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Aus dem Inhalt

Die Auswirkungen der Coronapandemie machen sich zuneh-
mend in der ambulanten Versorgung bemerkbar. Nicht nur
Psychotherapeuten, auch immer mehr Hausdrzte und Kinder-
und Jugenddrzte behandeln Patienten, die unter pandemiebe-
dingten psychischen Belastungen leiden. Das Titelthema geht
deshalb unter anderem der Frage nach, wie die MafSnahmen zur

Bekdmpfung der Coronapandemie und die Zunahme von
psychischen Stérungen miteinander zusammenhdngen.

KIM - KommuniRation im Medizinwesen —ist der einheitliche
Standard fiir die elektronische Ubermittlung medizinischer
Dokumente. Doch die digitale KommuniRation Rlappt nicht
immer von Anfang an reibungslos. Ein Haus- und ein Facharzt
berichten tiber ihre Erfahrungen.
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Arztinnen und Arzte des Medizi-
nischen Praxisnetzes Neumiinster
(MPN) und die Diakonie Alt-
holstein haben die ,,Praxis ohne
Grenzen Neumiinster” gegriindet.
Sie steht allen Menschen offen,
die kReinen Zugang zur reqguldren
Gesundheitsversorgung haben.

Wertvolle Informationen fiir Sie und Ihr
Praxisteam auf den mit einem griinen ,,i“
marRierten Seiten
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EDITORIAL

DR. RALPH ENNENBACH,
STELLVERTRETENDER
VORSTANDSVORSITZENDER DER KVSH

Liebe Leserinnen
und Leser,

auch wenn es (immer) Grenzen des Machbaren und im System der GKV viele krumme Kom-
promisse gibt, ist eine Beteiligung im Ehrenamt speziell in den politischen Gremien selbst
dann ein Gewinn, wenn die personlichen Sichtweisen mal nicht beriicksichtigt werden kon-
nen.

Zugehort wird immer und was heute nicht geht, kann morgen vielleicht doch werden. Je
bunter und respektvoller die Diskussion, umso besser der 360-Grad-Blick auf so wichtige
Themen, wie Strukturfonds oder HVM, die Frage der Briickentage oder die Weiterentwicklung
des Notdienstes. Das sind Beispiele, deren Endentscheidung in der Selbstverwaltung und
nicht beim Vorstand liegen. Von der Festlequng des Haushaltes oder der Wahl des Vorstandes
ganz zu schweigen.

Fragen, wie etwa der Service der KV optimiert werden kann, gehéren zwar nicht in den
unmittelbaren Entscheidungsraum der Abgeordneten, aber es ist Ausdruck unserer Kultur in
Schleswig-Holstein, Anregungen nicht zu Gberhéren, sondern ernsthaft zu bedenken. Das
gilt natirlich auch umgekehrt, manches hat seine kaum verdnderbaren operativen oder
juristischen Grinde. Dann hilft es aber, diese kennenzulernen.

Diese Kultur ist mit langer Tradition gepflegt und gehegt worden, das AusmalB von Fach-
gruppen-Konflikten ist nicht zufalligerweise in unserem Lande selten von stérender Bedeu-
tung. Ich glaube, dass wir in unserer KV stets nahezu alle denkbaren Optionen auf den Tisch
bekommen, Fakten ihren Raum haben und sich hauptamtlicher Vorstand und ehrenamtliche
Gremien der Selbstverwaltung im besten Sinne erganzen.

Alles in allem: Es macht mehr Spal8 in der Selbstverwaltung tétig zu sein, als Sie vielleicht
glauben mégen. Es gibt nichts zu verstecken, mir fielen bei den berihmten ,Leichen im
Keller” allenfalls tote Fliegen ein. (Wenn Sie das nicht glauben sollten, haben Sie Gbrigens
erst recht einen Grund zu kandidieren.) Und: Die AV wird in 2024 einen neuen Vorstand
wahlen, das wird mit einem umfassenden Generationenwechsel einhergehen. Wie ware es,
gerade auch als jiingere Vertreterin oder jingerer Vertreter, dabei zu sein?

Es wiirde mich auch personlich freuen, den eigenen Staffelstab in solcher Atmosphéare iber-
geben zu konnen.

Es graRt Sie herzlich

Ihr

1";.-’"
Ralph Ennenbach
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I TITELTHEMA
AUSWIRKUNGEN CORONAMASSNAHMEN

Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Coronapandemie
und der Nachfrage nach
Psychotherapie?

Zwei Jahre Coronapandemie mit massiven Einschrdnkungen bei schulischen, beruf-
lichen, sozialen und alltdglichen ARtivitdten fiir die gesamte BevélRerung liegen hinter
uns. Und ein deutliches Ende dieses Zustandes ist zumindest fiir Deutschland nicht
absehbar. Politisch Verantwortliche erlassen weiterhin widerspriichliche Verordnungen,
schiiren Verunsicherungen und Angste. Drohen jetzt schon mit dem ndchsten Herbst und
Winter, in dem sie eine massive Zunahme von Infektionen mit COVID-19 vorhersagen.
Zuversicht strahlen sie jedenfalls nicht aus. Das muss eigentlich Rollektiv auf das Gemiit
schlagen und bei einigen seelisch besonders verletzbaren Personen, vor allem bei Kindern
und Jugendlichen. Tragen sie doch die Hauptlast von Einschrdnkungen, die zu

einer Zunahme von Rrankheitswertigen psychischen Stérungen fiihren. Doch ist dem
tatsdchlich so? Welche Hinweise fiir diese Annahme gibt es?
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Arzte und Psychotherapeuten - direkt am

Nur abgeschlossene Terminanfragen im Zeitraum

TITELTHEMA IS

Psychotherapeutische Sprechstunde

Psychotherapeutische Sprechstunde fiir Kinder und Jugendliche

Probatorik

Akutbehandlung Kinder und Jugendliche

Menschen von 2019 bis 2021
Psychotherapeuten, Psychiater und Ner- 15.000
vendrzte duBerten schon frih die Vermu- ’
tung, dass die Coronapandemie zu einer  12.000 |-
Zunahme von psychischen Stérungen fihren

wirde. Inzwischen teilen auch Haus- sowie 9.000 -
Kinder-und Jugendarzte diese Meinung. ,Die

Menschen sind nach zwei Jahren Pandemie T
am Ende mit den Nerven, insbesondere die 700 —
Kinder und Jugendlichen. Die Folgen der
psychischen Belastung werden wir noch 600 —
lange spiren”, so der Vorstandsvorsitzende

der Kassendrztlichen Bundesvereinigung 500 -
Dr. Andreas Gassen Anfang des Jahres in 400 -
einem Interview. Wobei auch betont wird,

dass es keinesfalls die Angst vor einer Infek- 300
tion mit dem COVID-19-Virus an sich ist,

sondern vielmehr das, was politisch Ver- 200 —
antwortliche aus der Pandemie gemacht

haben. Die Bedrohung fiir das Funktionie- 100 =
ren des Gesundheitssystems oder die Angst

vor einem drohenden Zusammenbruch der 2019 2020 2021

kritischen Infrastruktur missen nach wie QUELLE: KVSH
vor dafir herhalten, um tief in das Leben

der Menschen eingreifende MalBnahmen zu rechtferti-  Und eine Studie der Berliner Charité fihrte zum Ergebnis, dass Iso-

