 3-Dosen-Schema (0-1-6)
•	  1. Impftermin: ab 15 Jahre
•	  2. Impftermin: 1 monat nach 1. Impfung
•	  3. Impftermin: 6 monate nach 1. Impfung

Gardasil® 2-Dosen-Schema (0-6)
•	  1. Impftermin: 9 bis 13 Jahre 
•	  2. Impftermin: 6 monate nach 1. Impfung

 3-Dosen-Schema (0-2-6)
•	  1. Impftermin: ab 14 Jahre
•	  2. Impftermin: 2 monate nach 1. Impfung
•	  3. Impftermin: 6 monate nach 1. Impfung

Gardasil® 9 2-Dosen-Schema (0-6)
•	  1. Impftermin: 9 bis 14 Jahre
•	  2. Impftermin: 6 monate nach 1. Impfung

 3-Dosen-Schema (0-2-6)
•	  1. Impftermin: ab 15 Jahre
•	  2. Impftermin: 2 monate nach 1. Impfung
•	  3. Impftermin: 6 monate nach 1. Impfung

Quelle: AG Impfen/BVF, Michael Wojcinski

bereits begonnene hPv-Impfungen sollten mit dem 
erst impfstoff beendet werden. n

i	Der versorgungsatlas ist im Internet zu finden unter: 
 www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_
docs/64/VA­64­2016­HPV­Impfung­Bericht­V2_1.pdf

*Dipl.­Med. Ulrich Freitag ist Facharzt für Frauenheil­
kunde und Geburtshilfe in Wismar, Vorsitzender 

des Landesverbandes M­V und Mitglied der 
AG "Impfen" des Berufsverbandes der Frauenärzte.

Die Krankenkassen stellen bei der Gemeinsamen 
Prüfungsstelle der Ärzte und Krankenkassen M-V 
wiederholt anträge auf  Einleiten eines Prüfverfah-
rens im Rahmen der Verordnung von arzneimitteln. 
Im Februar-Journal 2016 wurde eine Tabelle mit den 
häufigsten antragsinhalten veröffentlicht. 

Neuauflage des EBM 
zum 1. Juli 2016

Die Kassenärztliche bundesvereinigung (Kbv) hat eine 
Neuauflage des einheitlichen bewertungsmaßstabes 
(ebm) angekündigt. Die auslieferung mit Stand 1. Juli 
2016 soll nach Information der Kbv bis ende Juni direkt 
vom Deutschen Ärzteverlag an alle Ärzte und Psycho-
therapeuten erfolgen. n mg

https://portal.kvmv.kv-safenet.de/
http://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/64/VA-64-2016-HPV-Impfung-Bericht-V2_1.pdf
http://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/64/VA-64-2016-HPV-Impfung-Bericht-V2_1.pdf
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Bekanntmachung des Landesausschusses
der Ärzte und Krankenkassen

In der Sitzung des landesausschusses Ärzte und Kran-
kenkassen am 26. april 2016 wurde auf der grundla-
ge des zwischen den Krankenkassen und der Kassen-
ärztlichen vereinigung m-v (Kvmv) gemäß § 99 abs. 
1 Sgb v einvernehmlich erstellten bedarfsplanes sowie 
in anwendung der bedarfsplanungs-richtlinie des ge-
meinsamen bundesausschusses mit Stand vom 20. De-
zember 2012 über die anordnung und aufhebung von 
zulassungsbeschränkungen beschlossen. 
Die folgenden Übersichten geben auskunft darüber, für 
welche Planungsbereiche und fachgebiete zulassungs-
beschränkungen angeordnet wurden bzw. in welcher 
anzahl noch zulassungen erteilt werden können.

Die beschlüsse vom 26. april 2016 zur anordnung von 
zulassungsbeschränkungen und zur feststellung von 
(in absehbarer zeit drohender) unterversorgung sowie 
lokalem versorgungsbedarf werden unter dem vorbe-
halt der Nichtbeanstandung durch das ministerium für 
arbeit, gleichstellung und Soziales m-v veröffentlicht.

es wird jedem niederlassungswilligen arzt bzw. Psycho-
therapeuten empfohlen, sich vor der antragstellung in 
der Kvmv Schwerin, abteilung Sicherstellung, über die 
jeweilige versorgungssituation zu informieren und eine 
Niederlassungsberatung in anspruch zu nehmen.

Beschlüsse des landesausschusses der Ärzte und Krankenkassen M-V aus der Sitzung vom 26. april 2016 
gemäß § 103 abs. 1 Satz 1 sowie Satz 2 SGB V in Verbindung mit § 16b abs. 2 ÄrzteZV sowie §§ 23 ff. 
Bedarfsplanungs-Richtlinie zum Stand der ambulanten Versorgung (anordnung bzw. aufhebung von Zulas-
sungsbeschränkungen):

KaSSeNÄrztlIChe verSorguNg

Mittelbereiche hausärzte

anklam 0,5

bergen auf rügen X

Demmin 3

Greifswald X

greifswald umland 4

grevesmühlen 0,5

grimmen 7

güstrow 10,5

hagenow 6,5

ludwigslust 8

Neubrandenburg X

Neubrandenburg umland 6

Neustrelitz 3

Parchim 10

Pasewalk 1,5

ribnitz-Damgarten 0,5

Rostock X

rostock umland 22

Schwerin X

Schwerin umland 14,5

Stralsund X

Stralsund umland 3,5

teterow 3,5

ueckermünde 1

waren 6,5

wismar 9

wolgast X

bedarfsplanung für die 
hausärztliche Versorgung

 Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014

X = gesperrte Planungsbereiche
ziffer = Zahl der Zulassungsmöglichkeiten

n = neue Sperrung

n = partielle Öffnung
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X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014
X = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad über 140 Prozent
ziffer = Zahl der Zulassungsmöglichkeiten
*1 = ohne Berücksichtigung des Mindestversorgungsanteils bei ärztlichen Psychotherap. und nur Kinder/Jugendliche betreuende Psychotherap.

n = neue Sperrung

Planungsbereich Mecklenburg-Vorpommern

Physikalische und rehabilitative medizin 1,5

Nuklearmedizin X

Strahlentherapie X

Neurochirurgie X

humangenetik X

laborärzte X

Pathologen X

transfusionsmedizin X

bedarfsplanung für die gesonderte fachärztliche Versorgung

X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014
X = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad über 140 Prozent
ziffer = Zahl der Zulassungsmöglichkeiten

bedarfsplanung für die allgemeine fachärztliche Versorgung

Planungsbereiche PÄD aUG ChI DER GYN hNO NER ORT PSY*1 URO

bad Doberan X X X X X X X X X X

Demmin X X X 0,5 X X X X 1 X

güstrow X 0,5 X X X X X X X X

ludwigslust X X X X X 1 X X X X

müritz X X X X X X X X X X

Parchim X 0,5 0,5 X 0,5 X X X X X

rügen X X X X X X X X X X

uecker-randow 0,5 X X X X 0,5 X X 0,5 X

Kreisfreie Städte

rostock (hansestadt) X X X X X X X X X X

Kreisregionen

greifswald/ovP X X X X X X X X X X

Neubrandenburg/mSt X X X X X X X X X X

Stralsund/NvP X X X X X X X X X X

Schwerin/wismar/Nwm X X X X X X X X X X

gesamt in M-V 0,5 1 0,5 0,5 0,5 1,5 – – 1,5 –
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X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014

X = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad über 140 Prozent n = partielle Öffnung

ziffer = Zahl der Zulassungsmöglichkeiten *2 = Kinder­ und Jugendpsychiater

Raumordnungsregionen – Planungsbereiche aNÄ INT FÄ KJPSY*2 RaD

mecklenburgische Seenplatte X X 1,5 X

mittleres mecklenburg/rostock X X X X

vorpommern X X 0,5 X

westmecklenburg X X 1,5 X

bedarfsplanung für die spezialisierte fachärztliche Versorgung

Planungsbereiche PSY
Ärztliche

Psychotherapeuten
nur Kinder und Jugendliche

betreuende Psychotherapeuten

bad Doberan X – –

güstrow X – –

ludwigslust X 2,5 –

müritz X – –

Parchim X 1 3

rügen X 2 –

Kreisfreie Städte

rostock (hansestadt) X – –

Kreisregionen

greifswald/ostvorpommern X – 1,5

Neubrandenburg/mecklenburg-Strelitz X 1 –

Stralsund/Nordvorpommern X 2 0,5

Schwerin/wismar/Nwm X – –

bedarfsplanung für die ambulante Versorgung

X = gesperrte Planungsbereiche Stand Arztzahlen: 18.04.2016; Stand Einwohner: 31.12.2014
X = Fachgebiete mit einem Versorgungsgrad über 140 Prozent ziffer = Zahl der Zulassungsmöglichkeiten

für die Fachgruppe der hausärzte wurde im Pla-
nungsbereich wolgast Überversorgung festgestellt. 
Damit wird der Planungsbereich Wolgast für weitere 
zulassungen als hausarzt gesperrt.

