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a, B oder D lautet seit einigen wochen die frage, 
die Patienten bei anruf in der terminservicestelle ge-
stellt bekommen. Denn nur wer die medizinische Not-

wendigkeit der per 
Überweisung ange-
ratenen Behandlung 
nachweisen kann, hat 
anspruch auf einen 
termin.

entgegen den unken-
rufen von Presse und 
Politik funktioniert 
die terminvermittlung 
im Bereich der Kas-
senärztlichen Vereini-
gung M-V (KVMV) 
reibungslos. Die nie-
dergelassenen Ärzte 
sind sorgfältig bei 
der einschätzung der 
Behandlungsbedürf-
tigkeit, die Patienten 
verständig, dass nicht 
alles zu jeder Zeit 
an jedem ort in an-

spruch genommen werden kann, und die Mitarbeiter der 
terminservicestelle sind sehr geduldig mit jedem Patien-
ten und emsig in der Vermittlung.

Durchschnittlich rufen weniger als zehn Versicherte 
pro tag bei der terminservicestelle an. wenn man be-
rücksichtigt, dass in den Praxen des Landes monatlich 
1,06 Millionen Patienten behandelt werden, entspricht 
das eine Quote von etwa 0,011 Prozent. ein Beleg 
dafür, dass das von der KVMV eingeführte Verfahren 
der Kennzeichnung mit a, B oder D bei entsprechen-
der Behandlungsbedürftigkeit sehr gut funktioniert. es 
lässt ebenso den rückschluss zu, dass den Versicherten 
das vertrauensvolle arzt-Patienten-Verhältnis wichtig 
ist und sie nicht „irgendeinen“ arzt zugeteilt bekom-
men möchten.

Die anfragen nach terminen beziehen sich vielfach 
auf wenige fachgruppen. erstaunlich ist, dass diese 
fachgruppen auf dem Papier als deutlich „überver-
sorgt“ gelten. Das bedeutet, dass nach der Bedarfs-
planung mehr Ärzte vorhanden sind, als aus Sicht der 
Politik für nötig erachtet werden. Bedarfsplanung und 
Bedarf stimmen, wer hätte das gedacht, nicht überein. 
Die maßgebliche Bedarfsplanungs-richtlinie basiert – 

trotz oder wegen der Neuerungen und Korrekturen – 
nach wie vor auf dem Status quo der 90er-Jahre, als 
die Bedarfsplanung durch die Politik eingeführt wurde. 
Damals versuchte man, einer „Ärzteschwemme“ herr 
zu werden. Dabei wurde der Stand der Versorgung in 
M-V nicht nach dem Bedarf bewertet, sondern ledig-
lich festgeschrieben. was das in einem flächenland 
mit einer überproportional alternden Bevölkerung und 
Ärzteschaft bedeutet, zeigt die Versorgungsrealität. 
Betroffen von den termingesuchen sind die fachgrup-
pen, die am ende der Behandlungskette stehen. Das 
sind die, bei denen multimorbide und ältere Menschen 
hilfe suchen. 

Vermeintliche Überversorgung „auf dem Papier“ be-
deutet auch, dass die Ärzte, die ihre Praxis abgeben 
möchten, seit august letzten Jahres – dem GKV-Versor-
gungsstärkungsgesetz sei Dank – angst haben müssen, 
ihre Praxis weitergeben zu dürfen. Der Gesetzgeber 
will, dass Praxen ab einem Versorgungsgrad von mehr 
als 140 Prozent eingezogen werden sollen. was in ei-
nem solchen fall passiert, ist wohl keinem Berliner Po-
litiker wirklich klar. Die Patienten stehen auf der Straße, 
die übrig gebliebenen arztpraxen „laufen über“ und 
die Bürgermeister rufen nach Lösungen im Sinne ihrer 
Bürger und verweisen gern auf den Sicherstellungs-
auftrag der KVen. ein milde gehauchtes: „Die regie-
rung wird sich schon was dabei gedacht haben“ hilft 
da niemandem. In der realität bedeutet das, dass die 
niedergelassenen Ärzte und Psychotherapeuten noch 
mehr schultern und die Patienten weite wege in Kauf 
nehmen müssen, um die notwendigen untersuchun-
gen und Behandlungen zu bekommen. Bange überlegt 
man sich, was dann wohl die nächste Gesundheitsre-
form bringen wird.

Im Sinne der Patienten und Ärzte bleibt zu hoffen, dass 
wer „a“ sagt nicht automatisch „B“ sagen muss und 
dass mit „D“ nicht aller tage abend ist. Ich wünsche 
uns allen eine umsichtige, verständige Politik und eine 
starke Selbstverwaltung!

Mit freundlichen Grüßen

Ihr

Sehr geehrte Damen und herren,

Foto: privat

Dr. iur. Dan Oliver Höftmann

Stellv. Verwaltungsdirektor/
Hauptabteilungsleiter
Kassenärztliche Versorgung
der KVMV
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Ihre Stimme für die Selbstverwaltung
der Kassenärztlichen Vereinigung M-V

Von Oliver Kahl*

Sie sind mit der arbeit Ihrer Kassenärztlichen Vereini-
gung (KV) ganz zufrieden? Dann helfen Sie mit, dafür 
Sorge zu tragen, dass es in den nächsten Jahren so 
bleibt. oder sehen Sie enormes Verbesserungspoten-
tial? Dann stoßen Sie Veränderungsprozesse an. wie? 
Geben Sie der Selbstverwaltung Ihre Stimme!

alle sechs Jahre sind die Mitglieder der KVen aufgeru-
fen, ihre Vertreterversammlung (VV) zu wählen. Sie ist das 
oberste Selbstverwaltungsorgan und trifft alle entschei-
dungen, die für die KV von grundsätzlicher Bedeutung 
sind. auch die wahl des Vorstandes obliegt ihr. Damit 
hat die Zusammensetzung der VV maßgeblichen einfluss 
darauf, wie sich die rahmenbedingungen der tätigkeit 
der Vertragsärzte und -psychotherapeuten gestalten.

•	wie erfolgreich ist die KV bei den honorarver-
handlungen und der Gestaltung von Selektiv-
verträgen, die auch Ihrer Praxis nutzen? 

•	wie gerecht geht es bei der Verteilung Ihrer 
honorare zu? 

•	welche Service- und Beratungsangebote hält  
die KV bereit? 

•	wie verantwortungsbewusst wird mit Ihrer 
Verwaltungskostenumlage umgegangen? 

•	wo werden Bereitschaftsdienstpraxen an Kranken-
häusern eingerichtet, und wie kann die Belastung im 
Bereitschaftsdienst verringert werden?

Dies sind nur einige wenige Beispiele dafür, wie die Be-
schlüsse der VV und des Vorstandes die tägliche arbeit 
in den Praxen beeinflussen. Deshalb sollte jede Ärztin 
und jeder Psychotherapeut ein Interesse daran haben, 
die Vertreter ihres oder seines Vertrauens zu entsenden. 
wer nicht wählt, überlässt es dem Zufall, wer zukünf-
tig über die honorare und die Geschicke seiner Praxis 

Verändern, gestalten, Einfluss nehmen: Warum die Wahl zur Vertreterversammlung für jeden arzt und jeden 
Psychotherapeuten so wichtig ist.
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wahlberechtigte Mitglieder sind:

die zugelassenen Ärzte (Vertragsärzte) und Psy-
chotherapeuten (Vertragspsychotherapeuten), 
die bei Vertragsärzten oder -psychothera-
peuten gemäß § 95 abs. 9 und 9a SGB V 
angestellten Ärzte und Psychotherapeuten, 
wenn sie mindestens halbtags (20 Stunden pro 
woche) beschäftigt sind,
die in Medizinischen Versorgungszentren so-
wie einrichtungen gemäß § 311 SGB V tätigen 
angestellten Ärzte und Psychotherapeuten, 
wenn sie mindestens halbtags (20 Stunden pro 
woche) beschäftigt sind, 
die an der vertragsärztlichen Versorgung teil-
nehmenden ermächtigten Krankenhausärzte 
und -psychotherapeuten.
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bestimmen wird. Die KV lebt davon, dass Vertragsärz-
te und -psychotherapeuten aus den Praxen heraus ihre 
Kenntnisse, erfahrungen und erwartungen in die tägli-
che Verwaltungsarbeit einbringen, damit ihre Kollegin-
nen und Kollegen bestmöglich im Interesse der Versor-
gung ihrer Patienten arbeiten können.

wie läuft die wahl ab?

Über den ablauf der wahl werden Sie 
regelmäßig durch Sonderrundschreiben 
des wahlleiters informiert. Jedes Mitglied 
erhält diese rundschreiben persönlich. 
wenn Sie diese Schreiben aufmerksam 
lesen, sind Sie über die Durchführung 
der wahl und die von Ihnen für eine 
Beteiligung zu unternehmenden Schritte 
informiert. 

wählerlisten

Die Mitglieder der KVMV werden in wählerlisten einge-
tragen, wobei eine Liste für die ärztlichen und eine wei-
tere für die psychotherapeutischen Mitglieder erstellt 
wird. Nur, wer in die wählerliste eingetragen ist, be-
sitzt das aktive und passive wahlrecht. Die wählerlisten 
wurden mit Stand 1. März 2016 erstellt und lagen bis 
24. März in den Kreisstellen und der KV-hauptverwal-
tung aus. am 1. april endete die frist zum einlegen von 
einsprüchen gegen die wählerlisten.

wahlvorschläge

Im anschluss an die feststellung der wählerlisten hat 
der wahlleiter mit seinem zweiten Sonderrundschrei-
ben zum einreichen der wahlvorschläge bis 29. april 
aufgerufen. Die wahlvorschläge wurden wiederum ge-
trennt nach der Gruppe der ärztlichen und der psycho-
therapeutischen Mitglieder eingereicht. wer gewählt 
werden möchte, muss auf einem solchen wahlvor-
schlag aus der Gruppe der Ärzte oder Psychotherapeu-
ten kandidieren. Inhalt und form der wahlvorschläge 
sind in der wahlordnung der KVMV näher bestimmt 
und werden auch im Sonderrundschreiben des wahl-
leiters dargestellt. Über die Zulassung der eingereich-
ten wahlvorschläge entscheidet der zuständige wahl-
ausschuss und macht sie anschließend bekannt.

Stimmzettel und Durchführung der wahl

auf Basis der eingereichten wahlvorschläge werden 
im auftrag des wahlausschusses Stimmzettel erstellt. 
Diese werden an die wahlberechtigten getrennt nach 

ärztlichen und psychotherapeutischen Mitgliedern bis 
15. Juni 2016 versandt. anschließend erfolgt die wahl 
als Briefwahl durch ankreuzen der Bewerber auf den 
Stimmzetteln. es dürfen höchstens so viele Namen auf 
den Stimmzetteln angekreuzt werden, wie Vertreter 
aus der Gruppe der Ärzte bzw. Psychotherapeuten zu 
wählen sind. Demnach kann jeder arzt 23 Bewerber 
aus den wahlvorschlägen seiner Gruppe wählen, wäh-

rend jeder Psychothe-
rapeut zwei Bewerber 
aus den wahlvorschlä-
gen seiner Gruppe 
wählen kann. Dabei 
können auch Bewer-
ber aus verschiedenen 
wahlvorschlägen der 
jeweiligen Gruppe an-
gekreuzt werden. Der 
Stimmzettel wird an-

schließend in den „wahlumschlag“ gelegt, verschlos-
sen und an die KVMV, Geschäftsstelle Schwerin, ver-
sandt bzw. persönlich überbracht. Der wahlbrief muss 
bis 15.00 uhr des letzten tages der wahlfrist, das ist der 
1. Juli, bei der KVMV eingegangen sein.

Zählung der Stimmen

am tag nach abschluss der wahl werden die abgege-
benen Stimmen durch den wahlausschuss gezählt. Be-
reits am 7. Juli erfolgt die Bekanntmachung des wahl-
ergebnisses.

wer überwacht die Durchführung der wahl?