gen. Aus einer solchen Gemengelage entstehen Gemdts-
zustdnde, die von Angsten, Gefiihlen des Kontrollverlustes,
gedriickter Stimmung, Freudlosigkeit, Antriebsmangel, vermin-
dertem Selbstvertrauen, negativen Zukunfts- oder gar Suizid-
gedanken gepragt sind. All das fiihrt bei einigen Menschen zu
depressiven Zustanden, zu pathologischen Angsten in den ver-
schiedensten Facetten, zu Schlafstérungen, zu Ermidungs- und
Erschopfungszustanden sowie zu Somatisierungs- und hypochon-
drischen Stérungen. Die sozialen und psychischen Schaden fir
Teile der Gesellschaft, fir ganze Berufszweige, fir Kindergarten-
kinder, fir Schiler und Studenten als unmittelbare Folge des Lock-
downs, der Einstellung des Schulunterrichts (auch Homeschooling
genannt) und der standig wechselnden Test- und Quarantanere-
geln (auch Test- und Impfstrategie genannt) werden viel zu sel-
ten thematisiert. Die, zu denen die Menschen dann gehen, haben
langst den Eindruck, dass es selbstverstandlich einen Zusammen-
hang zwischen Coronapandemie-MalRnahmen und psychischen
Erkrankungen gibt.

Umfragen und Untersuchungen bestatigen Eindruck

Schon unmittelbar nach der ersten Einsperr- und SchlieBungs-
phase (Lockdown) wurde eine Zunahme von Anfragen in den
Praxen und Ambulanzen bemerkt. Diese waren deutlich hau-
figer als vor dem Ausbruch der Pandemie. Spatere Umfragen und
Studien bestatigten diesen Eindruck. Corona kommt in den Praxen
an, so lautete der Titel der Auswertung einer Umfrage der Deut-
schen PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) im Frihjahr 2021. In
die Auswertung flossen Angaben von knapp 4.700 Psychothera-
peuten ein. Sie waren aufgefordert, ihren Praxisbetrieb und Patien-
tendurchlauf von Januar 2020 demin Januar 2021 gegeniiberzustel-
len (siehe Grafik 1). Es konnte ein Zuwachs an Terminanfragen von
40 Prozent verzeichnet werden (Gro3stadte 46 Prozent, kleinere
Stadte und Gemeinden 38,5 Prozent).
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lations- und QuarantanemafRnahmen grundsatzlich mit negativen
psychischen Folgen einhergehen. Selbstverstandlich ist die Betrof-
fenheit der Menschen unterschiedlich, nicht jeder entwickelt eine
behandlungsbediirftige psychische Stérung. Die australische Ana-
lyse des Queensland Centre for Mental Health Research auf der
Grundlage von Daten aus 204 Landern ergab einen deutlichen
Zusammenhang zwischen Coronapandemie und der Zunahme von
psychischen Erkrankungen. Je einschneidender Manahmen auf-
grund der Pandemie ausfielen, umso hoher fielen die Zuwachse
an Depressionen und Angststérungen bei Erwachsenen aus.

Den allgemeinen Trend bestatigt auch der im April 2022 veréffent-
lichte DAK-Psychreport 2021. Hierzu hat das Berliner I1GES Institut
Daten von rund 120.000 schleswig-holsteinischen Versicherten
ausgewertet. In der Analyse sind alle Fehlzeiten bis Ende 2021
berucksichtigt, fur die eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mit
einer psychischen Diagnose an die Krankenkasse gegangen ist.
Im Schnitt ist bei den Fehlzeiten wegen psychischer Erkrankungen
ein Anstieg von 23 Prozent bei erwerbstatigen Mdnnern zu ver-
zeichnen. Im Altersbereich der Mdnner, 35-39 Jahre, liegt dieser
sogar bei 42 Prozent.

Kinder- und Jugendliche besonders betroffen

Die Ergebnisse der COPSY-Studie (Corona und Psyche) des Uni-
versitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) zeigten schon im
Frohjahr 2021 einen deutlichen Zusammenhang zwischen Coro-
napandemie-MaRnahmen und seelischer Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen auf. Die Lebensqualitdt und die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland hat sich
im Verlauf der Coronapandemie weiter verschlechtert. Fast jedes
dritte Kind leidet unter psychischen Auffalligkeiten - Tendenz
eher zunehmend. Angste und Sorgen aber eben auch depressive
Symptome sowie psychosomatische Beschwerden haben bei
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B TITELTHEMA

AUSWIRKUNGEN CORONAMASSNAHMEN

ihnen deutlich zugenommen. Und nicht
unbedingt das allgemeine Bedrohungs-
erleben durch eine maégliche Ansteckung,

sondern insbesondere der reduzierte Sozi- 16000
alkontakt und Austausch mit Gleichaltri-
gen fihrte zu erhohter psychischer Bela- 14000
stung bei Kindern und Jugendlichen.

12000
Nicht Uberraschend war die Meldung des
Zentralinstituts fur die kassendrztliche Ver- 10000
sorgung (Zi) im Oktober 2021, dass man
eine auffallig starke Entwicklung bei der 8000
Inanspruchnahme von Leistungen aus dem
Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsy- 6000
chotherapie verzeichnet. Diese lag sogar
acht Prozent Uber der vorpandemischen 4000
Vergleichsperiode der ersten sechs
Monate 2019. Im Juni 2021 lagen die Fall- 5000

zahlen hier sogar 37 Prozent Gber denen

des Juni 2019. ,Die starke Zunahme bei 0
der kinder- und jugendpsychotherapeu-
tischen Versorgung gibt Anlass zur Besorg-
nis. Lange Zeit lag der Fokus der offent-
lichen Aufmerksamkeit auf den schwer
erkrankten COVID-19-Patienten sowie den
vulnerablen Gruppen. Weil es bei Kindern
und Jugendlichen kaum schwere Verldufe

gab, befanden sie sich lange unterhalb des 700
politischen und gesellschaftlichen Radars.
Die offenbar pandemiebedingten mas- 600
siven psychischen Belastungen der unter
18-Jahrigen machen sich jetzt zunehmend
in der ambulanten Versorgung bemerk- 500
bar”, sagte der Zi-Vorstandsvorsitzende
Dr. Dominik von Stillfried. 400
Daten des DAK-Kinder- und Jugendreports 300
(Dezember 2021) zeigen, dass die Corona-
pandemie je nach Alter unterschiedliche
Auswirkungen auf die Gesundheit und 200
Gesundheitsversorgung von Kindern und
Jugendlichen hat. So stieg der Anteil der 100

15- bis 17-Jahrigen, die 2020 neu an einer
Depression erkrankt waren, um acht Pro- 0
zent im Vergleich zum Vorjahr. Madchen

sind hier im spéaten Jugendalter dreimal

so haufig aufgrund von Depressionen in
Behandlung wie gleichaltrige Jungen. Die

Daten des Reports bestdtigen, dass nach dem ersten bundeswei-
ten Lockdown im Marz und April 2020 Facharzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie Psychotherapeuten die Einzigen waren,
die im Gegensatz zum Vorjahr enorm steigende Fallzahlen ver-
zeichneten.