für die Fachgruppe der Dermatologen wurde im 
Pla nungsbereich Bad Doberan Überversorgung fest-
gestellt. Damit wird der Planungsbereich Bad Doberan 
für weitere zulassungen als Dermatologe gesperrt.

für die Fachgruppe der Pädiater wurde im Planungs-

bereich Bad Doberan Überversorgung festgestellt. 
Damit wird der Planungsbereich Bad Doberan für wei-
tere zulassungen als Pädiater gesperrt.

für die Fachgruppe der Chirurgen wurde im Pla-
nungsbereich Demmin Überversorgung festgestellt. 
Damit wird der Planungsbereich Demmin für weitere 
zulassungen als Chirurg gesperrt.

Im Übrigen gelten die bereits angeordneten Zulas-
sungsbeschränkungen unverändert fort.

anordnung von zulassungsbeschränkungen
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hausärzte:

Planungsbereich anklam 0,5 zm

Kinder- und Jugendpsychiatrie:

Planungsbereich vorpommern 0,5 zm

Die partielle Öffnung erfolgt gemäß § 23 der bedarfs-
planungs-richtlinie-Ärzte mit der auflage an den zu-
lassungsausschuss, dass zulassungen nur in einem sol-
chen umfang erfolgen dürfen, bis für die arztgruppe 
Überversorgung eingetreten bzw. der erforderliche ver-
sorgungsanteil erreicht ist.

i	In diesen Planungsbereichen können für die aus-
gewiesenen ZM bereits Zulassungsanträge vor-
liegen, über die der Zulassungsausschuss noch 
nicht entschieden hat. Da der Zulassungsaus-
schuss Zulassungen nur bis zum Eintritt der Über-
versorgung erteilen darf, werden Interessenten 
gebeten, sich bei der KVMV über den aktuellen 
Stand der ZM in diesen Planungsbereichen zu in-
formieren.

Soweit keine Überversorgung besteht, ergeht die aufla-
ge an den zulassungsausschuss, dass zulassungen nur in 
einem solchen umfang erfolgen dürfen, bis Überversor-
gung eingetreten ist (§ 26 abs. 1 bedarfsplanungs-richtli-
nie). wird der Überversorgungsgrad bereits mit einer hälf-
tigen zulassung überschritten, kommt nur eine zulassung 
mit hälftigem versorgungsauftrag in betracht. vor diesem 
hintergrund besteht die möglichkeit, sich für eine zulas-
sung beim zulassungsausschuss zu bewerben, sofern kei-
ne zulassungsbeschränkungen angeordnet wurden.

Der antrag sowie die vollständigen zulassungsunterla-
gen müssen für alle versorgungsbereiche/fachgruppen 
mit einer frist von sechs wochen bis spätestens 15. Juli 
2016 bei der geschäftsstelle des zulassungsausschus-
ses, Neumühler Str. 22, 19057 Schwerin, vorliegen. Der 
zulassungsausschuss berücksichtigt bei dem auswahl-
verfahren nur die nach der bekanntmachung fristge-
recht und vollständig abgegebenen zulassungsanträge.

unter mehreren bewerbern entscheidet der zulassungs-
ausschuss nach pflichtgemäßem ermessen unter be-
rücksichtigung folgender Kriterien:
•	berufliche eignung,
•	Dauer der bisherigen ärztlichen tätigkeit,
•	approbationsalter,
•	Dauer der eintragung in die warteliste,
•	bestmögliche versorgung der versicherten im hin-

blick auf die räumliche wahl des vertragsarztsitzes,
•	entscheidung nach versorgungsgesichtspunkten 

(z.b. fachgebietsschwerpunkt, barrierefreiheit).

In folgenden mittelbereichen wurde in der hausärztli-
chen versorgung eine in absehbarer zeit drohende un-
terversorgung festgestellt: Grimmen, Güstrow, lud - 
wigslust, Neubrandenburg Umland, Parchim, Rostock 
Umland, Schwerin Umland, Teterow und Wismar. In 
diesen Planungsbereichen besteht die Möglichkeit 
zur Gewährung von Investitionskostenzuschüssen, 
fallzahlabhängigen Sicherstellungszuschlägen sowie 
weiteren strukturellen Förderungsmaßnahmen. n

i	Informationen zu den fördermöglichkeiten sind 
auf den Internetseiten der Kvmv zu finden unter: 
 Für Ärzte  Arzt in MV  Finanzielle Förderung. 

fragen beantwortet monika holstein 
in der abteilung Sicherstellung der Kvmv, 
tel.: 0385.7431 362.

zulassungsmöglichkeiten (zm) aufgrund partieller Öffnung 
für die fachgruppen:

KaSSeNÄrztlIChe verSorguNg

hinweis:
Sofern in den Planungsbereichen und arzt-
gruppen, für die noch zulassungsmöglichkei-
ten bestehen, Ärzte oder Psychotherapeuten in 
beschränkter zulassung zur gemeinsamen be-
rufsausübung zugelassen sind („Job-sharing“) 
bzw. Ärzte oder Psychotherapeuten angestellte 
mit leistungsbegrenzung beschäftigen, enden 
die beschränkungen der zulassung und die leis-
tungsbegrenzungen in der reihenfolge der je-
weils längsten Dauer der gemeinsamen berufs-
ausübung bzw. anstellung. Über die beendigung 
von zulassungs- und leistungsbegrenzungen ist 
vorrangig vor anträgen auf Neuzulassung bzw. 
anstellung zu entscheiden.

Der landesausschuss Ärzte und Kranken-
kassen hat am 26. april 2016 erneut die 
feststellung nach § 103 abs. 1 Sgb v be-
züglich der Überschreitung des allgemei-
nen bedarfsgerechten versorgungsgrades 
um 40 Prozent getroffen. Die betreffenden 
fachgebiete und Planungsbereiche sind 
mit einem roten Kreuz (X) gekennzeichnet.

http://www.kvmv.info/aerzte/27/20/index.html
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Impfschutz der Schulanfänger in M-V vorbildlich
 Von Martina Littmann*

Durch den ÖgD in m-v erfasste Impfquoten der einschüler in m-v

In m-v legten 2014 von insgesamt 14.244 durch den Öf-
fentlichen gesundheitsdienst (ÖgD) untersuchten Kin-
dern 92,2 Prozent einen Impfausweis vor. Die auf dieser 
basis errechneten Quoten stellen vermutlich eine leichte 
Überschätzung der Impfquoten dar, da Kinder ohne Impf-
dokument in der regel etwas schlechter geimpft sind als 
Kinder mit vorliegendem Impfausweis.