Die Durchführung der wahl wird durch einen wahlaus-
schuss überwacht. Zu ihm gehört rechtsanwalt und 
Notar Volker Sprick, der wahlleiter und Vorsitzende. er 
muss die Befähigung zum richteramt haben. Darüber 
hinaus besteht der wahlausschuss aus vier Beisitzern, 
die wahlberechtigte Mitglieder sind. n

i	wahlkalender und -ordnung sowie Muster für 
wahlvorschläge sind auf den Internetseiten der 
KVMV zu finden unter:  Für Ärzte  Aktuelles. 
Die Sonderrundschreiben sind auf der Startseite 
des KV-SafeNet-Portals eingestellt.
fragen zur wahl sind zu richten an die Geschäfts-
stelle des wahlausschusses, Nadja Schirmer, 
tel.: 0385.7431 241, e-Mail: nschirmer@kvmv.de; 
ramona Shembrowskij, tel.: 0385.7431 207, 
e-Mail: rshembrowskij@kvmv.de.

*Oliver Kahl ist Verwaltungsdirektor der KVMV. 

Ihre StIMMe
für die Selbstverwaltung

KV-Wahl 2016

http://www.kvmv.info/aerzte/05/index.html
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Rechtliche Folgen eines durch Patienten
versäumten Behandlungstermins

Von Steffen Kaulisch*

Die Beschwerde-Kommission der Kassenärztlichen Vereinigung M-V (KVMV) diskutiert immer wieder Patien-
tenbeschwerden, wenn Vertragsärzte oder -psychotherapeuten für ein Terminversäumnis ein ausfallhonorar 
geltend gemacht haben. Die Kommission unterscheidet bei der Bewertung der Fälle zwischen Warte- und 
Bestellpraxen. 

erscheint ein Patient nicht zu dem für ihn anberaum-
ten Behandlungstermin, besteht in wartepraxen regel-
mäßig die Möglichkeit, in diesem Zeitraum einen an-
deren Patienten zu behandeln. ein Vergütungsausfall 
bzw. Schaden stellt sich in der betroffenen Praxis daher 
meist nicht ein.

rechtsprechung nicht
eindeutig
anders kann es sich jedoch verhalten, wenn dieser fall 
in einer Bestellpraxis eintritt, in der Behandlungstermi-
ne mit längerer Vorlaufzeit vergeben werden. hier gibt 
es für den Vertragsarzt bzw. -psychotherapeuten nur die 
Möglichkeit, administrative aufgaben zu erledigen oder 
zwischenzeitlich Patienten zu behandeln, die die Praxis 
ohne termin aufgesucht haben. Bieten sich derlei alter-
nativen nicht, fällt die dem Praxisinhaber versprochene 
Vergütung durch den Behandlungsausfall weg. ob und 

wie der arzt bzw. Psychotherapeut sich diesen Vergü-
tungsausfall vom verursachenden Patienten ersetzen 
lassen kann, ist im Zivilrecht nicht eindeutig geregelt 
und daher Gegenstand zahlreicher urteile. obschon 
sich eine uneinheitliche rechtsprechung zeigt, liegen 
höchstrichterliche urteile, die rechtssicherheit schaffen 
würden, nicht vor. Im Vertragsarztrecht besteht zudem 

die Besonderheit, dass nicht der Patient unmittelbar 
dem arzt bzw. Psychotherapeuten die Vergütung 
für seine Behandlung schuldet. Der Vergütungsan-
spruch im falle des terminversäumnisses kann hier 

somit nur in form eines anspruchs auf Schadenser-
satz bestehen.

Nach der bisherigen rechtsprechung sind hierfür ein 
vorheriges aufklären über die Kostentragung und ein 

einverständnis des Patienten zum ersatz des Schadens 
erforderlich. es bietet sich an, dies aus Beweisgründen 
schriftlich festzuhalten. hierbei nutzen einige Praxen 
vorformulierte Vertragsbedingungen (aGB), beispiels-
weise im rahmen der anamnese, die durch die Ge-
richte einer gesonderten Kontrolle unterzogen werden 
und daher höheren rechtlichen anforderungen unter-
liegen als eine für den einzelfall formulierte Vereinba-
rung. oft ist individualvertraglich oder in aGB ein fes-
ter Zeitpunkt (z.B. 24 Stunden vorher) angegeben, bis 
zu dem der Patient den vereinbarten termin absagen 
soll. Da hierdurch das Kündigungsrecht des Patienten 
eingeschränkt wird, muss er sich bei unverschuldetem 
Nichterscheinen exkulpieren können, d.h. er kann in 
begründeten fällen den Behandlungstermin kurzfristig 
absagen, ohne zum Schadensersatz verpflichtet zu sein.

höhe des Vergütungsausfalls
Liegt eine wirksame Vereinbarung vor und kann sich 
der Patient für sein Versäumnis nicht entschuldigen, 
stellt sich die frage, in welcher höhe ein ausfallhono-
rar verlangt werden kann. Die rechtsprechung sieht 
eine in jedem einzelfall zu belegende Schadenshöhe 
bis hin zu Pauschalen vor. Dem arzt bzw. Psychothera-
peuten ist jedoch zur Meidung etwaiger Prozess- und 

Grafik: Reinhold Löffler
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EBM-Änderungen
Von Maren Gläser*

Der Bewertungsausschuss (Ba) hat in seiner 372. Sitzung am 11. März 2016 zahlreiche Beschlüsse gefasst. 
Der Erweiterte Bewertungsausschuss (EBa) hat in seiner 45. Sitzung am 26. Januar 2016 einen Beschluss zur 
Soziotherapie gefasst.

n Mit wirkung zum 1. Januar 2012

n Mit wirkung zum 1. Januar 2016

hierbei handelt es sich um anpassungen der Beschlüs-
se zur Berechnung von Zuschlägen nach GoP 35251, 
35252 und 35253 in der Psychotherapie, die rückwirkend 
zum 1. Januar 2012 in Kraft getreten sind. Grundaussa-
ge ist, dass die Berechnung dieser Zuschläge unter Be-
rücksichtigung der abgerechneten Gesamtpunktzahl der 

GoP 35220 bis 35225 mit einer Maximalpunktzahl von 
379.712 Punkten erfolgt.
Mit wirkung zum 1. april 2016 wurde die Berechnung 
der Zuschläge neu definiert und die Präambel im ab-
schnitt 35.2 in den Punkten 3 und 4 entsprechend geän-
dert bzw. ergänzt. 

Mit Änderung der ersten und zweiten Bestimmung zum 
abschnitt 34.7 wird klargestellt, dass die erbringung 
und abrechnung der Protonen-emissions-tomographie 
mit oder ohne Computertomographie (Pet/Pet-Ct) 
auch in Kooperation zwischen einem radiologen und 

Nuklearmediziner erfolgen kann. Die Kooperations-
partner sind zur Genehmigungserteilung vom arzt zu 
benennen, soweit er die in den Leistungsinhalten vor-
geschriebenen abrechnungsvoraussetzungen selber 
nicht erfüllt. In der erklärung zur abrechnung der ärzt-

Berechnung der Zuschläge nach GOP 35251 bis 35253 zur Psychotherapie

Ärztliche Kooperationen zur Durchführung der PET/PET-CT durch Nuklearmediziner und Radiologen 
nach GOP 34700 bis 34703

Kostenrisiken zu empfehlen, nur den Schaden geltend 
zu machen, der ihm tatsächlich durch die Nichtbehand-
lung des Patienten entstanden ist. Demzufolge muss er 
sich alle einnahmen anrechnen lassen, die er in der für 
den versäumten termin anberaumten Zeit anderweitig 
erzielt hat. Dabei sollte er die Möglichkeiten anderer 
einnahmen, die die Schadenshöhe für seinen Patienten 
verringern können, nicht nutzlos verstreichen lassen, 
um nicht seine Schadensminderungspflicht zu verlet-
zen. In jedem fall muss er aber die von ihm ersparten 
aufwendungen (z.B. Impfseren, Verbandsmaterial, Ge-
räteabnutzung) vom ausfallhonorar abziehen.

Die Darstellung zeigt die ungewisse rechtslage, die 
durch die bisherige rechtsprechung nur in teilen auf-
gelöst werden konnte. es bleiben unsicherheiten und 

damit Prozessrisiken. es obliegt nicht der Zuständig-
keit der Beschwerde-Kommission, in jedem Detail die 
rechtmäßigkeit der honorarausfallvereinbarung zu 
prüfen. Ist zwischen dem arzt bzw. Psychotherapeuten 
und dem Patienten aber offensichtlich keine wirksame 
schriftliche Vereinbarung über die Kostentragung ge-
troffen worden, sieht sich die Beschwerde-Kommission 
regelmäßig dazu veranlasst, den betroffenen Ärzten 
bzw. Psychotherapeuten zu empfehlen, von einer ho-
norarausfallforderung abstand zu nehmen. Den Scha-
den, den das arzt-Patienten-Verhältnis durch derlei 
Sachverhalte nehmen kann, vermögen aber auch emp-
fehlungen der Beschwerde-Kommission oder rechts-
verbindliche urteile nicht zu heilen. n

*Steffen Kaulisch ist Mitarbeiter im Justitiariat der KVMV.

JuStItIarIat I aBreChNuNG
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n Mit wirkung zum 1. april 2016

Mit der Neufassung der Soziotherapie-
richtlinie wurde die anzahl der Versicher-
ten, die die Indikation zur Verordnung der 
Soziotherapie erfüllen, erweitert und die 
erneute Verordnung nach drei Jahren bei 
derselben Krankheitsursache möglich. 
Darüber hinaus sind neben den fachärz-
ten (fÄ) für Nervenheilkunde und fÄ für 
Neurologie und Psychiatrie fÄ für Neuro-
logie, fÄ für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie, fÄ für Psychiatrie 
und Psychotherapie und fÄ für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie verordnungsbefugt.

Im Zuge der erbringung und abrechnung 
der GoP 30800 für das hinzuziehen ei-
nes soziotherapeutischen Leistungser-
bringers ist anstelle von drei nun die Ver-
ordnung von fünf therapieeinheiten neu 
verankert.

i für fragen zu anträgen auf Ge-
nehmigungen zur Verordnung von 
Soziotherapie steht anke Voglau im 
Geschäftsbereich Qualitätssicherung, 
tel.: 0385.7431 377, zur Verfügung.

Erweiterung der verordnungsbefugten Fachgruppen für die Soziotherapie nach GOP 30800, 30810 und 
30811 sowie Erhöhung der verordneten Therapieeinheiten nach GOP 30800

lichen Leistungen wird hinsichtlich der Pet/Pet-Ct auf 
die zu treffende Vereinbarung zwischen den Ärzten der 
Kooperation hingewiesen.

i ansprechpartnerin bei erteilung einer Genehmi-
gung ist Martina Lanwehr aus dem Geschäftsbe-
reich Qualitätssicherung, tel.: 0385.7431 375.

Mit Änderung der Delegations-Vereinbarung nach an-
lage 8 BMV-Ä durch die Kassenärztliche Bundesverei-
nigung und den GKV-Spitzenverband wird die Über-
gangsregelung für Praxisassistenten in ausbildung 
bis zum 31. Dezember 2016 verlängert. Damit wurde 
den momentan fehlenden ausbildungskapazi täten in 
Deutschland rechnung getragen. Die auch in M-V er-
teilten Genehmigungen für in ausbildung befindliche 
nichtärztliche Praxisassistenten verlängern sich auf-
grund der Änderung automatisch auf den 31. De zem ber 
2016. Der erfolgreiche abschluss ist somit spätestens zu 

diesem termin anzuzeigen. für Praxen, die bisher nicht 
über eine Genehmigung verfügen, ergibt sich die Mög-
lichkeit, einen entsprechenden antrag zu stellen, sofern 
ein/e Mitarbeiter/in an der fortbildung teilnimmt und 
diese voraussichtlich bis 31. Dezember 2016 abschließt.

i ansprechpartnerin ist Marie Gillmeier aus dem 
Geschäftsbereich Qualitätssicherung, 
tel.: 0385.7431 385. 