Terminservicestelle und Fallzahlen der Praxen - deutliche
Zunahme

Sicherlich darf eine bloRe Zunahme von Anfragen bei den Termin-
servicestellen der Kassenarztlichen Vereinigungen nicht allein auf
die Coronapandemie und die sie begleitenden massiven Einschran-
kungen fir die Bevolkerung zuriickgefihrt werden. Psychische
Erkrankungen bzw. die Inanspruchnahme von entsprechenden
Hilfen waren schon vor der Pandemie stetig zunehmend. AuRer-
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Vermittlungen von Psychotherapeutischen Sprechstunden
iber die KVSH-Terminservicestelle

2019

Vermittlungen von Psychotherapeutischen Sprechstunden fiir
Kinder und Jugendliche iber die KVSH-Terminservicestelle

2019

2020 2021

QUELLE: KVSH

2020 2021

QUELLE: KVSH

dem hinzukommen kann, dass die Terminservicestellen unter der
Bevolkerung einen hoheren Bekanntheitsgrad erreichten und es
dadurch zu vermehrten Terminvermittlungen gekommen ist. Doch
beide Effekte erklaren nicht die extrem hohen Steigerungswerte.
Im Laufe der Coronapandemie ist die Inanspruchnahme des Ver-
mittlungsservice enorm gestiegen. Auswertungen der Kassenarz-
tlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) ergaben bei ange-
forderten psychotherapeutischen Erstgesprachen fir erwachsene
gesetzlich Versicherte im Jahr 2021 einen Anstieg um 60 Prozent
gegeniber 2019 (siehe Grafik 2). Die Vermittlung von psychothe-
rapeutischen Erstgesprachen bei Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten nahm im selben Zeitraum um 130 Prozent zu (siehe
Grafik 3). Auch die Leistungsmengen der Psychotherapeuten sind
gestiegen. Dies ist immerhin erfreulich, begegnen die Psychothe-
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rapeuten den zunehmenden Anfragen somit auch mit Mehrarbeit.
Aber die Belastung der Psychotherapeuten, wie Gberhaupt die
Ressource Arzt-/Psychotherapeutenzeit, hat Grenzen. Langfristig
gesehen miissen hier andere Losungen her. Viele Praxen sind jetzt
schon am Limit ihrer Patientenzahlen. Erstgesprache zur Abkla-
rung kénnen zwar angeboten werden, langfristige psychothera-
peutische Behandlung jedoch nicht. Damit ist der Bevélkerung
wahrend und auch nach der Coronapandemie nicht geholfen. Der
Gesetzgeber muss erwdagen, gesetzgeberisch die Bedarfsplanung
zu steuern. Nur so kann es spirbar zu mehr Behandlungskapazi-
taten kommen.

Coronapandemie fiihrt zur Zunahme von psychischen Erkran-
kungen

Eindriicke von Arzten und Psychotherapeuten, Umfragen, Analy-
sen und Studien diverser Institute und Hochschulen deuten alle
in dieselbe Richtung. Es gibt einen Zusammenhang zwischen den
getroffenen MaBnahmen zur Bekdmpfung der Coronapandemie
und der Zunahme von psychischen Stérungen. Zum einen heif3t
es, Corona ist in den Praxen angekommen. ,Standig neue Vorga-
ben und Erkenntnisse, Einsamkeit, Uberlastung durch Homeoffice
und Homeschooling, Existenzangste oder eine Infektion, das alles
hat bei vielen Menschen seelische Verletzungen hinterlassen”,
so Gebhard Hentschel, Bundesvorsitzender der DPtV. ,Die Praxen
unserer Mitglieder werden férmlich Gberrannt”, erganzt er.

Der bereits erwdhnte Trendreport des Zi zeigt Versorgungsauffal-
ligkeiten im ersten Corona-Halbjahr 2021. ,Deutlicher Anstieg der
Fallzahlen in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie” lautet
deren zentrale Botschaft. Und ein Zusammenhang mit der Coro-
napandemie sei nicht zu leugnen. Viele weitere Analysen und
Studien im In- und Ausland bestatigen dariiber hinaus kausale
Zusammenhange zwischen Coronapandemie und der Zunahme
von Depressionen und Angststorungen.

Laut DAK-Psychreport erreichte der Arbeitsausfall wegen psy-
chischer Erkrankungen 2021 in Schleswig-Holstein einen neuen
Hochststand. ,Unser Report zeigt, dass viele Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen extrem unter den anhaltenden Bela-
stungen der Pandemie leiden”, sagt Cord-Eric Lubinski, Leiter
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der Landesvertretung der DAK-Gesundheit in Schleswig-Holstein.
,Die Betroffenen finden aktuell auch schwerer wieder in ihren
Berufsalltag zurtick.” Das habe viel mit den besonderen Arbeits-
bedingungen unter Corona zu tun, aber auch mit zunehmender
Destigmatisierung. Die Menschen wiirden in der Familie und der
Arztpraxis mittlerweile offener Gber Depressionen oder Angste
sprechen.

und auch die bereits angefiihrten Steigerungsraten bei den Ter-
minanfragen der TSS deuten auf einen Zusammenhang hin. Dar(-
ber hinaus stellen einige Untersuchungen die Haufigkeit und Aus-
pragung von psychischen Erkrankungen in direkten Zusammen-
hang mit dem Umfang der vom Staat getroffenen MalBnahmen
zur Eindammung der Pandemie.

Fur Gesundheitsminister Dr. Karl Lauterbach fihren hartere
Corona-MaRnahmen nicht sicher zu mehr psychischen Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen. Derartiges seien Behaup-
tungen, die nicht wissenschaftlich gesichert seien, so der Minister
am 10. Januar 2022 in der ARD-Sendung ,hart aber fair”. Ob man
daraus nun schlieBen darf, dass Lauterbach bei Erwachsenen erst
recht keinen Zusammenhang zwischen seelischen Belastungen
und Coronapandemie-MaRnahmen sieht, bleibt offen. Wie dem
auch sei. Tatsache ist, dass die Inanspruchnahmen von Psychothe-
rapeuten und Psychiatern sowie die Feststellungen von behand-
lungsbedirftigen psychischen Stérungen enorm gestiegen sind.
Bleibt zu hoffen, dass der Minister sich trotz seiner Ansicht den
Problemen der Bevdlkerung annimmt.
HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT,
KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, KIEL

Nordlicht AKTUELL 7
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PANDEMIE UND PSYCHE

Erfahrungsberichte aus

den Praxen

»~Angst macht krank”

Es gibt wenig harte Fakten. Am aussagekraftigsten ist noch die
Hamburger COPSY-Studie, die auf reprasentativen Elternbefra-
gungen basiert und eine dramatische Zunahme psychischer
Belastungszeichen, Symptome und Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen um 30 bis 50 Prozent
wahrend der Pandemie gemessen hat.
Behandlungsdaten der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychiatrien sind eingeschrankt ver-
wertbar, weil deren Institutionen bereits
vor der Pandemie unter Volllast arbeiteten
und vermehrt kranke Kinder und Jugend-
liche gar nicht behandelt und somit erfasst
werden konnen. So kommt den Beobach-
tungen aus der hausarztlichen padia-
trischen Grundversorgung tatsachlich grofe
Bedeutung zu, die leider wegen mangeln-
der Forschung in diesem Bereich haupt-
sachlich anekdotisch und subjektiv ist. In
Diskussionen mit Kolleginnen und Kollegen bestatigen sich
allerdings meine Eindriicke immer wieder. Besonders beein-
druckend ist die Zunahme von Ubergewicht und Adipositas
durch Bewegungsmangel wegen Sportverboten und entfal-
lenen Schul- und Freizeitwegen. In dem Zusammenhang ist die
Zunahme der Bildschirmnutzungszeiten, deren Auswirkungen
neben der Gewichtszunahme wir erst spater sehen werden,
beunruhigend.