Über Jahre konstant hohe Impfquoten von über 95 Pro-
zent verzeichneten die Schulanfänger in m-v bei der 

grundimmunisierung gegen tetanus, Diphtherie, Polio 
und Pertussis. 2014 lag diese bei 97 Prozent. 47 Prozent 
der Kinder konnten in der einschulungsuntersuchung eine 
Pertussis-auffrischimpfung (tdap-empfehlung im fünften 
und sechsten lebensjahr) nachweisen.

m-v erreichte mit 95,6 Prozent zusammen mit branden-
burg (95,2 Prozent) als einziges bundesland die von der 
weltgesundheitsorganisation who als Indikator für die 
masern-eliminierung geforderte Impfquote von 95 Pro-

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat die Impfdaten der Einschüler im Jahr 2014 veröffentlicht. Diese Daten werden 
seit 2001 im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen der Fünf- und Sechsjährigen bundesweit erfasst. M-V liegt 
mit Impfquoten von etwa 95 Prozent bundesweit mit an der Spitze.
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Tet/D/Polio

Pertussis-GI

Pertussis-A

2.MMR

HB

Meningokokken

Varizellen

 2007/2008 2009/2010 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

Tet/D/Polio 97% 98% 98% 97% 97% 97%

Pertussis-GI 97% 98% 98% 97% 97% 97%

Pertussis-a 31% 39% 42% 46% 44% 47%

2.MMR 94% 95% 96% 96% 96% 96%

hB 92% 96% 96% 97% 95% 95%

Meningokokken 52% 85% 94% 95% 95% 95%

Varizellen 1% 15% 81% 90% 91% 92%
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Seit dem 1. april 2016 gelten auch für die bahN-bKK 
vergütungszuschläge für Patienten mit gesteigertem 
versorgungsbedarf. ziel ist es, die erhöhte beratungs-
intensität und den zusätzlichen betreuungsaufwand des 
arztes im versorgungsmanagement für Patienten mit 
chronischen bzw. schwierigen Krankheiten abzubilden.

i	weitere Informationen sowie eine Übersicht 
der zuschlagsrelevanten Diagnosen sind im 
KV­SafeNet­Portal zu finden unter:  Menüpunkt 
Download  Verträge und Vereinbarungen 
 weitere Verträge  Sonderverträge  Betreu­
ungsstrukturzuschläge. kf

Betreuungsstruktur-
zuschläge auch für 

BAHN-BKK-Ver sicherte

Webportal zu 
sexueller Gesundheit 

in 13 Sprachen
mehrsprachige Informationen zu sexueller gesundheit 
bietet das neue webportal „zanzu“. es wurde vor allem 
für flüchtlinge, asylbewerber und menschen mit migra-
tionshintergrund entwickelt. Das angebot der bundes-
zentrale für gesundheitliche aufklärung richtet sich auch 
an Ärzte und beratungsstellen. auf den Internetseiten 
„zanzu – mein Körper in wort und bild“ werden die 
themen Körper, Sexualität, verhütung, familienpla-
nung und Schwangerschaft, beziehungen und gefüh-
le, sexuell übertragbare Krankheiten sowie rechte und 
gesetze in Deutschland erklärt.

zur auswahl stehen 13 Sprachen: Deutsch, Niederlän-
disch, englisch, französisch, russisch, türkisch, ara-
bisch, farsi, bulgarisch, Polnisch, rumänisch, Spanisch 
und albanisch. ein wörterbuch übersetzt wichtige be-
griffe. menschen, die noch nicht lange in Deutschland 
leben, finden auf den Internetseiten nicht nur Informa-
tionen in ihrer muttersprache. ebenso können sie bera-
tungsstellen in ihrer Nähe heraussuchen. n

i	Das mehrsprachige Sexualkundeportal „zanzu“ 
ist im Internet zu finden unter:  www.zanzu.de gb

INformatIoNeN uND hINweISe I vertrÄge

zent bei der zweiten masern-Impfung. Diese wird in der 
regel als mmr-Impfung verabreicht.

Spitzenreiter war m-v ebenfalls bei den dokumentier-
ten meningokokken C-Impfungen (94,8 Prozent) sowie 
bei der zweiten varizellen-Impfung mit 92 Prozent. Der 
Nordosten lag damit deutlich über dem bundesdurch-
schnitt von 88,6 Prozent bzw. 82 Prozent.

eine zweite Säule des Impfquoten-monitorings stellt 
die Kv-Impfsurveillance der 17 Kassenärztlichen verei-
nigungen (Kven) seit dem geburtsjahrgang 2004 dar. 
Diese Daten bestätigen zwar die sehr guten Impfquo-
ten in m-v, zeigen aber auch, dass Impfungen gerade 
im Kleinkind- und vorschulalter häufig zu spät und nicht 
altersentsprechend gemäß dem Impfkalender der StI-
Ko-empfehlungen durchgeführt werden. So war z.b. 
die zweite masern-Impfung bei den 24 monate alten 
Kindern in m-v nur bei 69,1 Prozent und im alter von 
36 monaten nur bei 85,4 Prozent der Kinder dokumen-
tiert. gerade vor dem besuch von gemeinschaftsein-
richtungen sollte auf einen vollständigen Impfstatus der 
Kinder geachtet werden.

Neben den separaten Impfterminen und vorsorge-
untersuchungen im Kleinkindalter soll eine im neuen 
Präventionsgesetz verankerte verpflichtende ärztliche 
Impfberatung der eltern vor aufnahme ihres Kindes in 
eine gemeinschaftseinrichtung gegebenenfalls beste-
hende unsicherheiten bei den eltern vermeiden und 
helfen, Impflücken zu schließen. n

i	Das epidemiologische bulletin 16/2016 ist im 
Internet zu finden unter:  www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/16_16.pdf?__
blob=publicationFile

Die Kv-Impfsurveillance der Kven ist im Internet zu 
finden unter:  www.rki.de/DE/Content/Infekt/Imp­
fen/Impfstatus/kv­impfsurveillance/kvis_node.html

*Dr. med. Martina Littmann ist Leiterin
der Gesundheitsabteilung im Landesamt 

für Gesundheit und Soziales M­V.

https://portal.kvmv.kv-safenet.de/
http://www.zanzu.de/de/Wahl-der-Sprache
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/16_16.pdf?__blob=publicationFile
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/16_16.pdf?__blob=publicationFile
www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/Ausgaben/16_16.pdf?__blob=publicationFile
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Mehr Geld für Medizinische Fachangestellte

Damit erhöhen sich die tarifgehälter für mfa um 2,5 Pro-
zent und beginnen in den ersten vier berufsjahren in der 
tätigkeitsgruppe I bei 1.725,22 euro, wie der verband 

medizinischer fachberufe mitteilte. auf diese grundver-
gütungen gibt es für die höheren fünf tätigkeitsgrup-
pen aufschläge. Diese betragen je nach Qualifikation 
7,5 Prozent, 12,5 Prozent, 20, 30 bzw. 50 Prozent.

um 30 euro steigen die monatlichen ausbildungsver-
gütungen in allen drei ausbildungsjahren und betragen 
somit seit april 2016 im ersten Jahr 730 euro, im zwei-
ten 770 euro und im dritten 820 euro.

Darüber hinaus gibt es einen höheren arbeitgeberbei-
trag zur betrieblichen altersversorgung: er beträgt für 
vollzeit- und teilzeitkräfte mit mindestens 18 wochen-
stunden 76 euro bzw. 40 euro für diejenigen, die noch 
vermögenswirksame leistungen erhalten. für auszu-
bildende nach der Probezeit liegen die zuschüsse bei 
53 bzw. 35 euro, für teilzeitkräfte mit weniger als 18 
wochenstunden bei 43 bzw. 25 euro. Der vertrag zur 
betrieblichen altersversorgung läuft bis ende 2019. n

i	Die Tarifverträge für MFA sind im Internet zu 
finden unter:  www.vmf­online.de/mfa­tarife gb

Medizinische Fachangestellte (MFa) bekommen mehr Gehalt. Ein neuer Tarifvertrag trat rückwirkend zum 
1. april 2016 in Kraft. Er hat eine laufzeit bis 31. März 2017. 

Niedergelassene sind Rückgrat der 
medizinischen Versorgung

Die zahlen sprechen eine deutliche Sprache: In der 
ambulanten versorgung gibt es mehr als eine milliarde 
arzt-Patienten-Kontakte pro Jahr. So wurden im Jahr 
2014 bei den niedergelassenen Ärzten und Psychothe-
rapeuten 552,7 millionen behandlungsfälle gezählt, die 
Kosten dafür lagen insgesamt bei 33,4 milliarden euro. 
auf die Krankenhäuser hingegen entfielen im selben 
zeitraum 19,1 millionen behandlungsfälle, die zusam-
men Kosten von 67,9 milliarden euro verursachten. Das 
entsprach gut dem doppelten volumen verglichen mit 
den Kosten im ambulanten bereich.