Genehmigung zur abrechnung der GOP 03060 bis 03063 durch nichtärztliche Praxisassistenten wird bei 
noch ausstehendem abschluss der Qualifikation automatisch auf den 31. Dezember 2016 verlängert

Bild: clipdealer
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für ein patientenadaptiertes Narkosemanagement im 
Zusammenhang mit einem intraocularen eingriff der 
Kategorie 1 und 2 wurden die anästhesiologischen 
Verfahren analgesie bzw. Sedierung (GoP 31830/ 
31831), Narkose (GoP 31821/31822) und „Stand-by“ 
(GoP 05340) in einer Pauschale zusammengefasst. 
Jedem operativen eingriff ist jeweils eine neue Pau-
schale für das Narkosemanagement im ambulanten 
Bereich nach GoP 31840 (443 Punkte) und GoP 31841 
(706 Punkte) zugeordnet worden. Die Bewertung resul-
tiert jeweils aus einer Mischkalkulation der drei zugrun-
de liegenden  anästhesiologischen Verfahren.
Die GoP 31830 und 31831 wurden ersatzlos gestrichen.  
anästhesisten haben somit die Möglichkeit, entspre-
chend der medizinischen Notwendigkeit und patien-
tenindividuell zwischen den Verfahren analgesie oder 
Sedierung, Narkose und Überwachung der Vitalfunk-
tionen („Stand-by“) auszuwählen bzw. diese Verfahren 
stufenweise zu kombinieren. 

ein weiterer obligater Leistungsinhalt der Pauscha-
len ist die präanästhesiologische untersuchung nach 

GoP 05310. Die Vergütung der vier Pauschalen erfolgt 
außerhalb der MGV. Zur differenzierten abbildung der 
in der MGV vergüteten teilleistungen (präanästhesiolo-
gische untersuchung und Überwachung der Vitalfunk-
tionen) wurde die GoP 05315 (15 Punkte) als Zuschlag 
zu den Pauschalen aufgenommen. Dieser Zuschlag wird 
automatisch von der Kassenärztlichen Vereinigung M-V 
(KVMV) hinzugesetzt und ist nicht durch den anästhe-
sisten abzurechnen. Die GoP 05315 wird innerhalb der 
MGV vergütet.
Gleiche abrechnungsregelungen wurden im abschnitt 36 
für die Belegärzte zu den neuen anästhesiepauscha-
len nach GoP 36840 (290 Punkte) und GoP 36841 
(478 Punkte) für die belegärztlichen eingriffe nach 
GoP 36350 und 36351 im abschnitt 36.2.5 verankert.

aus der Neueinführung der anästhesiepauschalen er-
geben sich notwendigerweise folgeänderungen im 
anhang 2 des eBM zu den oPS-Codes. Darüber hin-
aus ist die aufwandserstattung für das aufsuchen eines 
Patienten nach GoP 05230 um die GoP 31840 und 
31841 erweitert worden. 

Neue anästhesiepauschale nach GOP 31840 und 31842 für patientenadaptiertes Narkosemanagement 
in der Kataraktchirurgie nach GOP 31350 und 31351

Der Gesetzgeber hat mit der Neuregelung in § 118 
SGB V die Grundlage für die ermächtigung von Ger-
iatrischen Institutsambulanzen (GIa) zur verbesserten 
fachspezifischen und strukturierten wohnortnahen Ver-
sorgung geriatrischer Patienten geschaffen. Demzufol-
ge wurde der eBM um einen neuen abschnitt 30.13 
„Spezialisierte geriatrische Diagnostik und Versor-
gung“ erweitert.

Voraussetzung für die abrechnung ist, dass die neuen 
Leistungen nur bei Patienten ab Beginn des 71. Le-
bensjahres berechnet werden können, die aufgrund 
der art, Schwere und Komplexität ihrer Krankheits-
verläufe einen besonders aufwändigen geriatrischen 
Versorgungsbedarf aufweisen und bestimmte Kriterien 
erfüllen. Diese wurden in der Präambel zum neuen ab-
schnitt 30.13 geregelt.

Neuer abschnitt 30.13 für die spezialisierte geriatrische Diagnostik und Versorgung

n Mit wirkung zum 1. Juli 2016

Nach langen Verhandlungen hat sich der Ba über die 
umfassende weiterentwicklung der humangenetik im 
eBM verständigt.
Zusätzlich wurden Änderungen der empfehlung zur ab-
grenzung der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung 
(MGV) sowie Vorgaben zur anpassung des Behand-
lungsbedarfs beschlossen. Der Ba empfiehlt, die neuen 
Leistungsbereiche für umfangreiche humangenetische 
analysen (GoP 11449 und 11514 eBM), allgemeine 
tumorgenetik (abschnitt 19.4.2 eBM) sowie Compa-
nion Diagnostic (abschnitt 19.4.4 eBM) außerhalb der 

MGV zu vergüten; für den Leistungsbereich allgemeine 
tumorgenetik gilt diese empfehlung begrenzt für die 
nächsten vier Jahre. Sofern die regionalen Gesamtver-
tragspartner dieser empfehlung folgen, ist der verein-
barte morbiditätsbedingte Behandlungsbedarf entspre-
chend der hierzu beschlossenen Vorgaben anzupassen.
Die Beschlüsse zur Humangenetik werden in einem 
Sonderrundschreiben jenen Ärzten zur Verfügung ge-
stellt, die über die erforderlichen Qualifikationen zur 
Erbringung und Abrechnung humangenetischer Leis-
tungen verfügen.

Weiterentwicklung humangenetik
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GOP 30980 (194 Punkte)
abklärung vor der Durchführung eines spezialisierten 
assessments durch den überweisenden Vertragsarzt 
einmal im Krankheitsfall. hierzu zählen hausärzte ge-
mäß Präambel abschnitt 3.1 Nr. 1 oder im ausnahmefall 
fachärzte (fÄ) für Neurologie, fÄ für Nervenheilkunde, 
fÄ für Neurologie und Psychiatrie, fÄ für Psychiatrie 
und Nervenheilkunde und Vertragsärzte mit der Zusatz-
bezeichnung Geriatrie, soweit diese in Kooperation mit 
hausärzten wirken.

GOP 30981 (131 Punkte)
abklärung vor der Durchführung eines spezialisierten 
assessments durch die GIa bzw. den spezialisierten 
geriatrischen Vertragsarzt einmal im Krankheitsfall. 
hierzu zählen fÄ für Innere Medizin und Geriatrie, fÄ 
Innere Medizin mit Schwerpunkt Geriatrie, Vertragsärz-
te mit der Zusatzbezeichnung Geriatrie, diverse fÄ mit 
einer geriatrischen Qualifikation und ermächtigte GIa.

GOP 30984 (882 Punkte)
weiterführendes geriatrisches assessment gemäß der 
Qualitätssicherungsvereinbarung zur spezialisierten ge-
riatrischen Diagnostik nach § 135 abs. 2 SGB V. Sofern 
das weiterführende geriatrische assessment länger als 
60 Minuten dauert, können je weitere vollendete 30 Mi-
nuten die Zuschläge nach den GOP 30985 (325 Punk-
te) und GOP 30986 (234 Punkte) jeweils bis zu zweimal 
im Krankheitsfall berechnet werden. 

GOP 30988 (65 Punkte)
Zuschlag zu den GoP 03362, 16230, 16231, 21230 und 
21231 für die einleitung und Koordination der thera-
piemaßnahmen nach einem weiterführenden geriatri-
schen assessment.

Die GoP 30980 und 30988 sind für im abschnitt 30.13.1 
genannte hausärzte und in Kooperation hinzugezoge-
ne fÄ ohne Genehmigung berechnungsfähig. 
Zur abrechnung der GoP 30981 bis 30986 besteht 
für im abschnitt 30.13.2 genannte fÄ eine Genehmi-
gungspflicht. 

i für fragen zu den Genehmigungsvoraussetzun-
gen der spezialisierten geriatrischen Versorgung 
steht im Geschäftsbereich Qualitätssicherung anke 
Voglau, tel.: 0385.7431 377, zur Verfügung.

 abrechnungsrelevante fragen sind an die Grup-
penleiterinnen der fachbereiche in der abrech-
nungsabteilung zu richten.

Die Beschlüsse stehen unter Vorbehalt der Nichtbean-
standung durch das Bundesministerium für Gesund-
heit. Sie wurden teilweise im Deutschen Ärzteblatt 
Nr. 14 vom 8. april 2016 veröffentlicht. n

*Maren Gläser ist Leiterin
der Abrechnungsabteilung der KVMV.  

Die neuen GOP im Überblick
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Änderung des Infektionsschutzgesetzes
 Von Silke Seemann* 

In § 23 abs. 8 Satz 2 Nummer 3 des 
Infektionsschutzgesetzes wurde die 
angabe „31. Dezember 2016“ durch 
„31. Dezember 2019“ ersetzt. Die 
Landeshygieneverordnung (MedhygVo 
M-V), die auf Grundlage des Infekions-
schutzgesetzes erlassen wurde, sieht 
vor, dass ambulant operierende ein-
richtungen und Dialysepraxen in ihrem 
hygienemanagement durch hygiene-
fachpersonal unterstützt werden.

Die Vorgaben lauten, dass 
•	Krankenhaus hygieniker, 
•	hygienefachkräfte sowie 
•	hygienebeauftragte Ärzte
hinzuzuziehen bzw. zu bestellen sind. 

Sowohl die aufgaben als auch die anforderungen an 
die Qualifikation des genannten fachpersonals sind in 
der hygieneverordnung näher definiert. 

Nach Information des Sozialministeriums M-V ist davon 
auszugehen, dass die Gesetzesänderung des Bundes 
eine ermächtigung für die Länder zur Änderung ih-
rer landesgesetzlichen regelungen enthält. Von die-
ser ermächtigung beabsichtigt M-V, termingerecht 
im rahmen einer artikelverordnung Gebrauch zu ma-
chen. Damit würde sich für alle ambulant operierenden 
Praxen und Dialysepraxen der Übergangszeitraum, 
entsprechend qualifizierte fachkräfte einzubinden, 
über 2016 hinaus verlängern.

Krankenhaushygieniker in M-V, die für die Betreu-
ung der ambulant operierenden Praxen und Dialy-
sepraxen zur Verfügung stehen: 

•	 Institut für Medizinische Diagnostik Greifswald: 
PD Dr. med. habil. Nils-olaf hübner, fa für hygiene 
und umweltmedizin;
Dr. rer. nat. wolfgang Gierer, Krankenhaushygieniker, 
Klinischer Mikrobiologe;

•	Medizinisch Diagnostisches Zentrum Vorpommern:
Dr. med. Peter rudolph, fa für hygiene und um-
weltmedizin;

•	 Institut für Medizinische Mikrobiologie, Virologie 
und hygiene, universitätsmedizin rostock:
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. andreas Podbielski, fa für 
hygiene und umweltmedizin.

Darüber hinaus können auch andere Krankenhaushygi-
eniker für eine Beratung hinzugezogen werden. n

i für fragen stehen Silke Seemann, tel.: 0385.7431 
387, e-Mail: sseemann@kvmv.de, und Stefanie 
Moor, 0385.7431 384, e-Mail: smoor@kvmv.de, 
aus dem Geschäftsbereich Qualitätssicherung zur 
Verfügung.

*Silke Seemann ist stellvertretende Leiterin
der Geschäftsstelle Qualitätssicherung der KVMV. 

ambulant operierende Einrichtungen und Dialysepraxen sollen in ihrem hygienemanagement durch Fachperso-
nal unterstützt werden. Der entsprechende artikel im Infektionsschutzgesetz wurde bis Ende 2019 verlängert. 
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Holmium-Laser-Eingriffe bei benignem
Prostatasyndrom

Zeitgleich erfolgte die aufnahme entsprechender Ge-
bührenordnungspositionen im Kapitel 36 des eBM (Be-
legärztliche tätigkeit). Die Vereinbarung regelt neben 
den fachlichen Voraussetzungen die apparativen, räum-
lichen und organisatorischen Bedingungen.

Darüber hinaus wurden die anforderungen an die Do-
kumentation und eine verpflichtende Übermittlung ei-
ner Jahresstatistik ab 1. oktober 2016 festgelegt. eine 
Übergangsregelung ermöglicht Ärzten, die bereits vor 
Inkrafttreten der QS-V holmium-Laser-Behandlungen 
durchgeführt haben, einen erleichterten Zugang. n

i Die QS-V und antragsformulare sind auf den 
Internetseiten der Kassenärztlichen Vereinigung 
M-V (KVMV) zu finden unter:  Für Ärzte  Praxis-
service  Qualitätssicherung  Genehmigungs-
pflichtige Leistungen  Holmium-Laser.

für weitere fragen steht Stefanie Moor aus 
dem Geschäftsbereich Qualitätssicherung, 
tel.: 0385.7431 384, fax: 0385.7431 66384, 
e-Mail: smoor@kvmv.de zur Verfügung. sm

Zum 1. april 2016 ist die Qualitätssicherungsvereinbarung (QS-V) zur Behandlung des benignen Prostatasyn-
droms (bPS) mittels holmium-laser gemäß § 135 abs. 2 SGB V in Kraft getreten.