Ebenfalls beeindruckend ist die Zunahme von - hdufig
atypischen - Anorexien bei Madchen, fir die verschiedene
Erklarungsmodelle diskutiert werden. Auch Angst- und Zwangs-
storungen haben zugenommen. Ambivalent ist die Situation bei
Schulstress und schulmeidendem Verhalten. Die davon betrof-
fenen Patientinnen und Patienten waren natirlich durch Schul-
schlieBungen zunachst entlastet. Umso schwerer fallt ihnen nun
haufig die Rickkehr in den Alltag. Patientinnen und Patienten
mit Fatigue-Syndrom erzeugen wegen der Differentialdiagnose
Long- oder Post-COVID-Syndrom besondere Aufmerksamkeit.
0b es wirklich haufiger geworden ist, ist angesichts der Sel-
tenheit kaum zu sagen. In meiner pneumologischen Praxis war
eine sehr deutliche Erhéhung des Anteils von Patientinnen und
Patienten mit verschiedenen dysfunktionellen respiratorischen
Storungen auffallig. Auch hier steht haufig die Frage nach Long-
COVID im Raum, bestatigt sich aber gliicklicherweise nur sehr
selten.

Bei Kindern und Jugendlichen verursachen die groen Krisen
Angst - vor der Pandemie schon die Klimakrise, jetzt noch
der Krieg in der Ukraine. Die Angst macht sicher krank. Im
Zusammenhang mit der Pandemie mussten Kinder Angst um
ihre Eltern und GroBeltern haben. Leider ist diese Angst trotz
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massiver padiatrischer Warnungen von Medien, Politik und
Lehrerverbanden noch geschirt worden und Kindern wurde
auRerdem die Verantwortung fir das Uberleben der GroReltern
aufgeladen, um sie - ohne Empfehlung durch die STIKO - zum
Impfen zu drangen und wird auch weiterhin
geschirt. Die jungen Menschen waren sehr
verantwortungsbewusst und kooperativ und
haben viel dafir getan, die Erwachsenen vor
einer Krankheit zu schiitzen, die fir sie selbst
nicht besonders gefahrlich ist. Offentlich
gedankt wurde es ihnen wenig. Die aller-
meisten sind aber dennoch sehr gesund und
kluger, viele auch starker, durch die Pande-
mie gekommen.

Der Eindruck aus der Grundversorgung ist,
dass viele der Empfindlichen und Empfang-
lichen, - der Vulnerablen, wie man heute
virologisch sagt - insbesondere auch aus
weniger stitzenden oder die Angst verstarkenden Familien
Schaden erlitten haben. Das volle Ausmal werden wir wohl erst
im Laufe der nachsten Jahre ermessen konnen. Die Bildungsun-
gerechtigkeit hat sicher zugenommen, fiir die Benachteiligten
nachweislich krankheitsférdernd; Integration nach Migration
und Erwerb der deutschen Sprache haben Schaden genommen.
Familidare Belastungen der Kinder durch pandemiebedingte
okonomische Beschadigung der Eltern haben zugenommen.
Das wird messbar werden. Allerdings werden wir die Morbidi-
tatszunahme, insbesondere durch Angst, kausal kaum von den
Folgen der Klimakrise und des Krieges abgrenzen konnen.

So wird unser Eindruck, wie sehr die Pandemie Kinder und
Jugendliche krank gemacht hat, wohl nicht genau messbar
bleiben. Unbewiesen wird auch meine und meines Berufsver-
bandes Ansicht bleiben, dass mancher Schaden unnétig ver-
ursacht wurde. Hoffentlich lernt die Gesellschaft davon - auch
beziiglich des praktizierten Respekts fiir die Rechte der Kinder.
So wie viele Alte nicht hatten alleine sterben durfen, so hatte
auch den Kindern nicht in diesem Umfang das Spielen und
soziale Lernen verboten werden dirfen. Zu erwdhnen ware
noch, dass - so wie vor der Pandemie die jahrliche Uberlastung
der padiatrischen Intensivstationen ein Defizit bei der Umset-
zung von Kinderrecht offenbarte - jetzt der strukturelle Mangel
bei der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung
von Kindern besonders deutlich wird. Die Not der Familien, ada-
quate Hilfe zu finden, ist in den padiatrischen Praxen uniiber-
sehbar.
DR. RALF VAN HEEK, FACHARZT FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN
IN ALTENHOLZ, LANDESVERBANDSVORSITZENDER DES BERUFSVERBANDES
DER KINDER- UND JUGENDARZTE
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,Eltern und Bezugspersonen iiberlastet”

Zur Frage, ob mehr Patienten aufgrund der Folgen der Pande-
mie kinder- und jugendpsychiatrisch behandelt werden mis-
sen, gibt es keine einfache Antwort. Ich kann bestatigen, dass
alle Facharzte fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie viele Anmel-
dungen mit unterschiedlicher Dringlichkeit
haben. Auffallig ist, dass wahrend der Pan-
demie wegen der begrenzten Belegungska-
pazitaten der Kliniken bei hohen Inzidenzen
deutlich weniger Kinder- und Jugendli-
che stationar behandelt werden konnten.
Dadurch mussten auch teils schwer psy-
chisch kranke Kinder und Jugendliche eng-
maschiger und haufiger ambulante Termine
erhalten. Dadurch sind leichter und mittel-
schwer Erkrankte erst spater im ambulanten
Setting behandelt worden. AuBerdem wur-
den zahlreiche pdadagogische Hilfen fir

Familien, wie aufsuchende Familienarbeit i

durch das Jugendamt, teilweise reduziert oder nicht durchge-
fihrt. Menschen mit seelischen und geistigen Entwicklungs-
stérungen wurden teilweise in der Betreuung komplett ihren
Bezugspersonen Uberlassen, was zur Uberlastung der Eltern und
Bezugspersonen fihrte.

Zusatzlich hat die Pandemie durch Isolation der Kinder,
Jugendlichen und Familien zur Chronifizierung von ande-
ren Schaden gefiihrt: Zum Beispiel chronischer, unbegrenzter
Medienkonsum, hoherer Konsum anderer Drogen in frihem
Jugendalter mit erheblicher Antriebsstérung und der feh-
lenden Fahigkeit, ohne intensive padagogische Hilfen jetzt
eine angemessene Tagesstruktur aufzubauen. Bereits erfolg-
reich behandelte Patienten sind durch die Belastungen einer
fehlenden sicheren Tagesstruktur und Einsamkeit Gberfor-
dert und erneut dekompensiert. Sie benétigen aktuell erneut
therapeutische Unterstiitzung zur Stabilisierung. Die Glaub-
wiirdigkeit der erwachsenen Bezugspersonen hat erheblich
gelitten, was bei den Jugendlichen zu padagogischen Fehlent-
wicklungen und mangelnder Akzeptanz der elterlichen Grenz-
setzungen fihrte.