„Der grundsatz ambulant vor stationär gilt zwar ganz 
eindeutig für die versorgung der Patienten, spiegelt 
sich aber leider nicht in der notwendigen unterstützung 
durch die Politik wider“, betonte Kbv-vorstandsvorsit-
zender Dr. andreas gassen. „leider hat die Politik in 
der aktuellen gesetzgebung eher zugunsten des stati-
onären Sektors gehandelt, statt den Niedergelassenen 
den rücken zu stärken.“ n gb

Die ambulant tätigen Ärzte und Psychotherapeuten bilden die wichtigste Säule der medizinischen 
Versorgung in Deutschland. Zu diesem Schluss kommt eine aktuelle Statistik der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV).
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https://www.vmf-online.de/mfa/mfa-tarife
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Toller Lesewettstreit
 *Von Thyra Liv Vatter

„Endlich war es wieder soweit, der Lesewett­
streit stand vor der Tür! Unsere Aufgabe ist es 
gewesen, in den Klassen die zwei besten Le­
ser und ein Jurymitglied zu ermitteln. Das war 
sehr schwer, es waren: Mika und Greta 3 a, Tim 
und Deno 3 b, Fiete und Sophie 4 a, Johann und Han­
nah 4 b. Die Jurymitglieder waren: Jan 3 a, Sophie 3 b, 
Antonia 4 a und Theodor 4 b. Nachdem die schwere 
Entscheidung gefallen war, gingen die 3. und 4. Klassen 
am 28. April 2016 in die Kassenärztliche Vereinigung, 
um dort den Lesewettstreit durchzuführen. Als erstes 
wurden die geübten Texte gelesen. Die Jury hatte rau­
chende Köpfe. Nach den geübten Texten gab es eine 
Frühstückspause, diese war sehr lecker. Da sieht man 

mal, dass gesundes Frühstück auch lecker sein kann. 
Danach wurden die ungeübten Texte gelesen. Die Ent­
scheidung war schwer, aber die Jury hat sich geeinigt.“

Die gewinner
3. Klasse: 4. Klasse: 
Platz 3 – Deno Platz 3 – hannah 
Platz 2 – greta Platz 2 – Johann 
Platz 1 – tim und mika Platz 1 – fiete und Sophie n

*Thyra Liv Vatter ist Schülerin der Klasse 4 a 
der Neumühler Schule in Schwerin.

Zum „Tag des Buches“ führt die Neumühler Schule Schwerin jedes Jahr in den Grundschulklassen einen 
lesewettbewerb durch. Die Dritt- und Viertklässler lasen am 28. april 2016 wieder in der Kassenärztlichen 
Vereinigung M-V um die Wette. Thyra liv schrieb fürs KV-Journal einen Bericht:
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baD DoberaN

Ende der Zulassung
Dr. med. Sabine hammer, fachärztin für haut- und ge-
schlechtskrankheiten in bad Doberan, ab 1. april 2016.

Die Zulassung hat erhalten
bernadette biermann, fachärztin für haut- und geschlechts-
krankheiten für bad Doberan, ab 1. april 2016.

greIfSwalD/oStvorPommerN

Ende der Zulassung
Dipl.-Psych. Karin lilja, Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutin mit hälftigem versorgungsauftrag in mölschow, ab 
11. februar 2016.

Praxissitzverlegungen
Dr. med. marita Schwichtenberg, fachärztin für allgemeinme-
dizin in anklam, am markt 4, ab 1. april 2016;

heike ulrich, fachärztin für frauenheilkunde und geburtshilfe 
in anklam, von der Pasewalker allee 85 nach am markt 4, ab 
18. april 2016.

Ende der Ermächtigung
Dr. med. Dagmar roßberg, Klinik für Neurologie der universi-
tätsmedizin greifswald, ab 1. märz 2016.

Ermächtigung
Prof. Dr. med. ulf Schminke, facharzt für Neurologie an der 
Klinik und Poliklinik für Neurologie der universitätsmedizin 
greifswald, ist für diagnostische neurologische leistungen 
sowie zur behandlung bei neurologisch bedingten Störungen 
der bewegungsabläufe auf Überweisung von niedergelasse-
nen fachärzten für Neurologie und Psychiatrie ermächtigt. 
Damit sind folgende ebm-Nummern abrechenbar: 01321, 
01600 bis 01602, 01622, 16220, 16231, 16233, 16322, 
40120, 40122, 40124, 40126 und 40144. ausgenommen sind 
leistungen, die die Klinik gemäß § 116b Sgb v erbringt, bis 
31. märz 2018.

luDwIgSluSt

Ende von Zulassungen
Dipl.-Psych. ursula hippe-wiethölter, Psychologische Psycho-
therapeutin mit hälftigem versorgungsauftrag in wittenburg, 
ab 1. april 2016;

Dr. med. elke Kollmorgen, fachärztin für Neurologie und Psy-
chiatrie in hagenow, ab 1. Januar 2016.

Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Psych. grit hoffmann, Psychologische Psychothera-
peutin mit hälftigem versorgungsauftrag für wittenburg, ab 
1. april 2016;

Dr. med. frank Polzin, facharzt für Psychiatrie für hagenow, 
ab 1. Juni 2016.

NeubraNDeNburg/
meCKleNburg-StrelItz

Ende der Zulassung
Dr. med. margret mahler-Kragl, fachärztin für Kinder- und Ju-
gendmedizin in Neubrandenburg, ab 3. märz 2016.

Die Zulassung hat erhalten
wiebke Schwandner, hausärztliche Internistin für Penzlin, ab 
1. april 2016.

Genehmigung der anstellung
Prof. Dr. med. egon werle, facharzt für laboratoriumsmedizin 
in Neubrandenburg, zur anstellung von Dr. med. boris ost-
apowicz, facharzt für laboratoriumsmedizin, in seiner Praxis, 
ab 15. märz 2016.

Praxissitzverlegung
Dipl.-med. annegret Neuhaus, ärztliche Psychotherapeutin in 
Neubrandenburg, bachstr. 6, ab 1. märz 2016.

Genehmigung der Berufsausübungsgemeinschaft
Dr. med. Sandra thederahn und Dipl.-med. marlis gerlach, 
fachärztinnen für frauenheilkunde und geburtshilfe in Neu-
brandenburg, ab 1. Juli 2016.

ParChIm

Ende der Zulassung
Dipl.-Psych. David Dickinson, Psychologischer Psychothera-
peut in raben Steinfeld, ab 11. februar 2016.

Die Zulassung hat erhalten
Dipl.-Psych. Cindy loewe, Psychologische Psychotherapeutin 
für Plau am See, ab 1. Juni 2016.

Praxissitzverlegungen
Dipl.-Psych. matthias bohm, Psychologischer Psychothera-
peut in retgendorf, Seestr. 28, ab 1. Juni 2016;

Dipl.-Psych. regina bohm, Psychologische Psychotherapeutin 
in retgendorf, Seestr. 28, ab 1. Juni 2016.

roStoCK

Ende von Zulassungen
Dipl.-Psych. univ. Judith gliwitzky, Psychologische Psycho-
therapeutin mit hälftigem versorgungsauftrag in rostock, ab 
1. Januar 2016;

Dipl.-Psych. univ. Dieter zeitler, Psychologischer Psychothera-
peut mit hälftigem versorgungsauftrag in rostock, ab 1. april 
2016;

Dr. med. birgit Strübing, fachärztin für frauenheilkunde und 
geburtshilfe in rostock/warnemünde, ab 1. april 2016.

Verzicht auf die hälftige Zulassung
Dr. med. Jörg Schliedermann, facharzt für orthopädie in ros-
tock, ab 1. april 2016.

Änderung der Zulassung
Dr. med. Dagmar roesner, hausärztliche Internistin, ab 1. april 
2016.

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



Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Psych. Isabell Sieg, Psychologische Psychotherapeutin 
mit hälftigem versorgungsauftrag für rostock, ab 1. april 2016;

Dipl.-Psych. mathias lenz, Psychologischer Psychotherapeut 
mit hälftigem versorgungsauftrag für rostock, ab 1. april 2016;

Nicole Drewelow, fachärztin für frauenheilkunde und ge-
burtshilfe für rostock/warnemünde, ab 1. april 2016.

Widerruf der anstellung
Dr. med. brigitte Drewelow, fachärztin für frauenheilkunde 
und geburtshilfe, zur anstellung von Nicole Drewelow, fach-
ärztin für frauenheilkunde und geburtshilfe, in ihrer Praxis, ab 
1. april 2016.