 QuaLItÄtSSICheruNG

Neue Qualitätsmanagement-Richtlinie
für Praxen und Krankenhäuser

Kern der neuen rL sind konkrete Methoden und 
Instrumente als Bestandteile des QM, wie z.B. der 
einsatz von Checklisten und Prozessbeschreibungen 
oder die regelung von Verantwortlichkeiten. Diese 
waren in der bisherigen rL für die vertragsärztliche 
Versorgung (ÄQM-rL) enthalten. 
 

Primäres Ziel: größtmögliche
Patientensicherheit
umfassender als in der ÄQM-rL wird QM als wich-
tiger ansatz zur förderung der Patientensicherheit 
dargestellt. Instrumente und Methoden fokussieren 

besonders auf sicherheitsrelevante Prozesse. Die rL 
nennt verschiedene QM-anwendungsbereiche wie 
Notfall- und hygienemanagement. Neu sind arznei-
mitteltherapiesicherheit, Schmerzmanagement und 
die Vermeidung von Stürzen.  

Bei operativen eingriffen unter Beteiligung von 
zwei oder mehr Ärzten oder bei eingriffen, die un-
ter Sedierung erfolgen, werden jetzt oP-Checklisten 
eingesetzt. Damit sollen Patienten-, eingriffs- und 
Seitenverwechslungen sowie schwerwiegende Kom-
plikationen vermieden werden. Neben regelmäßigen 
Patientenbefragungen sollen künftig auch Mitarbei-
ter – möglichst anonym – befragt werden. 

Für Praxen und Krankenhäuser gelten künftig einheitliche anforderungen an ein internes Qualitätsma-
nagement (QM). Dafür hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-Ba) eine neue Richtlinie (Rl) beschlos-
sen, die voraussichtlich anfang Mai in Kraft treten wird. Sie löst die bisherigen QM-Richtlinien für den 
vertragsärztlichen, -zahnärztlichen und stationären Bereich ab.

Änderung von Richtlinien

http://www.kvmv.info/aerzte/25/20/Genehmigungspflichtige_Leistungen/Holmium-Laser/index.html
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es wird klargestellt, dass sich die QM-anforderungen 
bei Kooperationsformen wie Berufsausübungsge-
meinschaften oder medizinischen Versorgungszent-
ren (MVZ) nicht auf den einzelnen arzt oder Psycho-
therapeuten, sondern auf die einrichtung beziehen.

einführung und umsetzung
Neu zugelassene bzw. neu ermächtigte Vertragsärzte 
und -psychotherapeuten haben drei Jahre Zeit, alle In-
strumente und Methoden des QM erstmals anzuwen-
den und dann kontinuierlich weiterzuentwickeln. auf 
die anwendung einer Methode oder eines Instrumen-
tes kann verzichtet werden, wenn dies durch besonde-
re einrichtungsbezogene Bedingungen begründet ist.

alle zwei Jahre 
Stichprobenprüfungen
Da die ergebnisse der bisherigen erhebungen zum 
Stand der umsetzung und weiterentwicklung des 
QM stabil sind, finden die Stichprobenprüfungen 

gemäß einer Übergangsregelung nicht mehr jährlich, 
sondern nur noch alle zwei Jahre statt – die nächs-
te ende 2016. entsprechen die ergebnisse nicht den 
anforderungen der QM-rL, werden die Praxen/MVZ 
von den QM-Kommissionen der Kassenärztlichen 
Vereinigung M-V (KVMV) beraten. Sanktionen soll es 
auch künftig nicht geben. 

Neue Methodik zur evaluation
um QM künftig in Praxen und Krankenhäusern sys-
tematisch zu evaluieren und zu veröffentlichen, wird 
das Institut für Qualitätssicherung und transparenz 
im Gesundheitswesen (IQtIQ) empfehlungen zu ei-
ner neuen Methodik erarbeiten, über die der G-Ba 
später beraten wird. Bei den Vertragsärzten und -psy-
chotherapeuten erfolgt die erhebung weiterhin durch 
die KVMV. n

i für fragen steht Martina Lanwehr aus dem 
Geschäftsbereich Qualitätssicherung, tel.: 
0385.7431 375, zur Verfügung. KBV/ml

Richtlinien für Entlassmanagement geändert

entsprechend dieser regelungen können Kranken-
hausärzte und Ärzte in rehabilitationseinrichtungen 
bei der entlassung von Patienten Verordnungen aus-
stellen, um die nahtlose Versorgung beim Übergang in 
die ambulante Betreuung sicherzustellen. Dies betrifft 
die arznei-, heil- und hilfsmittel-rL, die arbeitsunfä-
higkeits-, Soziotherapie- und häusliche Krankenpfle-
ge-rL. Die meisten Änderungen sind bereits in Kraft 
getreten, ausnahmen bilden aber noch die Soziothe-
rapie- und die heilmittel-rL.

weitere einzelheiten zur umsetzung der im Gesetz 
verankerten Bestimmungen zum entlassmanage-
ment müssen die Kassenärztliche Bundesvereini-
gung, der GKV-Spitzenverband und die Deutsche 
Krankenhausgesellschaft nun nachfolgend in einem 
rahmenvertrag unter Berücksichtigung der rL des 
G-Ba festlegen. 
erst mit Gültigkeit des rahmenvertrages können ent-
sprechend den oben genannten rL Verordnungen durch 
stationär tätige Ärzte vorgenommen werden. n mw

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-Ba) hat sechs praxisrelevante Richtlinien (Rl) geändert, um das gesetz-
lich vorgeschriebene Entlassmanagement umzusetzen. hintergrund ist § 39, abs. 1a im Sozialgesetzbuch V.

Fotos: Gemeinsamer Bundesausschuss
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Hausarzt im Obdachlosenheim 
Von Grit Büttner*

etwas versteckt liegt das heim für wohnungslose in ei-
ner kleinen Siedlung am rande eines Industriegebietes. 
Dipl.-Med. torsten Lange, niedergelassener allgemein-
mediziner, ließ sich vor 13 Jahren nicht lange bitten, als 
er von Mitarbeitern der Diakonie-Stadtmission ange-
sprochen wurde. Zuvor hat-
ten schon etliche Ärzte ab-
gewunken; niemand wollte 
die kontinuierliche haus-
ärztliche Versorgung der 
Bewohner in der obdach-
losenunterkunft reutersha-
gen übernehmen, wie 
Sozialbetreuerin Ina ebert 
berichtet. „wir sind mit un-
seren Klienten bei keinem 
hausarzt untergekommen. 
und viele allgemeinmedi-
ziner in rostock nehmen 
ja gar keine neuen Patien-
ten mehr auf.“ Daher sollte 
eine regelmäßige Sprech-
stunde direkt im wohnheim 
eingerichtet werden.

Die ersten arztbesuche im obdachlosenheim 2003 fan-
den in den Mehrbettzimmern statt, das provisorische 
Behandlungszimmer gab es damals noch nicht, wie 
Lange erzählt. Mittlerweile wurde ein einfacher raum 
mit wartebereich eingerichtet für jene, die selbst zu 

„ihrem Doktor“ kommen können. und dank der seit 
2007 in Deutschland schrittweise eingeführten Kran-
kenversicherungspflicht sei inzwischen auch jeder 
wohnungslose in einer gesetzlichen Krankenkasse, wie 
Lange erklärt. „anfangs hatten hier viele keinerlei Versi-

cherung.“ Zunächst war es vor allem darum gegangen, 
eine Grundversorgung anzuschieben, den Impfstatus 
aufzufrischen, Medikamentengaben zu überprüfen und 
zu optimieren. „Mittlerweile haben wir ein gutes Level 
der Betreuung erreicht.“ Mit niedergelassenen fachärz-
ten der hansestadt habe sich eine regelmäßige Zusam-
menarbeit eingespielt, darunter seien hNo-, augen-, 
hautärzte, Chirurgen und Neurologen. Gesucht aber 

werde noch ein Physiotherapeut, der re-
gelmäßig die Bewohner im heim behan-
delt, erklärt Lange.

Jeden zweiten Mittwoch packt der rosto-
cker seinen arztkoffer und ein Körbchen 
mit Patientenakten ins auto und fährt ins 

obdachlosenheim. einen Vormittag lang praktiziert er in 
dem kleinen Sprechzimmer, bei Notfällen kommt er öfter, 
manchmal geht er direkt in die unterkünfte. froh über 
den „Doc“ im hause ist auch frank r. Der 58-Jährige 
lebt seit einem Jahr in der unterkunft der Stadtmission, 

Sie haben keine eigene Wohnung und oft auch keine angehörigen, die zu ihnen stehen. aber sie können sich 
auf „ihren Doc“ verlassen: Ein Rostocker allgemeinmediziner versorgt seit 13 Jahren Obdachlose in einer 
Unterkunft der Diakonie. Die Bewohner wissen die hilfe des hausarztes zu schätzen.

obdachlose finden oft nur
schwer einen hausarzt.

Die medizinische 
Betreuung der 
heim bewohner 
ist gesichert.
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nachdem er seine wohnung verlor. Bis 1990 arbeitete er 
als Schweißer auf der warnowwerft, wie er erzählt. Mit 
der arbeitslosigkeit kam der absturz, die flucht in den 
alkohol. Seit dem einzug ins 
heim aber sei er trocken, sagt 
r. er habe eine hüftgelenks-
oP hinter sich und war gerade 
zur reha. „Schmerzen hab ich 
immer noch“, meint er. Das 
Gehen an Krücken habe zur 
Überlastung der handgelen-
ke geführt, erklärt ihm Lange, 
den hier alle respektvoll den 
„Doktor“ nennen.
Langes obdachlosen-Sprech-
stunde besuchen hin und 

wieder auch Patienten, die nicht im heim, sondern auf 
der Straße leben. Die wohnung verlieren, das könne 
mitunter ganz schnell gehen, meint Betreuungsassis-
tentin Kerstin Peters. In dem rostocker wohnheim kä-
men zwar meist ältere Männer unter, doch auch ehe-
paare oder alleinerziehende frauen mit Kindern hätten 
hier schon ein Dach über dem Kopf gefunden. wichtig 
für den arzt sei es, über die Lebensumstände seiner 
Patienten detailliert Bescheid zu wissen. Diese Informa-
tionen erhalte er nicht nur von den Betroffenen, son-
dern vor allem von deren Betreuern, meint Lange. Viele 
seiner Patienten würden an erkrankungen leiden, die 
infolge von alkoholmissbrauch und starkem rauchen 
auftreten: Polyneuropathie, offene wunden, Karzino-
me, epilepsie. Doch viele obdachlose scheuten den 
weg zum arzt, aus Schamgefühl oder manchmal wegen 
schlechter erfahrungen. „oft kommen sie erst, wenn 

sie sprichwörtlich den Kopf unterm arm tragen, also in 
echten Notfällen.“ einige Bewohner im heim begleite 
er auch palliativmedizinisch bis zum Schluss, sagt Lan-

ge. „hier kann man 
als arzt unglaublich 
viel helfen.“ n

*Grit Büttner ist freie 
Mitarbeiterin 

der Pressestelle der 
KVMV.

rePortaGe

Von der Krankenversicherungspflicht in 
Deutschland profitieren auch wohnungslose 
Patienten.

für den hausarzt sind Informationen über die Lebens-
umstände der obdachlosen besonders wichtig.

Lange behandelt zweimal im Monat Bewohner 
der obdachlosenunterkunft reutershagen.
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Leitlinie „Demenzen“ überarbeitet

„Demenzerkrankungen sind in der Medizin ein rela-
tives Stiefkind und werden in der hälfte der fälle in 
der Versorgung nicht erkannt“, sagte Prof. Dr. med. 
wolfgang Maier von der Deutschen Gesellschaft für 
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und 
Nervenheilkunde (DGPPN). Die DGPPN, die Deutsche 
Gesellschaft für Neurologie (DGN) und die Deutsche 
alzheimer Gesellschaft haben deshalb die S3-Leitlinie 
„Demenzen“ überarbeitet. Ziel ist es, Diagnose und 
Behandlung zu verbessern.