»Mit dem Handy im Bett eingerichtet”

Ich sehe sehr viele Patienten, die
unter  pandemiebedingten  psychi-
schen Be-lastungen leiden. Nach mei-
ner Einschdtzung hatten viele meiner
aktuellen Patienten ohne Pandemie
keine kinder- und jugendpsychiatrische
Unterstiitzung gebraucht. Vor allem
sind Jugendliche betroffen, die offen-
sichtlich am meisten ihre Peer-Gruppe
brauchen und die die Isolation krank
macht. Von SchulschlieBungen war ins-
besondere auch die Mittelstufe betrof-
fen. Ich sehe eine starke Zunahme
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Kontaktverbote und SchulschlieBungen waren fir bereits iso-
lierte Familien und berufstdtige Eltern besonders schwierig.
Diese Familien sind auf die zuverldssige Entlastung mithilfe
einer Tagesstruktur sowie zeitlich begrenz-
ter Betreuung der Kinder und Jugendlichen
unbedingt angewiesen. Besonders schwer
wurde dies zusatzlich fur Familien, deren
Kinder einen erhohten Betreuungsbedarf
haben, wie beispielsweise Kinder und
Jugendliche mit Autismus und geistiger Ent-
wicklungsstorung. Hingegen konnten wah-
rend der Pandemie haufig Kinder mit Angst-
stérungen nur begrenzt behandelt werden,
da bestimmte Herausforderungen nicht
erforderlich waren zu bewdltigen. Diese Kin-
der und Jugendlichen, die zweieinhalb Jahre
lang nur wenig altersgeméaRe Ubungsfelder
zur Exploration und Kontakt mit der AuBen-
welt hatten, missen jetzt Entwicklungs-
schritte aufholen und bediirfen der kinder- und jugendpsychiat-
rischen Begleitung. AuBerdem hat der fehlende Sportunterricht
und die insgesamt fehlende Bewegung zu motorischen Defizi-
ten und einem enormen Anstieg der Ubergewichtigkeit gefiihrt.

© privat

Die Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und Psychotherapie wiinschen sich insbesondere in Zusam-
menarbeit mit dem Bildungsministerium, sowie Ministerium far
Sport, Familie, Gesundheit und Soziales ein gemeinsames Paket
im Angebot fir Kinder und Jugendliche mit kostenfreien Frei-
zeitangeboten, wie beispielsweise FerienmaBnahmen, ausge-
weitete tagesstrukturierende Jugendhilfe-Angebote oder nied-
rigschwellige Sportangebote in allen Sportvereinen. Mit einem
Paket an MaBnahmen kann dann gefiltert werden, wer zusatz-
lich kinder- und jugendpsychiatrischer Unterstitzung bedarf.
ANJA WALCZAK, FACHARZTIN FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
IN PREETZ, SPRECHERIN DES BERUFSVERBANDES FUR KINDER-
UND JUGEND-PSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE
IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

an Angsten, Zwangen, Essstérungen und
psychosomatischen  Erkrankungen. Sehr
traurig sind auch die Themen Depression,
Ritzen, Verzweiflung, Sinnlosigkeit und
Suizidgefdhrdung. Und dann ist da noch
die Gruppe derer, die nur noch schwer zu
bewegen ist, Gberhaupt wieder zur Schule
zu gehen und die sich mit dem Handy im
Bett eingerichtet hat. Naturlich gibt es auch
jingere Kinder, die sich sprachlich, moto-
risch und sozial nicht gut entwickelt haben.

DR. KATHRIN VAN HEEK, KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRIE UND -PSYCHOTHERAPIE IN KIEL
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»Viele psychisch Kranke haben sich weiter isoliert”

Da unsere Praxis in einer landlichen Region liegt, schatze ich
unsere Situation deutlich anders ein als zum Beispiel in der
Stadt. Fur viele Menschen hat sich in ihrem taglichen Leben
nicht viel geandert. Man hat viel Platz und meist einen Gar-
ten und konnte raus und an den Strand. AuBerdem war die
Inzidenz in Ostholstein vor Omikron und
der Impfung nie besonders hoch. Zu Anfang
der Pandemie gab es massiven Redebedarf
und massive Angste wegen Corona, was
sich inzwischen bei meist mildem Krank-
heitsverlauf nach Impfung gebessert hat. In
Altenheimen ist die Isolation und damit die
Entfremdung von den Angehdérigen jedoch
deutlich zu spiren. Die Bewohner sind ein-
samer und haben weiterhin starke Angst vor
Corona. Auch die Belastung der Eltern und
insbesondere der Mitter von schulpflichti-
gen Kindern war haufiger ein Thema, was
zu grofBem Stress, aber nicht unbedingt zu
psychischen Erkrankungen gefihrt hat. Viele

psychisch Kranke haben sich durch Corona weiter isoliert, was
teilweise gewiinscht war, aber fir den Krankheitsverlauf nicht
forderlich ist. Teilweise schien Corona als Entschuldigung fir
alles herzuhalten.

Insgesamt fiel insbesondere auf, dass
Krankenhausaufenthalte und Arztkontakte
gemieden wurden und dadurch die Betreu-
ung von chronischen Erkrankungen schlech-
ter war als vor der Pandemie. Auch haben
wir weniger Zeit fir andere Erkrankungen,
da wir sehr stark mit Corona und Tests
eingebunden sind. Insgesamt hat dadurch
meines Erachtens sowohl die Betreuung
der somatischen als auch psychischen
Beschwerden gelitten. Von einem mas-
siven Anstieg psychischer Erkrankungen,
der nachweislich coronabedingt ist, kann
ich bei uns aus meiner Erfahrung nicht
berichten.
DR. SASKIA ROSSING, FACHARZTIN FUR
ALLGEMEINMEDIZIN IN LENSAHN

»50 ganz nebenbei” findet auch noch die iibliche Medizin statt

Das Sprichwort sagt: ,Das Hemd ist einem naher als die Hose”
Patientenpsyche? Hey, was ist mit meinem Team? Das sind
die Menschen, mit denen ich Tag fiir Tag durch dick und dinn
gehe, durch Lockdowns und Infektsprechstunden, durch eine
Kakofonie von sich standig andernden Anweisungen und Ver-
fahrensablaufen, Vorschriften, sich andernden EBM-Ziffern und
Abrechnungsregeln. Mit diesem Team muss ich den Patien-
ten alltaglich erklaren, wieso z. B. die von
mir anfangs noch gelobten Impfstoffe von
AstraZeneca oder Johnson & Johnson nicht
mehr Anwendung finden, wieso man erst
mit zwei Impfungen vollstandig immuni-
siert sein mag, dann nach drei, eventuell
sind’s auch vier Impfungen ... Steige-
rung absehbar, aber nun nicht mehr nach
sechs Monaten, sondern schon nach zwolf
Wochen! ,So ganz nebenbei” findet auch
noch die Ubliche Medizin statt, erkranken
Patienten an Krebs oder Herzinfarkten.
Wenn man das stetig ansteigende Lebens-
tempo auf eine Kraftfahrzeug-Armatur
bertragt, befinden wir uns schon lange im
roten Drehzahlbereich! Diese Menschen meines Teams sind vor
allem und mit einem Wort: erschépft! Uberdreht ... um beim
Beispiel des Drehzahlmessers zu bleiben! Diese Menschen sind
nicht nur Angestellte, sie sind auch Mutter, deren Kinder im
Homeschooling leiden, krank werden, die sonst betreuenden
Eltern sind alt und kdnnen sich nicht um die fiebernden Enkel
kimmern, also fallen die Mitarbeiterinnen aus, folglich missen

10 Nordlicht AKTUELL

\ay
2%’

wir die Prozesse in der Praxis umstellen ... Check-ups absagen,
Uberweisungen neu terminieren, Sprechzeiten neu organisie-
ren. Heute ist anders als morgen oder gestern.