Genehmigung der anstellung
Dr. med. Jörg Schliedermann, facharzt für orthopädie in ros-
tock, zur anstellung von Dr. med. andreas Kusserow, facharzt 
für orthopädie, in seiner Praxis, ab 1. april 2016.

Ende der Ermächtigung
Prof. Dr. med. habil. uwe walter, facharzt für Neurologie an 
der Klinik für Neurologie und Poliklinik der universitätsmedi-
zin rostock, ab 3. märz 2016.

Ermächtigungen
Dr. med. robert Jäckel, facharzt für Chirurgie/handchirurgie 
im Klinikum Südstadt rostock, ist für neurophysiologische 
untersuchungen nach der ebm-Nummer 16322 auf Überwei-
sung von vertragsärzten ermächtigt, bis 30. Juni 2018;

Dr. med. ulrike Kyank, Kinder- und Jugendklinik der uni-
versitätsmedizin rostock, ist für Diagnostik und therapie 
von Patienten mit hämatologischen, immunologischen 
und onkologischen erkrankungen sowie gerinnungsstö-
rungen auf Überweisung von hausärztlich tätigen vertrags-
ärzten ermächtigt. ausgeschlossen sind leistungen, die 
die Klinik gemäß §§ 115a und 116b Sgb v erbringt, bis 
31. märz 2018;

Dr. med. matthias löhle, facharzt für Neurologie in der Klinik 
für Neurologie der universitätsmedizin rostock, ist zur be-
handlung von Patienten mit morbus Parkinson auf Überwei-
sung von niedergelassenen hausärzten, Nervenärzten sowie 
zur behandlung von spastischen Patienten mit programmier-
baren baclofen-Pumpen auf Überweisung von niedergelasse-
nen Nervenärzten ermächtigt, bis 30. September 2017;

Dr. med. Johannes Prudlo, facharzt für Neurologie in der 
Klinik für Neurologie der universitätsmedizin rostock, ist 
zur behandlung von Patienten mit neuromuskulären erkran-
kungen auf Überweisung von niedergelassenen hausärzten, 
Nervenärzten, orthopäden und Neurochirurgen ermäch-
tigt. Die ermächtigung beinhaltet auch die ebm-Nummern 
01321, 01600, 02342, 16322, 40120 und 40144, bis 30. Sep-
tember 2017.

Korrektur
Dipl.-med. heike tasler, abteilung für Diagnostische und In-
terventionelle radiologie des Klinikums Südstadt rostock, 
ist für mammografie- und mammasonografieleistungen bei 
Patienten nach tumorerkrankung und bei Patienten mit tast-
barem mammabefund oder sonstigem tumorverdacht, je-
weils auf Überweisung von Ärzten, die in der onkologischen 
fachambulanz des Klinikums Südstadt rostock angestellt 
sind, für leistungen der mammografie und mammasonogra-
fie auf Überweisung von vertragsärzten sowie ermächtigten 
Institutsambulanzen und für leistungen nach den ebm-Num-
mern 01755, 01758, 01759, 40852, 40854 und 40855 im rah-
men des mammografie-Screening-Programms ermächtigt, 
bis 30. Juni 2018.

Der Berufungsausschuss beschließt
Praxissitzverlegung
Dr. med. Jens Placke, facharzt für Innere medizin in rostock, von 
der trelleborger Str. 10 b in den Südring 8, ab 30. april 2016.

SChwerIN/
wISmar/NorDweStmeCKleNburg

Ende von Zulassungen
Dipl.-med. ute gagern, fachärztin für Psychiatrie ausschließ-
lich für die psychotherapeutische versorgung in wismar, ab 
1. Juli 2016;

Dipl.-med. marie-luise haase, fachärztin für frauenheilkunde 
und geburtshilfe in Schwerin, ab 1. Januar 2017.

Die Zulassung haben erhalten
Petra abeling, fachärztin für Psychosomatische medizin und 
Psychotherapie mit hälftigem versorgungsauftrag für wismar, 
ab 1. Juli 2016;

Dipl.-Psych. Janette Dydziul, Psychologische Psychotherapeutin 
mit hälftigem versorgungsauftrag für wismar, ab 1. Juli 2016;

Kathrin Dingler, fachärztin für frauenheilkunde und geburts-
hilfe für Schwerin, ab 1. Januar 2017.

Widerruf der anstellung
mvz Schwerin ost, zur anstellung von Judith winkler, fach-
ärztin für allgemeinmedizin, im mvz, ab 1. Juli 2015.

Genehmigung der Berufsausübungsgemeinschaft
ute weise und Dr. med. Jens Kujat, fachärzte für Kinder- und 
Jugendmedizin in wismar, ab 1. april 2016.

Ende der Ermächtigung
Dr. med. alfred winterroth, oberarzt der frauenklinik des 
Sana hanse-Klinikums wismar, ab 1. märz 2016.

Ermächtigungen
Dr. med. bernd Schenk, zentrum für Kinder- und Jugend-
medizin/endokrinologische ambulanz der helIoS Kliniken 
Schwerin, ist für die Diagnostik und therapie des labilen insu-
linpflichtigen Diabetes mellitus und spezieller endokrinologi-
scher erkrankungen nach den ebm-Nummern 01321, 01430, 
01600 bis 01602, 01620, 01621, 04580, 40120, 40122 und 
40144 einschließlich der allgemeinen laboruntersuchungen 
auf Überweisung von hausärztlich tätigen vertragsärzten er-
mächtigt, bis 30. Juni 2018;

mouna yassin-Kassab, fachärztin für frauenheilkunde und 
geburtshilfe in der Klinik für frauenheilkunde und geburtshil-
fe des Sana hanse-Klinikums wismar, ist für ultraschall-b-bild-
untersuchungen für das anwendungsgebiet frauenheilkunde 
und geburtshilfe sowie für das Duplex-verfahren – fetomater-
nales gefäßsystem – nach den ebm-Nummern 01320, 01436, 
01600, 01602, 01773, 01775, 01781, 01902, 33044, 33074, 
33075, 40120 und 40144 auf Überweisung von niedergelasse-
nen fachärzten für frauenheilkunde und geburtshilfe ermäch-
tigt, bis 31. Dezember 2017.

rÜgeN

Ermächtigung
Dr. med. roger rehfeld, Chefarzt der frauenklinik des Sana- 
Krankenhauses rügen in bergen, ist für gynäkologisch-ge-
burtshilfliche leistungen bei Problempatientinnen, zur onko-
logischen betreuung im rahmen des fachgebietes sowie für 
den medikamentösen Schwangerschaftsabbruch nach den 



ebm-Nummern 01906, 91906a und 40156 auf Überweisung 
von niedergelassenen fachärzten für frauenheilkunde und 
geburtshilfe ermächtigt. Die ermächtigung erstreckt sich 
nicht auf leistungen, die das Krankenhaus gemäß § 115a und 
b, § 116b Sgb v erbringt, bis 31. märz 2018.

StralSuND/oStvorPommerN

Ende von Zulassungen
Dipl.-Psych. michaela Paulußen, Psychologische Psychothe-
rapeutin mit hälftigem versorgungsauftrag in Stralsund, ab 
1. märz 2016;

Dipl.-med. udo remien, facharzt für allgemeinmedizin in 
Prohn, ab 1. Juli 2015.

Verzicht auf die hälftige Zulassung
Dipl.-Psych. Susanne Schaefer, Psychologische Psychothera-
peutin in Stralsund, ab 1. april 2016.

Die Zulassung haben erhalten
Dipl.-Psych. Katrin matiba, Psychologische Psychotherapeutin 
mit hälftigem versorgungsauftrag für Stralsund, ab 1. märz 2016;

Dipl.-Psych. Sandra Drider, Psychologische Psychotherapeutin 
mit hälftigem versorgungsauftrag für Stralsund, ab 1. april 2016.

Widerruf der anstellung
mvz für radiologie und Nuklearmedizin Stralsund, zur anstel-
lung von Dr. med. Christian Spors, facharzt für radiologie, im 
mvz, ab 1. februar 2016.