Patienten mit klinischen Vorzeichen sollten über die 
Möglichkeiten einer frühdiagnostik aufgeklärt werden. 
„frühe präventive Maßnahmen können die Chance 
erhöhen, den fortschritt der erkrankung zu bremsen“, 
sagte Prof. Dr. med. Jörg Schulz von der DGN. um-

gekehrt raten die Verfasser von einem Screening mit 
kognitiven tests bei Menschen ohne Beschwerden und 
Symptome eindeutig ab.
Laut DGPPN gibt es wahrscheinlich Möglichkeiten, 
das risiko für eine Demenz zu mindern. So sollte herz-
Kreislauf-erkrankungen, Diabetes, hypertonie und 
Übergewicht frühzeitig entgegengewirkt werden, er-
klärte Leitlinien-Koordinator Prof. Dr. med. frank Jes-
sen. Zu den präventiven faktoren zählten Bewegung 
und ernährung sowie der Verzicht auf Nikotin und al-
kohol. weiter geht die Leitlinie auf pharmakologische 
therapien und psychosoziale Interventionen sowie auf  
trainingsangebote für angehörige ein. n

i Die überarbeitete S3-Leitlinie ist im Internet zu 
finden unter:  http://d.aerzteblatt.de/FG48 gb

Neurologen und Psychiater haben die überarbeitete S3-leitlinie „Demenzen“ vorgestellt. Im Mittelpunkt 
stehen Diagnostik und wissenschaftlich belegte Therapieoptionen. 

INforMatIoNeN uND hINweISe

unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden

an der Befragung nahmen 176 Ärzte teil. fast acht von 
zehn gaben an, dass sie beobachtete uaw selten, sehr 
selten oder nie melden. auf die frage nach dem Grund 
antworteten 44 Prozent, dass ihnen die Meldungen zu 
lange dauerten oder sie nicht genügend Zeit dafür hät-
ten. rund 27 Prozent fanden den Meldeprozess kompli-
ziert und 14 Prozent äußerten Zweifel, dass die Meldun-
gen tatsächlich nützlich sind.

obwohl die überwiegende Mehrheit der Ärzte weiß, wie 
man uaw mitteilt, gibt es immer noch Informationsbe-
darf darüber, wann dies erforderlich ist. Grundsätzlich 
müssen uaw bereits dann bei der arzneimittelkommis-
sion der deutschen Ärzteschaft (akdÄ) angegeben wer-
den, wenn auch nur ein Verdacht auf einen Zusammen-

hang mit dem eingenommenen arzneimittel besteht. 
Das gilt vor allem für schwerwiegende reaktionen und 
solche, die bislang nicht in den fach- und Gebrauchsin-
formationen aufgeführt sind.

Die Meldungen der uaw bei der akdÄ sind wichtig, 
um seltene Nebenwirkungen frühzeitig zu erkennen, 
die in Studien nicht nachgewiesen werden konnten. Sie 
geben hinweise auf Probleme bei der anwendung von 
arzneimitteln im alltag und helfen dabei, das Nutzen-
risiko-Profil eines arzneimittels besser einzuschätzen. 
Zudem können erkenntnisse über mögliche Nebenwir-
kungen bei Kindern, Schwangeren und älteren Patien-
ten gewonnen werden sowie über wechselwirkungen 
mit anderen arznei- oder auch mit Nahrungsmitteln. n

i Die Studie wurde im Deutschen Ärzteblatt, heft 
9/2016, veröffentlicht. Informationen und Melde-
bogen für uaw sind im Internet zu finden unter:  
 www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/UAW-
Meldung/ gb

Ärzte sind laut Berufsordnung zum Melden von unerwünschten arzneimittelwirkungen (UaW) und Verdachts-
fällen verpflichtet. Doch viele tun sich schwer damit, wie eine Telefonumfrage der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung ergab.

Quelle: www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/UAW-Meldung/index.html

http://www.dgn.org/images/red_leitlinien/LL_2015/PDFs_Download/038013_S3-LL-Demenzen-240116.pdf
http://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/UAW-Meldung/
http://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/UAW-Meldung/


am 10. Juli 2016
fleesensee Sportanlagen Gmbh
Tannenweg 1, 17213 Göhren-Lebbin, Tel.: 039932.80400

ablauf:
8.30 Uhr aufwärmen auf der Driving range 

9.30 Uhr Begrüßung durch axel rambow (Vorstandsvorsitzender der KVMV)

ab 9.45 Uhr aufbruch zu den tees

10.30 Uhr turnierbeginn – Kanonenstart

12.00 bis 14.00 Uhr rahmenprogramm Schnuppergolfen 

ab 16.00 Uhr Grill-Buffet auf der terrasse des Golfclubs

ab 16.30 Uhr Siegerehrung und Preisvergabe

ca. 18.00 Uhr ende der Veranstaltung

alle Ärzte und Psychotherapeuten der KVMV und ihre angehörigen sind
herzlich zu diesem turnier eingeladen. Voraussetzung für die teilnahme ist die Platzreife.

Weitere Informationen und anmeldung:
Dr. Dan oliver höftmann, tel.: 0385.7431 371, fax: 0385.7431 453,
e-Mail: dhoeftmann@kvmv.de

9. Golfturnier der
Kassenärztlichen Vereinigung M-V

Anzeige

Impressionen: Thomas Ruddies
Golfbälle: Rainer Sturm/pixelio.de



BaD DoBeraN

Ende der Zulassung
Sonja Schariot, fachärztin für allgemeinmedizin in Kröpelin, 
ab 11. februar 2016.

Widerruf der anstellung
ralf Brau, facharzt für allgemeinmedizin in Kühlungsborn, zur 
anstellung von Dr. med. Vivien eichmüller als fachärztin für 
allgemeinmedizin in seiner Praxis, ab 1. februar 2016.

DeMMIN

Ende der Zulassung
Dr. med. Dietmar Schneider, facharzt für Chirurgie in Malchin, 
ab 1. april 2016.

Genehmigung von anstellungen
MVZ Stavenhagen, zur anstellung von Dr. med. ray wackerow 
als facharzt für Chirurgie/unfallchirurgie und von Dr. med. Diet-
mar Schneider als facharzt für Chirurgie ausschließlich für den 
Standort der Nebenbetriebsstätte in Malchin, ab 1. april 2016.

GreIfSwaLD/oStVorPoMMerN

Verzicht auf die hälftige Zulassung
Dipl.-Med. Dorothea Steger, fachärztin für orthopädie in 
Greifswald, ab 28. Januar 2016.

Die Zulassung hat erhalten
Dr. med. hartmut Steger, facharzt für orthopädie mit hälfti-
gem Versorgungsauftrag für Greifswald, ab 28. Januar 2016.

Änderung der Zulassung
Dr. med. frank Zimmermann, facharzt für anästhesiologie in 
Greifswald, die Beschränkung auf den hälftigen Versorgungs-
auftrag wurde aufgehoben, ab 1. april 2016. 

Widerruf der anstellung
MVZ Labor Greifswald, zur anstellung von Dr. med. habil. 
Bodo wogawa als facharzt für Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie im MVZ, ab 1. Januar 2016.

Genehmigung von anstellungen
Dr. med. Manuela Lüder, fachärztin für allgemeinmedizin in 
wolgast, zur anstellung von Dr. med. Stefan wegner als fach-
arzt für allgemeinmedizin in ihrer Praxis, ab 1. februar 2016; 

elfi eisenreich, fachärztin für allgemeinmedizin in wolgast, 
zur anstellung von Dr. med. Stefan wegner als facharzt für 
allgemeinmedizin in ihrer Praxis, ab 1. februar 2016;

MVZ Labor Greifswald, zur anstellung von Dr. med. Mirjana 
rajkovic als fachärztin für Laboratoriumsmedizin im MVZ, ab 
11. februar 2016.

Widerruf der Berufsausübungsgemeinschaft
Dipl.-Med. Dagny hüneke und Dr. med. Malgorzata Schietsch, 
fachärztin für Phoniatrie und Pädaudiologie/fachärztin für 
hals-Nasen-ohrenheilkunde in Greifswald, ab 1. Juli 2016.

Genehmigung der Berufsausübungsgemeinschaft
Dr. med. Gilbert engel, Dipl.-Med. Dorothea Steger und 
Dr. med. hartmut Steger, fachärzte für orthopädie und facharzt 
für orthopädie/unfallchirurgie für Greifswald, ab 28. Januar 2016.

Ermächtigung
Dr. med. Dörthe walther, fachärztin für Innere Medizin/Pulmo-
logie im Klinikum Karlsburg, ist für Leistungen der Polysomno-
graphie nach der eBM-Nummer 30901 auf Überweisung von 
Vertragsärzten, die über eine Polygraphiegenehmigung verfü-
gen, ermächtigt, bis 31. Dezember 2017.

GÜStrow

Ermächtigungen
Dr. med. Mahmoud Sayyad, Chefarzt der Klinik für urologie 
im KMG Klinikum Güstrow, ist zur Durchführung ambulanter 
Chemotherapien bei uro-onkologisch erkrankten Patienten 
sowie zur Behandlung von urologischen Problemfällen auf 
Überweisung von niedergelassenen fachärzten für urologie 
ermächtigt, bis 31. Dezember 2017;

Dr. med. andre Dörrie, facharzt für hals-Nasen-ohrenheil-
kunde im KMG Klinikum Güstrow, ist für Diagnostik, thera-
pie und Nachsorge von malignen tumoren im rahmen des 
fachgebietes hNo nach erstdiagnose auf Überweisung von 
fachärzten für hals-Nasen-ohrenheilkunde ermächtigt, bis 
31. März 2018.

LuDwIGSLuSt

Genehmigung der Nebenbetriebsstätte
Dr. med. Dirk Grotkopp, facharzt für allgemeinmedizin in Zer-
nien, Nebenbetriebsstätte in eldena, Dömitzer Str. 31, ab 28. 
Januar 2016.

MÜrItZ

Ende der Zulassung
Dr. med. Jürgen Schlicht, facharzt für allgemeinmedizin in 
Penzlin, ab 11. februar 2016.

NeuBraNDeNBurG/
MeCKLeNBurG-StreLItZ

Ende der Zulassung
Dr. med. Dirk-heinrich Johansen, facharzt für allgemeinmedi-
zin in wustrow, ab 1. februar 2016. 

Genehmigung der anstellung
Dr. med. Peter Johansen, facharzt für allgemeinmedizin in 
wustrow, zur anstellung von Kathrin Kletzin als fachärztin für 
allgemeinmedizin in seiner Praxis, ab 1. februar 2016.

Widerruf von anstellungen
Dipl.-Med. Gisbert henning, facharzt für allgemeinmedizin in 
wesenberg, zur anstellung von Dr. med. Sigrid Sendler als 
Praktische Ärztin in seiner Praxis, ab 1. Dezember 2015;

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

Zulassungen und Ermächtigungen



Prof. Dr. med. egon werle, facharzt für Laboratoriumsmedizin 
in Neubrandenburg, zur anstellung von Dr. med. Boris ost-
apowicz als facharzt für Laboratoriumsmedizin in seiner Pra-
xis, ab 11. oktober 2015.

Ende der Ermächtigung
Dr. med. Bill Berthold, facharzt für Innere Medizin/hämos-
tasiologie, mit Leistungserbringung im Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum Neubrandenburg, ab 18. Dezember 2015.