Es entspricht nicht nur meiner Verantwortung als Arbeitgeber,
dass ich mich um diese Menschen besonders kimmere. Mein
Team ist so etwas wie mein Familien-Appendix. Mein Problem:
Ich weil kaum noch, wie ich das Team Tag
fur Tag neu motivieren soll!? Weit jenseits
pekunidrer Zuwendungen, wie Corona-
bonus und stetiger verbaler Schulterklopfer,
lechze ich nach den heilbringenden Worten:
,Wir haben es geschafft! Wir haben das
Tal der Tranen durchschritten, das Ende ist
1 abzusehen, von nun an wird’s leichter!” So
‘ . ...nachdem ich meinen Frust in die Tastatur
- gehauen habe, komme ich auf die eigent-
liche Frage zurlck: Patientenpsyche! Ja,
wer hatte es gedacht, Patienten sind auch
Menschen, haben Kinder im Homeschoo-
ling, missen sich standig neu organisieren
und erfinden, die Kakofonie der SchutzmaR-
nahmen rauf und runter umsetzen. Und am Horizont erscheint
anstelle einer Morgenrdte das langst totgeglaubte Schreckge-
spenst eines weltweiten Atomkrieges angesichts der Untaten
einzelner russischer Soziopathen. Man kann es sich denken,
gelle? Der typische Patient ist genauso erschopft wie mein
Team! Nehmen psychovegetative Erschépfungszustande zu? Ja,
logisch! Welche Patientengruppen sind besonders betroffen?
Alle!

o\

© privat

DR. REIMAR VOGT, FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN IN PAHLEN
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,Eine Ausweitung
der Versorgungsangebote

-y /)

Ist notig

Die Coronapandemie hat starke Spuren im Leben von Kindern und Jugendlichen
hinterlassen, aber vor allem auch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
der ambulanten Versorgung vor grofse Herausforderungen gestellt. Stefanie Schmidt,
Professorin fiir Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalters an der Universitdt
Bern, beschdftigt sich mit den Auswirkungen der Coronakrise auf Kinder- und Jugend-
liche. Im Nordlicht-Interview stellt sie aktuelle Forschungsergebnisse vor.

Nordlicht: Frau Professorin Schmidt, fir lhre Studie haben
Sie zusammen mit Kolleginnen und Kollegen der Universitdt
Ziirich rund 5.800 Kinder und Jugendliche befragt. Wie hat
die Coronakrise das Verhalten von Kindern und Jugendlichen
beeinflusst?

Prof. Dr. Stefanie Schmidt: Die Coronakrise hat die Kinder
und Jugendlichen sehr unterschiedlich beeinflusst. Zwischen
15 und 43 Prozent der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen
erlebten eine Zunahme emotionaler und verhaltensbezogener
Probleme. Die Haufigkeit behandlungsbedirftiger psychischer
Probleme lag wahrend der Pandemie zwischen zwei und zehn
Prozent. Damit ist diese Rate bis zu finf Mal hoher als es in
der Allgemeinbevélkerung zu erwarten ist. Die Ergebnisse spre-
chen also dafir, dass ein Teil der Kinder und Jugendlichen die
Coronapandemie und die damit einhergehenden MaBnahmen
als Stressfaktor erlebt hat, was zu einer vermehrten psychi-
schen Belastung fihrte. Dies qilt insbesondere fiir Personen,
die schon vor der Pandemie unter psychischen Problemen lit-
ten. Die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen hat wahrend der
Pandemie aber nicht unter vermehrten psychischen Problemen
gelitten, sondern konnte relativ gut mit der Krise umgehen.

Nordlicht: Kinder und Jugendliche gehen also unterschiedlich
mit der Coronakrise um. Wie duBBert sich das?

Schmidt: Kinder und Jugendliche sind mit ganz unterschied-
lichen Herausforderungen wahrend der Pandemie konfrontiert.
So haben Vorschulkinder Miihe, die Menge an Informationen
iber COVID-19 zu verarbeiten und zu verstehen. Sie sind dabei
sehr auf die Unterstiitzung ihrer Eltern angewiesen, konnen
aber gleichzeitig mit deren eigenen Sorgen und negativen
Gefiihlen noch nicht gut umgehen.

Bei den Kindern bis zehn Jahren war in der Studie die psy-
chische Gesundheit der Eltern der wichtigste Faktor fir ihre
eigenen Reaktionen. Die Art, wie die Eltern mit der Pandemie
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umgehen, wirkte sich sehr stark auf das seelische Wohlbefin-
den ihrer Kinder aus. Jugendliche hingegen orientieren sich
starker an Gleichaltrigen als an ihren Eltern. Bei Jugendlichen
erwiesen sich zusatzlich folgende Faktoren als guter Schutz vor
dem Coronafrust: Keine vorbestehenden psychischen Probleme,
gute Fahigkeiten, die eigenen Emotionen zu regulieren und die
Uberzeugung, mit dem Stress der Coronakrise gut umgehen zu
konnen.

Nordlicht: Gibt es beziiglich der Auswirkungen Unterschiede
in den Altersgruppen?

Schmidt: Es zeigten sich deutliche Unterschiede in den ver-
schiedenen Altersgruppen: Kinder im Vorschulalter (ein bis
sechs Jahre) zeigten vor allem mehr trotziges und aggressives
Verhalten, wahrend Jugendliche 11 bis 19 Jahre) mehr unter
Angsten und Depressionen litten. Die Probleme von Jugend-
lichen sind also mehr nach innen gerichtet und daher oft
schwieriger zu erkennen. Zudem ergab diese Studie und eine
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weiterfihrende Studie mit dem Verband Offene Kinder- und
Jugendarbeit im Kanton Bern, dass Vorschulkinder, Jugendliche
und junge Erwachsene zwischen 14 und 21 Jahren, bei denen
wichtige Zukunftsentscheidungen anstehen, besonders stark
unter der Pandemie leiden.

Nordlicht: Lockdown, Homeschooling, Maskenpflicht, soziale
Isolation. Kénnen Sie sagen, unter welchen MalBnahmen zur
Eindémmung der Pandemie Kinder und Jugendliche besonders
gelitten haben?

Schmidt: Da die angesprochenen MaBnahmen und Erlebnisse
zeitlich parallel vorhanden waren, ist es schwierig, diese Ein-
flisse zu trennen und zu vergleichen. Wir wissen aber, dass
insbesondere die Unbestimmtheit und Unkontrollierbarkeit im
Zusammenhang mit der Pandemie und den damit verbunde-
nen MaBBnahmen den Kindern und Jugendlichen zu schaffen
gemacht haben. In der weiterfihrenden Studie mit dem Ver-
band oOffene Kinder- und Jugendarbeit im Kanton Bern berich-
teten die teilnehmenden Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen im Alter zwischen 11 und 21 Jahren auBerdem, dass die
groRten Herausforderungen der Mangel an sozialen Kontakten
(38 Prozent), das Homeschooling (26 Prozent), die wegfallen-
den Hobbys und Freizeitaktivitaten (19 Prozent) sowie die psy-
chischen Probleme (12 Prozent) seien.

Nordlicht: Hat die Coronapandemie auch positive Effekte bei
Kindern und Jugendlichen ausgelost?