Praxissitzverlegungen
Dr. med. friederike lampe, ärztliche Psychotherapeutin in 
Stralsund, Seestr. 2, ab 11. februar 2016;

Dr. med. Kirsten hansen, hausärztliche Internistin in Stralsund, 
alter markt 7, ab 1. Juli 2016.

ueCKermÜNDe

Ende der Zulassung
Dipl.-med. gisbert henning, facharzt für allgemeinmedizin in 
wesenberg, ab 1. april 2016.

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

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 Neubrandenburg Stadtgebiet

hausarzt (halber vertragsarztsitz) nächstmöglich 15. Juni 2016 17/01/14/1

Mittelbereich Bergen auf Rügen

hausarzt nächstmöglich 15. Juni 2016 12/03/15

hausarzt nächstmöglich 15. Juni 2016 30/04/15

hausarzt 1. Januar 2017 15. Juni 2016 30/05/15

Mittelbereich Schwerin Stadtgebiet

hausarzt nächstmöglich 15. Juni 2016 25/08/15/1



Allgemeine fachärztliche Versorgung

Planungsbereich Rostock

Psychotherapie (Psychologischer Psychotherapeut)
(halber Psychotherapeutensitz) 1. august 2016 15. Juni 2016 13/69/16

Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

facharzt für haut- und geschlechtskrankheiten 1. april 2017 15. Juni 2016 07/17/16

Planungsbereich Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

facharzt für frauenheilkunde und geburtshilfe nächstmöglich 15. Juni 2016 20/04/15

Ärztliche Psychotherapie 10. Januar 2017 15. Juni 2016 26/03/15

Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

facharzt für haut- und geschlechtskrankheiten 
(Praxisanteil) nächstmöglich 15. Juni 2016 26/06/15

Planungsbereich Bad Doberan

Psychotherapie (Psychologischer Psychotherapeut)
(halber Psychotherapeutensitz) nächstmöglich 15. Juni 2016 16/69/16

Planungsbereich ludwigslust

facharzt für frauenheilkunde und geburtshilfe 1. oktober 2016 15. Juni 2016 28/09/15

Planungsbereich Güstrow

facharzt für urologie (Praxisanteil) nächstmöglich 15. Juni 2016 15/01/15

facharzt für Kinder- und Jugendmedizin nächstmöglich 15. Juni 2016 08/24/16

Planungsbereich Müritz

facharzt für haut- und geschlechtskrankheiten nächstmöglich 15. Juni 2016 03/03/15

Planungsbereich Demmin

facharzt für frauenheilkunde und geburtshilfe 1. Januar 2017 15. Juni 2016 12/09/15

Spezialisierte fachärztliche Versorgung

Raumordnungsregion Mittleres Mecklenburg/Rostock

facharzt für Innere medizin/gastroenterologie 1. Januar 2017 15. Juni 2016 14/20/16

Die ausschreibungen erfolgen zunächst anonym. bewerbungen sind unter angabe der ausschreibungsnummer an die 
Kassenärztliche vereinigung m-v, Postfach 16 01 45, 19091 Schwerin, zu richten.
bitte beachten Sie, dass bei unvollständig abgegebenen bewerbungen die ausschreibungsfrist nicht gewahrt ist.

Vollständige Bewerbungsunterlagen:
1. antrag auf zulassung, ggf. antrag auf anstellung;
2. auszug aus dem arztregister;
3. Nachweise über die seit der eintragung in das arztregister ausgeübten ärztlichen tätigkeiten;
4. lebenslauf;
5. Nachweis über die beantragung eines behördenführungszeugnisses;
6. zahlung der antragsgebühr in höhe von 100 euro an: Deutsche apotheker- und Ärztebank Schwerin,
  bIC: DaaeDeDDXXX,
  IbaN: De45 3006 0601 0003 0533 93
  -codierter zahlungsgrund-740001- 

i	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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Domjüch – ein Ort der Medizingeschichte
 Von Joachim Lehmann*

Die Domjüch ist nicht nur ein Begriff für Neustrelitzer, sondern steht für einen besonderen historischen Ort. 
Um die Rettung des Ensembles kümmert sich seit 2010 der „Verein zum Erhalt der Domjüch - ehemalige lan-
desirrenanstalt e.V.“. Dazu organisiert er vielfältige kulturelle Veranstaltungen.

Den höhepunkt der aktivitäten bilden im Juli die Kul-
turwochen. Sie stehen in diesem Jahr unter dem motto 
„Die russen sind da – die russen sind weg“. von 1945 

bis 1994 wurde das gelände am Domjüchsee von sow-
jetischen truppen genutzt. bis 2010 stand die anlage 
leer und fiel mehr und mehr vandalismus zum opfer, 
wie vereinsvorsitzende Christel lau sagt. Seither sorgt 
der verein für eine wiederbelebung der 1902 errich-
teten, heute denkmalgeschützten „anstalt“ als Kultur- 
und veranstaltungsstätte. 

während der Kulturwochen im Juli beleuchtet eine neue 
ausstellung die geschichte der Domjüch insbesondere 
in der zeit nach dem zweiten weltkrieg. In Neustrelitz 
lebten damals rund 27.000 bürger und ebenso viele 
russische Soldaten samt ihren frauen und Kindern.
höhepunkt des Sommerprogramms ist ein gedenk-
gottesdienst am 10. Juli in der restaurierten anstalts-
kapelle für die opfer faschistischer „euthanasie“. 
Dabei soll eine gedenktafel für die 1941 in die ver-
nichtungsanstalt bernburg deportierten anstaltsinsas-
sen enthüllt werden. 

auf dem Programm der Kulturwochen steht auch der 
Dokumentarfilm „lebensunwert, unerwünscht“. In dem 
2014 entstandenen Streifen gibt der französische re-
gisseur guillaume Dreyfus den opfern eine Stimme. 
Dreyfus befragte für seine Dokumentation mitglie-
der des bundes der „euthanasie“-geschädigten und 

zwangssterilisierten und stellt mit seinem film die ras-
senideologische Intention der NS-verbrechen dar. le-
diglich manche Kinder der von den Nazis ermordeten 

konnten überleben, wenn sie in Kinder-
heimen oder Pflegeeinrichtungen un-
tergebracht worden waren. 

bereits am 25. Juni findet in Neustrelitz 
ein „lauf gegen Depressionen“ statt. 
er wird begleitet von einer vielzahl 
von aktionen, die über psychische er-
krankungen aufklären. ziel ist es, offen 
und tolerant mit psychisch erkrankten 
menschen umzugehen, wie organisato-
rin lau erklärt. vorgesehen im Juli sind 
außerdem ein bandcontest „Jugend 
rockt“ und ein Konzert der folkrocker 
„the aberlour´s“ in der Kapelle. für 
Kinder wird es märchenlesungen geben 

und für erwachsene einen literarischen liederabend 
„Nur wer die Sehnsucht kennt“. am bundesweiten tag 
des offenen Denkmals, dem 11. September, schließlich 
öffnet die frühere landesirrenanstalt erneut für besu-
cher ihre türen. 

Der betreiber-verein setze auf einen breiten themati-
schen ansatz, wie Christel lau betont. zugleich solle 
das historische gelände am Domjüchsee behutsam zu 
neuem leben erweckt und dabei die geschichte der 
Domjüch, die von Ärzten und Personal und vor allem 
das Schicksal der vielen Patienten erlebbar gemacht 
werden. „hervorzuheben ist das anfangs moderne 
therapiekonzept“, betont die vereinsvorsitzende. un-
tersuchungen der gebäude und Nachforschungen in 
archiven hätten zum heutigen Kenntnisstand über die 
verschiedenen epochen der anstalt beigetragen. „wir 
konnten tagesabläufe, behandlungsmethoden, den 
umgang des Personals mit Patienten, das leben auf 
der Domjüch nachempfinden“, betont lau. n

i	weitere Informationen sind im Internet zu finden 
unter:  www.domjüchsee.eu. 

*Dr. Joachim Lehmann ist ehemaliger Mitarbeiter
der Pressestelle der KVMV.
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Regional
Stralsund – 11. Juni 2016

 grundkurs „Impfen“

hinweise: erwerb des Impfzertifikates der Ärztekam-
mer m-v, ort: helIoS hanseklinikum Stralsund, Saal 
bei der Cafeteria, große Parower Str. 47–53, 18435 
Stralsund; 9.00 bis 14.30 uhr; 6 fP; teilnehmergebühr: 
80 euro.
Information/anmeldung: ÄK mv, referat fortbildung, 
august-bebel-Str. 9 a, 18055 rostock, 
tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, fax: 0381.4928040, 
e-mail: fortbildung@aek-mv.de. 