Ermächtigungen
DrK-Blutspendedienst M-V, Institut für transfusionsmedizin 
Neubrandenburg, die ermächtigung wird ab 28. Januar 2016 
dahingehend geändert, dass sie für folgende Leistungen gilt:
•	 für	blutgruppenserologische	und	immunologische	Leistun-

gen im Zusammenhang mit der anforderung und Bereitstel-
lung von Blutkonserven mit ausnahme der eBM-Nummer 
32462 (Neubrandenburg, rostock, Schwerin),

•	 zur	Durchführung	von	ambulanten	Transfusionen	auf	Über-
weisung von Vertragsärzten, ermächtigten Ärzten und der 
ermächtigten Dialysezentren Stralsund und Greifswald,

•	 zur	 Durchführung	 von	 blutgruppenserologischen	 Untersu-
chungen (Kreuzproben, antikörper-Screening und -diffe-
renzierung, Coombs-test, D-Nachweis) (Neubrandenburg, 
rostock, Schwerin),

•	 für	 Blutentnahmen	 durch	 Venenpunktionen	 ausschließlich	
und in unmittelbarem Zusammenhang mit der Bereitstel-
lung von Blutkonserven auf Überweisung von Vertragsärz-
ten, ermächtigten Ärzten und ermächtigten ärztlich geleite-
ten einrichtungen und der nephrologischen fachambulanz 
Schwerin,

•	 für	 blutgruppenserologische	 Untersuchungen	 auf	 Über-
weisung von niedergelassenen fachärzten für Laborato-
riumsmedizin und Mikrobiologie bzw. ermächtigten fach-
wissenschaftlern der Medizin im rahmen eines Konsils 
ausschließlich am Standort des Instituts für transfusionsme-
dizin Schwerin,

•	 prätransfusionelle	 Serologie	 für	 Thrombozytentransfusio-
nen nach den eBM-Nummern 32510 und 32528 bis 32531 
im Zusammenhang mit der anforderung und Bereitstellung 
von Blutkonserven (Neubrandenburg, rostock),

•	 erforderliche	 Grundleistungen	 nach	 den	 EBM-Nummern	
12210, 40100, 40120 und 40144 im Zusammenhang mit der 
anforderung und Bereitstellung von Blutkonserven (Neu-
brandenburg, rostock), 

bis 31. Dezember 2016.

Katarzyna Pethe-Konrad, fachärztin für Innere Medizin/endo-
krinologie am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, 
ist für endokrinologische Leistungen mit ausnahme diabeto-
logischer Leistungen auf Überweisung von Vertragsärzten, 
ermächtigten Strahlentherapeuten und ermächtigten fach-
ärzten für frauenheilkunde und Geburtshilfe ermächtigt, bis 
31. März 2018.

ParChIM

Ende der Zulassung
Dr. med. Christiane herzog, fachärztin für allgemeinmedizin 
in Parchim, ab 11. februar 2016.

Widerruf von anstellungen
MVZ Brüel, zur anstellung von axel Kraemer als facharzt für 
allgemeinmedizin im MVZ, ab 1. april 2016;

Dr. med. elke Brandt, fachärztin für allgemeinmedizin in Da-

bel, zur anstellung von Dr. med. Dietrich Metzenthin als fach-
arzt für allgemeinmedizin in ihrer Praxis, ab 1. Januar 2016.

Genehmigung der anstellung
MVZ Brüel, zur anstellung von Dr. med. Dr. rer. nat. Micha-
el Lachmann als facharzt für allgemeinmedizin im MVZ, ab 
1. März 2016.

roStoCK

Ende von Zulassungen
Dr. med. heike Szusdziara, fachärztin für frauenheilkunde 
und Geburtshilfe in rostock, ab 1. april 2016;

Dr. med. Karen Ludwig, fachärztin für allgemeinmedizin in 
rostock, ab 1. april 2016.

Verzicht auf die hälftige Zulassung
Dr. med. ulrike Kasch, fachärztin für orthopädie in rostock-
warnemünde, ab 1. april 2016.

Die Zulassung haben erhalten
Dr. med. rebekka Cantré, fachärztin für frauenheilkunde und 
Geburtshilfe für rostock, ab 1. april 2016;

Dr. med. Semira hein, hausärztliche Internistin für rostock, ab 
1. april 2016;

Dr. med. Cornelius Kasch, facharzt für orthopädie und un-
fallchirurgie mit hälftigem Versorgungsauftrag für rostock-
warnemünde, ab 1. april 2016.

Widerruf von anstellungen
MVZ „rosDoC“, zur anstellung von Jörg Popp als facharzt 
für urologie für den Standort der Nebenbetriebsstätte in tes-
sin, ab 1. Januar 2016;

Dr. med. Dr. med. dent. Jens Schweder, facharzt für MKG-
Chirurgie in rostock, zur anstellung von Dr. med. Géza-attila 
Benedek als facharzt für MKG-Chirurgie in seiner Praxis, ab 
26. September 2016.

Genehmigung der anstellung
Doktorhaus MVZ rostock, zur anstellung von Dr. med. anne-
Monika Seiler als fachärztin für allgemeinmedizin im MVZ, ab 
1. april 2016.

Ende der Ermächtigung
Dr. med. Kirstin Stüpmann, Direktorin des Instituts für trans-
fusionsmedizin rostock des DrK-Blutspendedienstes M-V, ab 
28. Januar 2016.

Ermächtigungen
abteilung für Kardiologie der Klinik für Innere Medizin der 
universitätsmedizin rostock, ist als ärztlich geleitete einrich-
tung für hochspezialisierte diagnostische und therapeutische 
kardiologisch-angiologische Leistungen auf Überweisung von 
niedergelassenen fachärztlichen Internisten ermächtigt, bis 
31. Dezember 2017;

Dipl.-Med. heike tasler, abteilung für Diagnostische und In-
terventionelle radiologie des Klinikums Südstadt rostock, ist 
für Mammografie- und Mammasonografieleistungen bei Pati-
enten nach tumorerkrankung und bei Patienten mit tastbarem 
Mammabefund oder sonstigem tumorverdacht, jeweils auf 
Überweisung von Ärzten, die in der onkologischen facham-
bulanz des Klinikums Südstadt rostock angestellt sind, für 
Leistungen der Mammografie und Mammasonografie auf 
Überweisung von Vertragsärzten sowie ermächtigten Instituts-
ambulanzen und für Leistungen nach den eBM-Nummern 



01755, 01758, 01759, 40852, 40854 und 40855 im rahmen 
des Mammografie-Screening-Programms ermächtigt, bis 
30. Juni 2016;

Dr. med. antje Kloth, fachärztin für Neurologie/Geriatrie in 
der fachklinik für geriatrische rehabilitation in tessin, die 
ermächtigung wird um die Behandlung mit Botulinum-toxin 
inklusive der erforderlichen Grundleistungen im rahmen der 
neurologischen Betreuung der Bewohner des Seniorenpflege-
heimes „Bi uns to hus“, St.-Jürgen-Str. 62 in tessin, auf Über-
weisung von Nervenärzten erweitert, bis 30. September 2017.

SChwerIN/
wISMar/NorDweStMeCKLeNBurG

Ende der Zulassung
Dr. med. Jens Birke, facharzt für Innere Medizin/Pulmologie in 
Schwerin, ab 1. april 2016.

Widerruf von anstellungen
MVZ Grevesmühlen, zur anstellung von Dr. med. helmut ro-
choll als hausärztlicher Internist im MVZ, ab 1. april 2016;

Dr. med. Matthias häder, facharzt für augenheilkunde in 
Schwerin, zur anstellung von Dr. med. Susanne häder als fach-
ärztin für augenheilkunde in seiner Praxis, ab 1. april 2016.

Genehmigung von anstellungen
MVZ Grevesmühlen, zur anstellung von axel Kraemer als 
facharzt für allgemeinmedizin im MVZ, ab 1. april 2016;

heLIoS MVZ Gadebusch, zur anstellung von Dr. med. Mandy 
rappenberg als fachärztin für Innere Medizin SP Pneumolo-
gie ausschließlich für den Standort der Nebenbetriebsstätte 
rahlstedter Str. 29 in Schwerin, ab 1. april 2016.

Genehmigung der Berufsausübungsgemeinschaft
Dr. med. Matthias häder und Dr. med. Susanne häder, fach-
ärzte für augenheilkunde in Schwerin, ab 1. april 2016.

Ende der Ermächtigung
andrea Beier, frauenklinik der heLIoS Kliniken Schwerin, ab 
1. februar 2016.

Ermächtigungen
Christiane Severin, oberärztin in der frauenklinik der heLIoS 
Kliniken Schwerin, ist für Diagnostik und therapie urogynä-
kologischer erkrankungen auf Überweisung von niedergelas-
senen fachärzten für frauenheilkunde und Geburtshilfe und 
fachärzten für urologie ermächtigt, bis 30. Juni 2016;

Dr. med. Dr. nat. med. urs Lichtenauer, leitender oberarzt der 
Klinik für allgemeine Innere Medizin, endokrinologie/Diabe-
tologie und Geriatrie der heLIoS Kliniken Schwerin, ist zur 
Durchführung endokrinologischer Leistungen im rahmen ei-
ner überregionalen Spezialambulanz ermächtigt. folgende 
eBM-Nummern sind ausschließlich Bestandteil der ermächti-
gung: 01321, 02100, 02340, 13350, 33012, 33042, 40120 und 
40144, bis 31. Januar 2018;

Dr. med. Kristina Biedermann, heLIoS Kliniken Schwerin, ist 
zur Behandlung von Patienten mit seltenen Infektionskrank-
heiten (ausgenommen die Behandlung von Patienten mit 
chronisch viraler hepatitis – ausgenommen von koinfizierten 
hIV-Patienten) auf Überweisung von Vertragsärzten sowie zur 
Behandlung von hIV-Infizierten und aIDS-Patienten durch di-
rekte Inanspruchnahme ermächtigt, bis 31. März 2018; 

Dr. med. Kathrin rosenkranz, leitende oberärztin der ab-
teilung für Gastroenterologie und Infektionskrankheiten der 

heLIoS Kliniken Schwerin, ist zur Behandlung von Patienten 
mit viraler hepatitis (mit ausnahme von koinfizierten hIV-Pa-
tienten) auf Überweisung von Vertragsärzten ermächtigt, bis 
31. März 2018;

Prof. Dr. med. habil. Peter Clemens, facharzt für Kinder- und 
Jugendmedizin/Kindergastroenterologie, ist zur Behandlung 
von Stoffwechselstörungen (ausgenommen die Behandlung 
von Lebererkrankungen, Diabetes mellitus und Mukoviszi-
dose) auf Überweisung von hausärzten ermächtigt. Die Leis-
tungserbringung erfolgt am Standort der Kinderklinik der 
heLIoS Kliniken Schwerin, bis 30. Juni 2016.

StraLSuND/oStVorPoMMerN

Genehmigung von anstellungen
MVZ Diaverum Stralsund, zur anstellung von Dr. med. Susanne 
fürer als hausärztliche Internistin im MVZ, ab 15. februar 2016;

Dr. med. Jens raabe und Dr. med. torsten witstruck, fachärz-
te für orthopädie in Stralsund, zur anstellung von Dr. med. Kai 
tesmer als facharzt für orthopädie und unfallchirurgie in ihrer 
Praxis, ab 1. februar 2016.

Widerruf der Berufsausübungsgemeinschaft
Dr. med. Jana freifrau von houwald und Dr. med. Kirsten han-
sen, fachärztin für allgemeinmedizin/hausärztliche Internistin 
in Stralsund, ab 1. Juli 2016.

Praxissitzverlegungen
florian woermann, facharzt für Kinder- und Jugendmedizin 
in Stralsund, heinrich-Mann-Str. 62-64, ab 28. Januar 2016;

Dr. med. ute engelhardt, fachärztin für Kinder- und Jugendme-
dizin in Stralsund, heinrich-Mann-Str. 62-64, ab 28. Januar 2016.

ueCKer-raNDow

Ende der Zulassung
Mr Dr. med. Gerhard reintanz, facharzt für hals-Nasen-oh-
renheilkunde in ueckermünde, ab 11. februar 2016.

Die Zulassung haben erhalten
anja Krüger, hausärztliche Internistin für ueckermünde, ab 
1. april 2016;

andreas Böhlke, facharzt für hals-Nasen-ohrenheilkunde für 
ueckermünde, ab 1. april 2016;

Dr. med. Stephan rackwitz, facharzt für Innere Medizin/hä-
matologie und Internistische onkologie für ueckermünde, ab 
1. Januar 2017.

Widerruf der anstellung
aMeoS Poliklinikum ueckermünde (MVZ), zur anstellung von 
Lirios Pastor Galiano als fachärztin für allgemeinmedizin  in 
der Nebenbetriebsstätte in Ducherow, ab 1. Januar 2016.