Schmidt: Interessanterweise berichteten bis zu 16 Prozent der
alteren Kinder und Jugendlichen auch von positiven Effekten
der Pandemie. Dies hangt moglicherweise damit zusammen,
dass das Wegfallen des Schulbesuches und der vermehrte Kon-
takt mit der Familie als positiv erlebt wurden. So haben einige
Teilnehmenden geschrieben, dass sie das enge Zusammen-
sein mit der Familie und die gemeinsamen Aktivitdten sehr
genossen hatten. Es scheint auch so zu sein, dass Kinder und
Jugendliche, die sich sehr gut selbst organisieren und regulie-
ren kdnnen, es angenehm fanden, in ihrem eigenen Tempo
und selbstbestimmt zu lernen. Ein Teil der Verbesserungen ist
aber auch darauf zurtckzufuhren, dass die betroffenen Perso-
nen soziale Kontakte durch die Corona-MaBnahmen vermeiden
und den damit verbundenen Herausforderungen so besser aus
dem Weg gehen konnten. Fir diese Personen war bzw. ist es
dann natirlich besonders schwer, wieder zu einem ,normalen”
Sozialleben und den damit verbundenen Herausforderungen
(z. B. Vergleiche mit anderen Personen, Mobbing) zuriickzu-
kehren. Entsprechend sehen wir beispielsweise auch, dass es
Kindern und Jugendlichen mit sozialen Angsten nicht wahrend,
sondern vor allem nach dem Ende des Lockdowns besonders
schlecht ging, da sie die sozialen Situationen nun nicht mehr
langer vermeiden konnten.
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Nordlicht: Sie haben beschrieben, dass die Auswirkungen auf
die Psyche besonders bei Jugendlichen schwerer zu erken-
nen sind. Worauf missen Therapeuten und Arzte besonders
achten?

Schmidt: Wahrend jiingere Kinder eher gereizter und aggressi-
ver sind, zeigen sich bei Jugendlichen die psychischen Probleme
eher dadurch, dass sie sich vermehrt von der Familie und dem
Freundeskreis zuriickziehen, weniger Interesse an Aktivitaten
und Hobbys haben, die friher Spall gemacht haben, Konzen-
trationsprobleme haben, sich viele Sorgen machen und Griibeln,
wenig Energie haben oder einen unerklarlichen Leistungsabfall
in der Schule aufweisen.

Nordlicht: Was bedeuten die Erkenntnisse Ihrer Studie fiir
diejenigen, die Kinder und Jugendliche behandeln?

Schmidt: Die Erkenntnisse der Studie zeigen, dass besondere
Unterstiitzung fur Risikogruppen (z. B. vorbestehende psychi-
sche Probleme) dringend notig ist. Das trifft auch auf Kinder
und Jugendliche zu, die wéhrend der Coronapandemie ein oder
mehrere kritische Lebensereignisse erlebt haben. Das ist bei
etwa 28 Prozent der teilnehmenden Personen in den letzten
sechs Monaten der Fall gewesen. Zu diesen Ereignissen zah-
len unter anderem schwere Erkrankungen und Todesfalle oder
auch finanzielle Probleme in der Familie. Das heiflt, dass nun fir
viele die Phase der Aufarbeitung der Lebensereignisse beginnt,
was wahrend der Pandemie oft nur eingeschrankt maglich war
(z. B. Trauern). Entsprechend werden wir viele psychische Aus-
wirkungen der Pandemie auch erst nach und nach merken, was
auch zu mehr Behandlungsbedarf fiihrt bzw. fiihren wird.

Magliche psychische Probleme sollten zudem alterssensitiv
beobachtet werden und die Unterstiitzung muss auf die ein-
zelne Person abgestimmt sein. Fir jingere Kinder ist es wich-
tig, die psychische Gesundheit ihrer Eltern zu férdern und einen
positiven Bewertungsstil sowie eine offene Kommunikation im
Umgang mit der Pandemie innerhalb der Familie zu etablieren.
Fur Jugendliche wiederum sind Interventionen zur Steigerung
der Selbstwirksamkeit, eines positiven Denkstils und der Emo-
tionsregulation zentral. Zudem haben unsere Studienergebnisse
gezeigt, dass sich psychische Probleme bei allen Altersgruppen
haufig auch kérperlich duBern, ohne dass es eine somatische
Ursache gibt.

Nordlicht: Miissen fir die betroffenen Kinder und Jugend-
lichen neue Versorgungsangebote in der Psychotherapie
geschaffen werden, oder reichen die vorhandenen Therapie-
und Behandlungskonzepte aus?

Schmidt: Wir bendotigen meiner Meinung nach vor allem ein-
facher zugangliche, gestufte Versorgungsangebote, die gut
aufeinander abgestimmt sind und die sich dynamisch an die
Bedirfnisse der Kinder und Jugendlichen anpassen lassen.
So ist es sicherlich nétig, dass wir langfristig monitoren, bei
welchen Kindern, Jugendlichen und Familien die Coronapande-
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mie zur Entwicklung oder Verstarkung behandlungsbedarftiger
psychischer Probleme gefiihrt hat. Diese Gruppe braucht schnell
psychotherapeutische Hilfe, um einem ungiinstigen Verlauf vor-
zubeugen. Dies kann mit den aktuellen Versorgungsangeboten
kaum zeitnah geleistet werden, sodass dafir eine Ausweitung
der Versorgungsangebote notig ware.

Bei einigen Kindern und Jugendlichen werden sich die psychi-
schen Probleme auch erst im weiteren Verlauf bei der Rick- ~ S@PHIE

kehr zur Normalitat zeigen, zum Beispiel bei der Aufarbeitung  studie zu elnem Gnline-Brogramm fir Jugendliche mit sozizlen Angsten.
kritischer Lebensereignisse, die ich schon angesprochen habe. . oiiiii i cin O W
Dabei ist es wichtig, darauf vorbereitet zu sein, dass die Coro-
napandemie auch erst spater zu psychischen Problemen fiih-
ren kann, wenn die Krise ,offiziell” schon vorbei ist. So wissen
wir beispielsweise, dass die Effekte sozialer Isolation noch sehr
lange Auswirkungen auf Angst und Depressivitat haben konnen.

Da viele Kinder und Jugendliche nur selten und erst spat im
Verlauf Hilfe suchen, ware es zudem sinnvoll, niederschwellige
Hilfsangebote moglichst friihzeitig anzubieten, die die vorhan-
denen Behandlungsangebote erganzen kdnnten. Wir bieten bei-
spielsweise gerade ein Online-Selbsthilfeprogramm (https://
selfhelp.psy.unibe.ch/sophie/homepage) fiir Jugendliche
mit sozialen Angsten an, was sowohl zur Prévention als auch zur
Behandlung eingesetzt werden kann. Diese Angebote kdnnten
teilweise auch als Uberbriickung fiir intensivere Behandlungs-
formen genutzt werden, um so die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen maglichst frihzeitig zu starken.

DAS INTERVIEW FUHRTE MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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UBERGABE FORDERBESCHEID
Projekt zur Langzeitnachsorge
ehemaliger Krebspatienten

Kiel - Das Land Schleswig-Holstein fordert das Projekt ,Lang-
zeitnachsorge nach einer Krebsbehandlung im Kinder-, Jugend-
und jungen Erwachsenenalter” mit 495.000 Euro. Gesundheits-
minister Dr. Heiner Garg hat einen entsprechenden Forderbe-
scheid an die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am UKSH in
Lubeck tbergeben. Das Projekt wird seit 1. September 2021 bis
Ende 2024 mit Mitteln aus dem Versorgungssicherungsfonds
gefordert. Dieser wurde aufgelegt, um die Weiterentwicklung
der ambulanten, stationaren und sektorenverbindenden Versor-
gung zu beschleunigen. Zu den Projektpartnern gehort auch die
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein.