Plau am See – 24. und 25. Juni 2016

Klinische und endoskopische Diagnostik von Schluck-
störungen

hinweise: Inhalte: Physiologie/Pathophysiologie des 
Schluckens, Dysphagien aus hNo-ärztlicher, radiolo-
gischer, neurologischer Sicht, praktischer Übungsteil; 
leitung: Dipl.-med. angelika von Schütz, landesvor-
sitzende hNo-bv m-v, teilnahmegebühr: mitglieder 
im hNo-bv: 120 euro, Nichtmitglieder: 180 euro; ort: 
Seehotel, hermann-Niemann-Str. 6, 19395 Plau am See.
Information/anmeldung: CongressCompany Jaenisch 
(CCJ) gmbh, tannenweg 22, Speicher II, 18059 ros-
tock, tel.: 0381.8003980, fax: 0381.8003988, e-mail: 
CCJ.rostock@t-online.de.

greifswald – 27. Juni bis 1. Juli 2016

40-Stunden-Kurs aufbereitung von medizinprodukten 

hinweise: Inhalte: Sachkenntnis zur aufbereitung von 
medizinprodukten gemäß § 4 (3) der medizinprodukte-
betreiberverordnung; ort: biotechnikum greifswald, 
ernst-moritz-arndt-universität, walther-rathenau-Str. 49 a; 
teilnehmergebühr: 1.046 euro.
Information/anmeldung: anmeldung bis 17. Juni 
2016, hygiene Nord gmbh, Jenny burgmann, 
tel.: 03834.515528, e-mail: burgmann@hygiene-nord.de

rostock – 5. bis 12. Juli 2016

80-Stunden-Kurs zum erwerb der zusatzbezeichnung 
Notfallmedizin

hinweise: nach empfehlungen der bundesärztekam-
mer; orte: Ärztekammer m-v, universitätsmedizin 
rostock und berufsfeuerwehr rostock; beginn: 5. Juli 
8.00 uhr; ende: 12. Juli 17.15 uhr; 81 fP; teilnehmer-
gebühr: 700 euro.

Information/anmeldung: ÄK mv, referat fortbildung, 
tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, fax: 0381.4928040, 
e-mail: fortbildung@aek-mv.de. 

lübstorf – 6. Juli 2016

SommerSymPoSIum 
alkoholabhängigkeit: altbekannt – modern behandelt

hinweise: Programm: es finden drei fachvorträge am 
vormittag und verschiedene workshops am Nachmit-
tag statt. ort: ahg Klinik Schweriner See, am See 4, 
19069 lübstorf; 9.30 bis 16.00 uhr; fP der ÄK mv 
werden nachgewiesen. anmeldung erforderlich.
Information/anmeldung: ahg Klinik Schweriner See, 
lübstorf, tel.: 03867.900165, fax: 03867.900600, 
e-mail: fkschwerin@ahg.de, Internet: www.ahg.de/
schwerin. 

lübstorf – 20. Juli 2016

Die neurologische untersuchung in der stationären 
rehabilitation psychischer erkrankungen

hinweise: ort: ahg Klinik Schweriner See, am See 4, 
19069 lübstorf, raum 163; 15.00 bis 16.30 uhr; 2 fP 
der ÄK mv; anmeldung nicht erforderlich.
Information: ahg Klinik Schweriner See, lübstorf, 
tel.: 03867.900165, fax: 03867.900600, 
e-mail: fkschwerin@ahg.de, Internet: www.ahg.de/
schwerin.

rostock – 21. Juli 2016

Der lebensbedrohliche Notfall mit praktischen Übun-
gen zur Notfallmedizin für Ärztesenioren

hinweise: ort: Ärztekammer m-v, august-bebel-Str. 9 a, 
18055 rostock, hörsaal; 14.00 bis 18.00 uhr; 5 fP; 
teilnehmergebühr: 25 euro.
Information/anmeldung: ÄK mv, referat fortbildung, 
tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, fax: 0381.4928040, 
e-mail: fortbildung@aek-mv.de.

Stralsund – 2. bis 4. September 2016

Sonografische basisdiagnostik in der gynäkologie und 
geburtshilfe

hinweise: grundkurs: 2. bis 4. September; aufbau-
kurs: 9. bis 11. Dezember; abschlusskurs: 9. bis 10. 
Juni 2017; ort: gynäkologisches Kompetenzzentrum, 
4. og., helIoS hanseklinikum Stralsund, große 
Parower Str. 47-53, 18435 Stralsund; leitung: Dr. med. 
frank ruhland, Degum-Seminarleiter.
Information/anmeldung: Diana behrens, 
tel.: 03831.2834411, e-mail: ruhland@gyn-stralsund.de.

veraNStaltuNgeN

http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/
http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/
http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/
http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/
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lübstorf – 7. September 2016

behandlungsergebnisse der ahg Klinik Schweriner See

hinweise: ort: ahg Klinik Schweriner See, am See 4, 
19069 lübstorf, raum 163; 15.00 bis 16.30 uhr; 2 fP 
der ÄK mv; anmeldung nicht erforderlich.
Information: ahg Klinik Schweriner See, lübstorf, 
tel.: 03867.900165, fax: 03867.900600, 
e-mail: fkschwerin@ahg.de, 
Internet: www.ahg.de/schwerin.

rostock – 10. September 2016

aktualisierung der fachkunde im Strahlenschutz nach 
röntgenverordnung

hinweise: ort: Ärztekammer m-v, august-bebel-Str. 9 a, 
18055 rostock, hörsaal; 9.00 bis 16.00 uhr; 9 fP; teil-
nehmergebühr: 100 euro.
Information/anmeldung: ÄK mv, referat fortbildung, 
tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, fax: 0381.4928040, 
e-mail: fortbildung@aek-mv.de. n

i weitere veranstaltungen sind auf den Internet seiten der Kvmv zu finden unter:  Für Ärzte  Termine 
 Fort bil dungsveranstaltungen. ti

Geburtstage
50. Geburtstag
 1.6. PD Dr. med. Simone Dunkelmann,
 niedergelassene Ärztin in rostock;
 5.6. Dr. med. Jörn meuser,
 niedergelassener arzt in waren;
 5.6. Dr. med. mathias meyer,
 niedergelassener arzt in greifswald;
 8.6. Dipl.-Psych. martina bahnsen,
 niedergelassene Psychologische 
 Psychotherapeutin in greifswald;
11.6. annett lau,
 niedergelassene Ärztin in Stavenhagen;
20.6. Dr. med. Katy Prepernau,
 niedergelassene Ärztin in Krien.

60. Geburtstag
 8.6. Dr. med. bernhard risch,
 niedergelassener arzt in Neubrandenburg;
10.6. Dr. med. Cornelia richter,
 niedergelassene Ärztin in greifswald;
13.6. Dipl.-med. Ingelore leder,
 niedergelassene Ärztin in Pasewalk;
15.6. Dipl.-med. Petra Schmidt,
 niedergelassene Ärztin in grimmen;
17.6. Dr. med. Kerstin wegener,
 angestellte mvz-Ärztin in ribnitz-Damgarten;
26.6. Dipl.-med. gabriele Schröder-Nitz,
 niedergelassene Ärztin in anklam;
30.6. Dipl.-med. angelika lichterfeld,
 niedergelassene Ärztin in bansin.

65. Geburtstag
12.6. Dipl.-med. werner giesel,
 angestellter arzt in bergen auf rügen.

70. Geburtstag
 2.6. Dr. med. manfred walther,
 niedergelassener arzt in Nienhagen;
19.6. Dr. med. thomas rahmig,
 niedergelassener arzt in bargeshagen.