Genehmigung der anstellung
aMeoS Poliklinikum ueckermünde (MVZ), zur anstellung von 
Dr. med. Verena Dicke als fachärztin für allgemeinmedizin im 
MVZ, ab 11. februar 2016.

Ende der Ermächtigung
Dr. med. frank Bergmann, Klinik für urologie der asklepios 
Klinik Pasewalk, ab 1. Januar 2016.

Ermächtigungen
Slawomir Laufer, facharzt für frauenheilkunde und Geburtshilfe 
in der asklepios Klinik Pasewalk, ist zur erbringung von sono-



grafischen untersuchungen des feto-maternalen Gefäßsystems 
(farbduplex) nach den eBM-Nummern 33074 und 33075 auf 
Überweisung von niedergelassenen fachärzten für frauenheil-
kunde und Geburtshilfe ermächtigt, bis 31. Januar 2018;

Dr. med. Katrin Gromoll-Bergmann, Chefärztin der urologi-
schen Klinik der asklepios Klinik Pasewalk, ist zur Behandlung 
von Patienten mit onkologisch-urologischen Krankheitsbil-

dern auf Überweisung von niedergelassenen fachärzten für 
urologie ermächtigt, bis 31. März 2018.

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. Mai 2016 17/01/14/1

Mittelbereich Bergen auf Rügen

hausarzt nächstmöglich 15. Mai 2016 12/03/15

hausarzt nächstmöglich 15. Mai 2016 30/04/15

hausarzt (halber Vertragsarztsitz) nächstmöglich 15. Mai 2016 11/97/16

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

Mittelbereich Schwerin Stadtgebiet

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

Mittelbereich Rostock Stadtgebiet

hausarzt 2. Januar 2017 15. Mai 2016 09/95/16

Allgemeine fachärztliche Versorgung

Planungsbereich Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz

facharzt für haut- und Geschlechtskrankheiten 1. april 2017 15. Mai 2016 07/17/16

Planungsbereich Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg

facharzt für frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Juli 2016 15. Mai 2016 20/04/15

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



Planungsbereich Stralsund/Nordvorpommern

facharzt für haut- und Geschlechtskrankheiten 
(Praxisanteil) nächstmöglich 15. Mai 2016 26/06/15

Planungsbereich ludwigslust

facharzt für Kinder- und Jugendmedizin nächstmöglich 15. Mai 2016 26/11/14

facharzt für frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. oktober 2016 15. Mai 2016 28/09/15

Planungsbereich Güstrow

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

facharzt für Kinder- und Jugendmedizin 30. Juni 2016 15. Mai 2016 08/24/16

Planungsbereich Müritz

facharzt für haut- und Geschlechtskrankheiten nächstmöglich 15. Mai 2016 03/03/15

Planungsbereich Demmin

facharzt für frauenheilkunde und Geburtshilfe 1. Januar 2017 15. Mai 2016 12/09/15

Planungsbereich Uecker-Randow

facharzt für orthopädie 1. april 2017 15. Mai 2016 12/45/16

Spezialisierte fachärztliche Versorgung

Raumordnungsregion Vorpommern

facharzt für Innere Medizin/Gastroenterologie 
(halber Vertragsarztsitz) 1. Juli 2016 15. Mai 2016 10/20/16

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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Aus besonderem Holz geschnitzt
Von Renate Ross*

Der „Baum des Jahrtausends“ Gingko Biloba mit seinen feingabeligen Blättern inspiriert die holzbildhauerin 
Silke Krempien. Der Gingko, auch Symbol für hoffnung, leben und Frieden, regt sie zu immer neuen Entwür-
fen an. Bei der diesjährigen Pfingstaktion „Kunst offen“ lässt sich die Meisterin wieder beim arbeiten zusehen.

„Ich schnitze gern Lebensbäume, auch aus verschie-
denen hölzern“, sagt die Künstlerin. am liebsten seien 
ihr eiche, Nuss, apfel und Kirsche für kleinere Schnit-
zereien. für ihr Meisterstück, die Skulptur „De fischer 
un sin fru“, trug sie einst im rucksack einen 16 Kilo-
gramm schweren eichenblock aus dem Norden nach 
thüringen, wo sie die Prüfung ablegte. Nach erfolgrei-
cher ausbildung zur holzbildhauerin zog es die ge-
bürtige Crivitzerin wieder zurück nach Mecklenburg. 
fünf Jahre arbeitete Krempien für den damaligen 
Volkseigenen Betrieb Denkmalpflege Schwe-
rin in Kirchen, Schlössern und Gutshäusern. 
1990 gründete sie die eigene werkstatt 
mit Galerie in Schwerin-warnitz. 
ein ganz besonderer auftrag betraf das 
entwerfen und anfertigen von filigranen 
„Schleierbrettern“, den Verzierun-
gen der Chororgel der wismarer St. 
Nikolai-Kirche. Spuren ihres kunst-
handwerklichen Könnens hinterließ 
die heute 50-jährige Meisterin dar-
über hinaus bei holzschnitz- und res-

taurierungsarbeiten in den Schlössern 
Schwerin und Ludwigslust 

sowie in zahlreichen 
Kirchen. Voriges Jahr 
beendete Silke Krem-
pien die restaurierung 
des Baldachins für eine 
Pieta-Skulptur in der St. 
annenkapelle der Ga-

debuscher Kirche. „etwa 
die hälfte meiner aufträge sind restaurierungen“, sagt 
sie. Beispiele dafür seien das Gestühl in der Schelf- 
und der Schlosskirche Schwerin oder der Barock-altar 
in Mühlen-eichsen. Ihre Kunstwerke stellte Krempien 
schon in Brüssel und wien aus, Skulpturen und Schmuck 
gingen nach frankreich und florida (uSa).

In M-V macht vor dem wossidlo-Museum walkendorf 
die „weiße Dame“, eine 2,60 Meter hohe figur, auf 
die einrichtung aufmerksam. und am hafen in Born 
auf dem Darß „springt“ ein 2,30 Meter großer „Bod-
denzander“, geschnitzt aus einem eichenstamm, Be-
suchern ins auge. Im Kunst-wasser-werk Schwerin/
Neumühle sind werke der holzbildhauerin in der aus-

stellung „Korrespondenzen“ noch bis 16. Mai zu sehen. 
In ihrer werkstatt widmet sich Silke Krempien auch dem 
restaurieren historischer Möbel. Zu entdecken gibt es 
da liebevoll geschnitzte eulen, Skulpturen und außer-

gewöhnliche Schmuckunikate. „Das 
warme, weiche Material holz mit seinen astlöchern und 
Verwachsungen beflügelt meine fantasie. Gedanken-
verloren wachsen formen zusammen, die dem Betrach-
ter freiraum für eigene Interpretationen lassen sollen. 
Den Linien des holzes folgend möchte ich Stimmungen 
erzeugen, die anregen, in der Natur mit offenen augen 
und herz zu verweilen“, sagt die Künstlerin. Stets auf 
der Suche sei sie nach immer neuen ausdrucksmöglich-
keiten. So fänden auch Steine, fossilien, Muscheln und 
Metall eingang in ihre werke. 
Inspiration hole sie sich bei touren mit dem fahrrad, 
dem Paddelboot oder auf reisen bis nach Mittel- und 
Südamerika, verrät die Mecklenburgerin. aber leiten las-
se sie sich von ihren Vorbildern hans arp (1886-1966), 
theo Balden (1904-1995) und Imre Varga (geb. 1923). n

i am Pfingstwochenende leuchtet – Samstag bis 
Montag 11.00 bis 18.00 uhr – ein gelber Schirm 
vor der Bahnhofstraße 36 in Schwerin-warnitz. 
Die holzbildhauermeisterin lädt in ihre werkstatt 
und Galerie ein zu „Kunst offen“ unter dem Motto 
„holz & Schmuck & Graphik“.

*Renate Ross ist freie Journalistin in Schwerin.   
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Regional
rostock – 12. Mai 2016

weiterbildung ärztliche Kommunikation

hinweise: Ziele: Verbesserung der Kommunikation mit 
Patienten und angehörigen, der außenwirkung; Inhal-
te: 1. Grundlagen der Verständigung; 2. erkenntnisse 
aus der Psychotherapie; 3. techniken der ärztlichen 
Gesprächsführung; ort: hotel Sonne, rostock; 9.00 bis 
16.00 uhr, 9 fP der ÄK MV; anmeldung erforderlich.
Information/anmeldung: axanthos pro akademie 
Gmbh, richard-wagner-Str. 1 a, 18055 rostock, tel.: 
0381.51088022, fax: 0381.51088028, e-Mail: info@
axanthospro-akademie.de, Internet:  www.axanthos-
pro-akademie.de.

Stolpe an der Peene (bei anklam) – 18. Mai 2016

Symposium: Der Patient mit Bauchschmerzen (teil 2)

hinweise: ort: Gutshaus, Peenestr. 33, 17391 Stolpe; 
16.30 bis 21.00 uhr; teilnehmergebühr: keine.
Information/anmeldung: Dr. med. Mark wiersbitzky, 
facharzt für Innere Medizin, Leipziger allee 60, 17389 
anklam, tel.: 03971.293662, fax: 03971.293684.

Lübstorf – 25. Mai 2016

Laborbefunde in psychosomatischer/allgemeinmedizin

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 – 28. Mai 2016

reisenotfälle zu Lande, zu wasser und in der Luft

hinweise: Zielgruppe: alle Interessenten, auch me-
dizinisches Personal; ort: Ärztekammer M-V, hörsaal, 
august-Bebel-Str. 9 a, 18055 rostock; 9.00 bis 16.00 
uhr; 9 fP; teilnehmergebühr: 100 euro.
Information/anmeldung: ÄK MV, referat fortbildung, 
tel.: 0381.49280-42, -43, -44, -46, fax: 0381.4928040, 
e-Mail: fortbildung@aek-mv.de. 

rostock – 30. und 31. Mai 2016

fachkongress „Schwanger in M-V!?“

hinweise: Inhalte: familienpolitik in M-V, wissenschaft-
liche erkenntnisse und entwicklungen zur familienpla-

nung; Zielgruppe: Vertreter aus Praxis, wissenschaft, 
Verwaltung, Politik; Veranstalter: Ministerium für arbeit, 
Gleichstellung und Soziales M-V, Bundeszentrale für 
gesundheitliche aufklärung; ort: radisson Blu hotel 
rostock, Lange Str. 40, 18055 rostock; 30. Mai: 14.00 
bis 18.00 uhr; 31. Mai: 9.00 bis 15.30 uhr; teilneh-
mergebühr: 20 euro, einzuzahlen bis 15. Mai auf das 
Konto: Verein zur förderung der Prävention in MV e.V., 
Vr-Bank rostock, IBaN: De 66 13090000 0001 1902 
10, BIC: GeNoDe f1 hr1, Verwendungszweck: fach-
kongress familie/Name, Vorname des teilnehmers.
Information/anmeldung bis 15. Mai: k.zillmer@
mv-inteam.de, fax: 0381.4923503 oder per Post: 
inteam – Landesfachstelle für sexuelle Gesundheit und 
familienplanung MV, wokrenter Str. 3, 18055 rostock; 
Internet:  www.mv-inteam.de.

Lübstorf – 8. Juni 2016

raucherentwöhnung

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 – 11. Juni 2016

Grundkurs „Impfen“

hinweise: erwerb des Impfzertifikates der Ärztekam-
mer M-V; ort: ÄK MV, hörsaal, august-Bebel-Str. 9 a, 
18055 rostock; 10.00 bis 15.30 uhr; 6 fP; teilnehmer-
gebühr: 80 euro.
Information/anmeldung: ÄK MV, referat fortbildung, 
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.

VeraNStaLtuNGeN

https://www.axanthospro-akademie.de/
https://www.axanthospro-akademie.de/
http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/
http://www.mv-inteam.de/
http://www.ahg.de/AHG/Standorte/Schweriner_See/
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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. 

Stralsund – 2. bis 4. September 2016

Sonografische Basisdiagnostik in der Gynäkologie und 
Geburtshilfe

hinweise: Grundkurs: 2. bis 4. September 2016; 
aufbaukurs: 9. bis 11. Dezember 2016; abschlusskurs: 
9. bis 10. Juni 2017; ort: Gynäkologisches Kompe-
tenzzentrum, 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. 

Überregional
Maribor (Slowenien) – 28. Mai bis 4. Juni 2016

37. Sportweltspiele der Medizin und Gesundheit – 
Medigames 2016

hinweise: Sportarten: Badminton, Basketball, Gras-Vol-
leyball, fechten, fußball, Geländelauf, Gewichtheben, 
Golf, halbmarathon, handball, Judo, Leichtathletik, 
Mountainbike, radfahren, triathlon, Schach, Schießen, 
Schwimmen, Squash, tennis, tischtennis u.a.
Information/anmeldung: mpr marketing public 
relations promotion, Bockenheimer Landstr. 17/19, 
60325 frankfurt am Main, tel.: 069.71034342, fax: 
069.71034346, e-Mail: info@sportweltspiele.de, Inter-
net:  www.sportweltspiele.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
 4.5. Dr. med. Markus heinzinger,
 niedergelassener arzt in Schönberg;
 6.5. Dr. med. Christian Göhre,
 niedergelassener arzt in ribnitz-Damgarten;
14.5. Dr. med. Jeanette Blücher,
 niedergelassene Ärztin in Bansin;
16.5. Kathrin Lüthke,
 niedergelassene Ärztin in Barth;
18.5. Dr. med. Grit Degen-Christ,
 niedergelassene Ärztin in Schwerin;
20.5. Dr. med. holger Schmitt,
 ermächtigter arzt in Plau am See;
22.5. Dr. med. Jens Peters,
 niedergelassener arzt in Grevesmühlen;
28.5. Dr. med. alexander Pietsch,
 ermächtigter arzt in Süderholz.

60. Geburtstag
3.5. Dipl.-Med. tobias Lammich,
 niedergelassener arzt in Neubrandenburg;
 3.5. Prof. Dr. med. habil. Stephan felix,
 ermächtigter arzt in Greifswald;
10.5. Dr. med. Birgit hohlbein,
 niedergelassene Ärztin in rostock;
12.5. Dipl.-Med. Dorothea Steger,
 niedergelassene Ärztin in Greifswald;
16.5. Dipl.-Med. axel Bremer,
 niedergelassener arzt in Bobitz;
16.5. Dipl.-Med. Sabine Schankath,
 niedergelassene Ärztin in Greifswald;
17.5. Dr. med. Martina Kohfeldt,
 niedergelassene Ärztin in Neubrandenburg;
23.5. Dr. med. antje wilhelm,
 niedergelassene Ärztin in Greifswald;
26.5. Dr. med. Bernd Klein,
 niedergelassener arzt in rostock;
29.5. Dr. med. hartmut Gill,
 niedergelassener arzt in rostock.

65. Geburtstag
31.5. Dr. med. heidemarie Poweleit,
 niedergelassene Ärztin in Greifswald.

75. Geburtstag
14.5. Dr. phil. Günter Brandenburg,
 niedergelassener Psychologischer 
 Psychotherapeut in rostock. n ti

VeraNStaLtuNGeN I PerSoNaLIeN

http://www.kvmv.info/aerzte/30/60/index.html
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Klimawandel im Mai
Von Klaus Britting*

Der Mai ist gekommen, die Bäume schlagen aus. 
Stimmt nicht! Die Bäume haben längst ausgeschlagen. 
Genauso wie die wirtschaft, die in einigen Bereichen 
nimmt, was sie nur kriegen kann. Lungerten noch vor ei-
nem knappen Jahrzehnt Ingenieure als Musikanten auf 
den Straßen herum, so wird heute jeder in arbeit ge-
nommen, der Ingenieur fehlerfrei schreiben kann. und 
sogar Jungkaufleute, deren rechenleistung so schwach 
ist, dass sie auf keiner Pisa-Liste mehr erscheint, dürfen 
im Mai hoffnung schöpfen, sofern sie nur eifrig üben: 
„Sie liebt mich, sie liebt mich nicht“. allerdings: ein 
Zählfehler kann unglückliche folgen haben.
Das gilt natürlich auch für das Kindergeld. Soll man sich 
auf ein Kind beschränken oder gleich Zwillinge oder 
Drillinge produzieren? Da heißt es kühl kalkulieren und 
sich nicht eigenen oder fremden trieben willenlos hin-
geben. Denn bei einer Mehrlingsgeburt hat man sofort 
viel Cash in der hand und muss nicht Jahre warten. 
und zusätzlich spart man als frau schon bei Zwillingen 
seinem arbeitgeber die zweimalige auszeit, was dieser 
bestimmt nicht vergisst, wenn er wegen des „Sharehol-
der Value“ wieder mal Personal entlassen muss. und 
die ersparnis erst bei Drillingen! eine schwere entschei-
dung angesichts des immer milder werdenden Klimas, 
das einen gegenüber dem anderen Geschlecht ja nicht 
kalt lässt – noch dazu, wenn man ständig treibhausgas 
einatmet, weil die ozonschicht schon wieder dünner 
geworden ist.
apropos Klima: unseren Politikern ist nach dem atom-
Desaster in Japan klar geworden, wohin der hase läuft. 
Direkt in den Bratofen! und weil sie einige Jahrzehnte 
verschlafen haben, wollen sie nun alles auf einmal an-
kurbeln. wie immer steht Deutschland dabei ganz an 
der Spitze. Nach Insiderinformationen plant das Kanz-
leramt kurz vor der Bundestagswahl 2017 die zusätzli-
che förderung sämtlicher bekannten und unbekannten 
alternativen energien. Schließlich war die Chefin mal 
umweltministerin. 
So einfach wird es: wenn Sie in Zukunft Ihr Dach total 
mit Sonnenkollektoren bestücken, im Garten ein raps- 
oder Maisfeld (min. 400 m2) und eine kleine windkraft-
anlage (min. 60 m höhe) betreiben, Ihr haus mit den 
neuen 50-cm-Koalitionsdämmplatten verkleiden, auf 
fenster verzichten und mit holz oder Biogas heizen, 
erhalten Sie so viel Geld vom Staat, dass Sie davon ein 
zweites haus bauen und darin mindestens sechs flücht-
lingsfamilien aufnehmen können. Keine angst, die 
Miete zahlt der Staat. Die einrichtung natürlich auch.
Sie bekommen ferner kostenlos unterricht in arabisch, 

damit Sie Ihren Gästen auch unsere heimischen Sitten 
und Gebräuche erklären und mit ihnen ein bisschen 
Shopping gehen können. und vergessen Sie nicht un-
sere berühmte willkommenskultur!
Noch ein tipp für echte Männer: Sie können im Mai all 
diesen widrigkeiten entgehen. Satteln Sie Ihr fahrrad 
und bewegen Sie sich in nördliche richtung. 120 Kilo-
meter pro tag genügen. Schon bei der einfahrt in die 
dänische tiefebene werden Sie immer mehr blonden 
engeln begegnen, die sich dann auf der fähre von Dä-
nemark nach Schweden auffallend häufen. Versuchen 
Sie, ruhig weiterzufahren und denken Sie nicht tags-
über schon an die ständig milder werdenden Nächte. 
Beim anblick nordischer Schönheiten werden Sie spü-
ren, wie es Ihnen auch wärmer ums herz wird. Ihr tritt 
beschwingt sich, jeden weiteren Kilometer in richtung 
Stockholm fühlen Sie ein immer stärkeres feuer in sich 
lodern. trinken Sie kalten tee und fragen Sie auf kei-
nen fall Ihren arzt oder apotheker. und wenn Ihnen 
wonnige Maiennächte dann heiße Schauer durch den 
Körper jagen und Ihr durch harte arbeit geschwächtes 
herz zu zerreißen drohen, dann schnell aufs rad und 
rüber richtung Grönland. Dort kommen Ihnen schmel-
zende Gletscher schon entgegen, um Sie wieder ab-
zukühlen. und das kostet gar nichts – einfach herrlich, 
dieser Klimawandel! n

*Klaus Britting ist freier Autor. 

Grafik: Reinhold Löffler
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1. Greifswald 
ansprechpartnerin: Jutta Berger,
wolgaster Str. 1, 17489 Greifswald,
tel.: 0 38 34.89 90 90, fax: 0 38 34.89 90 91,
e-Mail: jberger@kvmv.de,
Vorsitzender: Dr. med. hans-Jürgen Guth. 

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

3. ludwigslust
ansprechpartnerin: Silvia treichel, 
Kleine wallstr. 2, 19258 Boizenburg,
tel.: 038847.33953, fax: 038847.33952,
e-Mail: streichel@kvmv.de, 
Vorsitzender: Claus-Dierk Sprenger. 

4. Malchin
ansprechpartnerin: Gundel Schmidt,
heinrich-heine-Str. 39, 17139 Malchin,
tel.: 03994.632835, fax: 03994.299179,
e-Mail: gschmidt@kvmv.de,
Vorsitzender: Dirk woidich.

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

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

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

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

9. Rostock
ansprechpartnerin: Christine Segeth,
robert-Koch-Str. 9, 18059 rostock,
tel.: 0381.3777479, fax: 0381.3777497,
e-Mail: csegeth@kvmv.de,
Vorsitzender: Dipl.-Med. thomas hohlbein.

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

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

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

Kreisstellen der KVMV
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Sehr geehrte Damen und Herren Doctores,

die Kassenärztliche Vereinigung M-V (KVMV) appelliert an Ihre Mithilfe, dem ärztlichen Nachwuchs 
die Absolvierung der ambulanten Famulaturabschnitte zu ermöglichen. Das Medizinstudium um-
fasst nach der Approbationsordnung für Ärzte eine viermonatige Famulatur. Diese muss in einem 
Zeitraum von zwei Monaten in einem Krankenhaus und für einen Monat in einer hausärztlichen 
Praxis geleistet werden. Für die Dauer eines weiteren Monats kann der Studierende seine Famu-
latur in einer Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung (die ärztlich geleitet wird) oder einer 
geeigneten ärztlichen Praxis (alle patientennahen Fachgebiete) frei wählen. Somit besteht seit Än-
derung der Approbationsordnung die Möglichkeit bzw. Verpflichtung, insgesamt zwei Monate in 
niedergelassenen Praxen zu absolvieren. 
Die Famulatur in der Praxis gewährt den Studierenden einen Einblick in die Arbeitswelt, vermittelt 
ihnen Informationen über die Tätigkeit eines Vertragsarztes und soll ihr Interesse für die ambulante 
Arbeit wecken. Seit Jahren unterstützt die KVMV Famulaturen im ambulanten Bereich durch eine 
an den Famulus zu zahlende Vergütung. Der Studierende kann auf Antrag des Vertragsarztes einen 
monatlichen Zuschuss von 200 Euro erhalten. Bei der Absolvierung von Famulaturen außerhalb der 
Universitätsstädte Rostock und Greifswald wird zusätzlich ein Lenkungszuschlag von 100 Euro pro 
Monat gezahlt. 
Um es den Studierenden zu erleichtern, eine für sie passende Famulaturpraxis zu finden, hat die 
KVMV eine Famulaturbörse auf ihren Internetseiten eingerichtet unter:  Für Ärzte  Cand. med. 
Hier können die Medizinstudierenden eine Auflistung mit Namen, Praxisadressen und Telefonnum-
mern von Vertragsärzten finden, welche die Absolvierung der vierwöchigen bzw. achtwöchigen 
Famulatur ermöglichen. 

Damit alle Medizinstudenten die in der Approbationsordnung festgelegten Famulaturen in unse-
rem Bundesland absolvieren können, bitten wir um Ihre Mithilfe. Bitte unterstützen Sie die angehen-
den Mediziner und teilen Sie per Rückfax mit, ob Sie bereit sind, Famulanten/-innen in Ihrer Praxis 
auszubilden. Vielen Dank im Voraus für Ihre Bereitschaft!

Rückantwort: Fax-Nr. 0385.7431-453

Ja, ich bilde Famulanten/-innen in meiner Praxis aus.
Mit der Veröffentlichung im Internet (unter:  www.kvmv.info) bin ich einverstanden.

Nein, ich habe leider nicht die Möglichkeit
Famulanten/-innen in meiner Praxis zu beschäftigen. 

Datum, Ort Praxisstempel

Einl
eg

er

http://www.kvmv.info/aerzte/42/index.html
http://www.kvmv.info/