75. Geburtstag
20.6. PD Dr. med. habil. Karin liebscher,
 niedergelassene Ärztin in rostock.

80. Geburtstag
19.6. Prof. Dr. Dr. sc. med. günter lang,
 angestellter mvz-arzt in greifswald.

Namensänderung
Dr. med. tanja bertram, seit 17. februar 2014 
angestellte fachärztin für Pathologie bei 
Dr. med. Detlef rothacker in Schwerin, führt nun 
den Namen glause. n ti

veraNStaltuNgeN I PerSoNalIeN

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

http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/
http://www.kvmv.info/aerzte/30/60/index.html
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Cogito ergo sum!
 Von Barbara Arndt*

Grafik: R
einhold Löffler

was ein Schulwechsel doch für freude auslösen 
kann. während sich ein fast-teenager wundersa-
mer weise an früher römischer geschichte erfreut 
und das stupide Pauken von vokabeln sich an-
gesichts eines noch erstaunlicheren erkennt-
nisgewinns ins Positive kehrt, ist auch der 
opa beglückt. vor Jahrzehnten als Pennäler 
dazu verdammt, zunächst das kleine, später 
auch noch das große latinum zu absolvie-
ren und jede nicht sitzende vokabel mit 
Stockschlägen auf die hand quittiert zu 
bekommen, rekapituliert der inzwischen 
ältere herr die Sätze weiser Denker und 
dekliniert mit dem enkel den, in dem ei-
nen fall neuen, in dem anderen wieder 
aufgefrischten wortschatz.

Dem humanistischen gymnasium mit 
Jahrhunderte langer altsprachlicher 
tradition sei dieser umstand gedankt. 
„Du spinnst“, sagt meine freundin. 
„ein Kind kann sich doch heutzu-
tage wirklich mit anderem be-
schäftigen als mit einer toten 
Sprache.“ welchen Sinn macht 
das, wenn der Spross nicht mal 
ein medizinstudium ergreifen 
will? wenngleich: wer weiß das 
schon. Noch ist viel zeit bis zur 
entscheidung über den beruflichen 
werdegang. und erste berührungs-
punkte gab es bereits. Neulich, in der ortho-
pädischen Praxis. Da hing eine abbildung an der 
wand. Knie und fuß mit allem Drum und Dran, was es 
an Sehnen, bändern, Nerven und muskeln gibt. Selbst-
redend mit den lateinischen bezeichnungen. Die kurze 
wartezeit auf den Doc verbrachten mutter und Sohn 
mit dem Studium der Kreuzbänder – bekanntlich ein 
bei Sportlern nicht unbekanntes Innenleben des Knies, 
das leider allzu oft von verletzungen heimgesucht wird. 
„Das gibt es vorne und hinten“, triumphierte der Juni-
or. „wie kommst du denn darauf?“ fragte ich. „liga-
mentum cruciatum anterius – ante heißt vor… und post 
heißt nach. Das hatten wir gerade in englisch mit den 
uhrzeiten. Die briten und amis zählen doch immer nur 
bis zwölf. vor dem mittag und danach.“ bingo, dachte 
ich, da verknüpfen sich die lerneinheiten ja fantastisch. 
auch religion kam noch ins Spiel. „und Kruzifix kennst 
du doch auch, oder? Das hat mit Kreuz zu tun…“ 

logisch: Kreuzband. 
Ich war verblüfft und 

sinnierte noch am spä-
ten abend über meinen 

damals ganz freiwilligen 
gang zur abendschule, um 
die mutter aller, na ja, we-
nigstens aller wichtigen Spra-

chen in mein hirn zu 
bekommen. auch 
das war mehr 
freud als leid. 

Die kleine gruppe 
lernwilliger, die jeden mitt-
wochabend in das Klassen-

zimmer pilgerte, erfüllt von 
höchstem respekt vor 
dem schon weißhaarigen 
lehrer mit ledermappe, 
trenchcoat und hut… 
welch schöne erinnerung! 

gemeinsam tauchten wir 
ein in das forum roma-
num, in eine spannende 
welt, die noch heute un-
ser Dasein bestimmt.

zugegeben, ich fand meine be-
rufung nicht in der medizin. aber ge-

schadet haben die unzähligen Stunden mit 
dem lehrbuch, das noch heute in meinem re-

gal steht, nicht. Im gegenteil: Sie waren der Schlüs-
sel zum verständnis vieler Dinge, die mir auf dem weg 
zum abitur, beim Studium und auch danach begegnen 
sollten. So habe ich damals im lateinkurs verstanden, 
dass auch die deutsche Sprache eine grammatik hat. 
eine menge zeit konnte ich sparen, wenn im englisch- 
und französischunterricht neue wörter zu lernen wa-
ren. reisen nach Italien wurden – auch in sprachlicher 
hinsicht – zu einem besonderen erlebnis. und das alles 
nur wegen eines faches. So fällt es mir nicht schwer, 
der freundin den Sinn des vokabellernens zu verdeut-
lichen. und mich köstlich zu amüsieren, wenn opa und 
enkel wie zwei heimlateiner am Sonntagvormittag in 
einer art telefonkonferenz die nächste lektion erörtern 
und den geist fordern. Sie denken, also sind sie – ge-
meinsam vergnügt… n

*Barbara Arndt ist freie Journalistin in Schwerin.
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genehmigungspflichtige leistungen ansprechpartner Durchwahl

A akupunktur anika gilbrich 249
ambulantes Operieren Stefanie moor 384
apheresen monika Schulz 383
arthroskopie brit tesch 382

B Balneophototherapie anika gilbrich 249

C Chirotherapie Kirsten martensen 243
Computertomographie martina lanwehr 375

D Diabetischer Fuß marie Krethe 385
Dialyse monika Schulz 383
DMP asthma Kirsten martensen 243
DMP Brustkrebs Kirsten martensen 243
DMP COPD Kirsten martensen 243
DMP Diabetes Typ 1 und 2 marie Krethe 385
DMP KhK monika Schulz 383
Dünndarm-Kapselendoskopie brit tesch 382

E Entwicklungsneurologie anke voglau 377

F Früherkennungsuntersuchung Caroline Janik 177
Funktionsstörung der hand brit tesch 382

G Gestationsdiabetes marie Krethe 385

H hautkrebsscreening anika gilbrich 249
herzschrittmacher Caroline Janik 177
hIV/aids liane ohde 210
holmiumlaser Stefanie moor 384
homöopathie brit tesch 382

hörgeräteversorgung Stefanie moor 384
humangenetik Silke Seemann 387
hZV Caroline Janik 177

I Interventionelle Radiologie martina lanwehr 375
Intravitreale Medikamenteneingabe brit tesch 382
Invasive Kardiologie Caroline Janik 177

K Koloskopie brit tesch 382
Künstliche Befruchtung Silke Seemann 387

L labor Silke Seemann 387
langzeit-EKG Caroline Janik 177

Tel.: 0385.7431­ ...

Praxisservice der KVMV
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genehmigungspflichtige leistungen ansprechpartner Durchwahl

M Mammographie (kurativ) martina lanwehr 375

Mammographie-Screening liane ohde 210

MRT/MR-Mamma/MRa martina lanwehr 375

N Neugeborenenscreening Silke Seemann 387

Nicht-ärztliche Praxisassistentin (NäPa) marie Krethe 385

Nuklearmedizin martina lanwehr 375

O Onkologie Kirsten martensen 243

Osteodensitometrie martina lanwehr  375

Otoakustische Emission Stefanie moor 384

P Palliativversorgung anke voglau 377

PDT/PTK brit tesch 382

PET/CT martina lanwehr 375

Pflegeheim Plus Caroline Janik 177

Physikalisch-medizinische leistungen Kirsten martensen 243

Psychosomatische Grundversorgung anke voglau 377

Psychotherapie anke voglau 377

Psychotherapie Informationsstelle anika gilbrich 249

Q Qualitätsmanagement martina lanwehr 375

Qualitätszirkel anika gilbrich 249

R Radiologie martina lanwehr 375

Rheumatologie marie Krethe 385

S Schlafapnoe Kirsten martensen 243

Schmerztherapie Stefanie moor 384

Sozialpsychiatrie anke voglau 377

Soziotherapie anke voglau  377

Stoßwellenlithotripsie monika Schulz 383

Strahlentherapie martina lanwehr 375

Substitutionsbehandlung liane ohde 210

Suchtvereinbarung liane ohde 210

T Tonsillotomie Stefanie moor 384

U Ultraschall marion rothe 376

V­Z Vakuumbiopsie der Brust martina lanwehr 375

Zytologie Silke Seemann 387

Tel.: 0385.7431­ ...

PraXISServICe