LAllein in Schleswig-Holstein leben Gber 4.000 Personen, die
vor ihrem 40. Lebensjahr an Krebs erkrankt waren oder sind.
Krebserkrankungen konnen viele Betroffene auch auf lange
Sicht erheblich beeintrachtigen und neue Erkrankungen fir sie
zur Folge haben. Daher ist eine gezielte Nachsorge oder Friih-
erkennung zum Wohle der Patientinnen und Patienten von sehr
hoher Bedeutung”, betonte Garg. Ziel des Projekts ist, die Ver-
sorgung und Nachsorge von Menschen zu verbessern, die im
Kinder-, Jugend- und jungen Erwachsenenalter an Krebs erkrankt
waren. Im Vordergrund steht dabei, die sektorenverbindende
Versorgung zu starken, indem die Zusammenarbeit zwischen
Hausarztinnen und Hausarzten und der spezialisierten Versor-
gung gestarkt wird. Der Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse
in den Versorgungsalltag der beteiligten Sektoren soll dadurch
optimiert werden.

Konkret soll dies mittels bedarfsgerechter Patientinnen- und
Patienteninformation, partizipativer Versorgungsgestaltung,
einer Nachsorge-App, Fortbildung zur Krebsnachsorge fir nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte sowie insbesondere durch ein
funktionierendes telemedizinisches Versorgungsangebot umge-
setzt werden. Video-Liaison-Sprechstunden sollen die Abstim-
mung von Versorgungsschritten ermaéglichen. Alles in allem soll
das bestehende Versorgungsniveau weiterentwickelt werden,
indem die leitliniengerechte Nachsorge ausgeweitet und digitale
Kommunikationsmittel einbezogen werden.

CHRONISCHE KORONARE
HERZKRANKHEIT

VersorgungsLeitlinie online

Berlin - Das Kapitel ,Revaskularisation” der Nationalen Ver-
sorgungsLeitlinie ,Chronische Koronare Herzkrankheit” steht
noch bis zum 16. Mai 2022 zur 6ffentlichen Konsultation unter
www.leitlinien.de/themen/khk im Internet bereit. Fachkreise
und Interessierte sind eingeladen, den Text kritisch zu lesen und
zu kommentieren. Darauf hat die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung hingewiesen.
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FEHLTAGE
Hochststand durch psychische
Erkrankungen

Berlin -  Arbeitsausfalle
wegen psychischer Erkran-
kungen haben 2021 einen
neuen Hochststand erreicht.
Mit 265 Fehltagen je 100
Versicherte war das Niveau
56 Prozent hoher als vor zehn
Jahren. Das ist das Ergebnis
des aktuellen Psychreport,
den die DAK-Gesundheit
nach einer Datenauswer-
tung von 2,4 Millionen DAK-
versicherten Erwerbstatigen
veroffentlicht hat. Ein psychisch bedingter Arbeitsausfall dauerte
im vergangenen Jahr der Auswertung zufolge im Schnitt rund
39 Tage. Der Anstieg im vergangenen Jahr betraf danach vor
allem Frauen, bei den Mannern verharrten die Fehlzeiten fast
auf Vorjahresniveau. Im Vergleich der Diagnosen waren Depres-
sionen die wichtigste Ursache fir Krankschreibungen. Bei den
Anpassungsstorungen gab es mit acht Prozent den groften
Zuwachs gegeniiber dem Vorjahr. ,Unsere aktuelle Analyse
zeigt, wie gerade Menschen mit psychischen Problemen unter
den Pandemie-Einschrankungen und -Belastungen leiden”, sagt
Andreas Storm, Vorstandschef der DAK-Gesundheit.

© istock.com/Juanmonino

Mehr Informationen unter: www.dak.de/dak/bundesthe-
men/psychreport-2429400.html

WAHLPRUFSTEINE DER KVSH
Gesundheitspolitische
Vorstellungen der Parteien
zur Landtagswahl

Bad Segeberg - Welche Schwerpunkte sollen in der Gesund-
heitspolitik in Schleswig-Holstein gesetzt werden? Mit welchen
MaRnahmen soll die Sicherstellung der ambulanten Versorgung
im landlichen Raum unterstiitzt werden? Welche Rolle sollen
Selbstverwaltung und Freiberuflichkeit kinftig im Gesundheits-
wesen spielen? Welche Lehren sind aus der Pandemie zu ziehen?

Diese und weitere Fragen stellte die KVSH den Parteien im
Rahmen sogenannter Wahlprifsteine, um zu erfahren, welche
gesundheitspolitischen Ziele sie nach der Landtagswahl am
8. Mai verfolgen.

Die Antworten von CDU, SPD, Griinen, FDP und SSW auf
diese konkreten Fragen zur kiinftigen Gesundheitspolitik
konnen Sie auf der Website der KVSH nachlesen unter:
www.kvsh.de/presse/gesundheitspolitik
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ARZTEGENOSSENSCHAFT NORD
Dr. Bittmann verlasst Vorstand

Bad Segeberg - Dr. Klaus
Bittmann hat seinen Riick-
tritt aus dem Vorstand der
Arztegenossenschaft  Nord
(3g Nord) erklart. Er hatte
noch als damaliger Vorstands-
vorsitzender der Kassenarztli-
chen Vereinigung Schleswig-
Holstein vor mehr als 20 Jah-
ren die Arztegenossenschaft
mitgegriindet. Bittmann war
iber viele Jahre 1. Vorsit-
zender der arztlichen Inte-
ressenvertretung und habe
diese als dritte Kraft neben
den Korperschaften in Schleswig-Holstein etabliert, hiel es in
einer Mitteilung der g Nord. ,Wir nehmen mit Bedauern, aber
auch mit Verstandnis den Ricktritt von unserem Kollegen Herrn
Dr. Klaus Bittmann zu Kenntnis”, erklarte der Vorstandssprecher,
Dr. Svante Gehring.

© privat

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats der ag Nord, Christoph Meyer,
hob Bittmanns Bedeutung fir die Organisation hervor: ,Als Vor-
standsvorsitzender hat Klaus Bittmann mit sehr viel Engagement
und Erfahrung die Arztegenossenschaft Nord gefiihrt und ihr die-
ses besondere Geprage einer demokratischen Arzteorganisation
in Form einer Genossenschaft von Arzten fir Arzte gegeben.”

Da in diesem Jahr die vierjahrige Amtsperiode des amtierenden
Vorstandes ablaufe, stinden die Vorstande Dr. Michael Emken,
Dr. Svante Gehring, Dr. Hartmut Ocker und Dr. Axel Schroeder fir
eine erneute Kandidatur bereit.

ABRECHNUNG
EBM fiir das zweite Quartal
online

Berlin - Der aktuelle Einheitliche Bewertungsmal3stab (EBM) steht
ab sofort auf der Website der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
unter www.kbv.de/html/online-ebm.php bereit. Neu sind vier
Gebthrenordnungspositionen fiir PET/CT-Untersuchungen. Bertick-
sichtigt wurden auch Beschliisse des Bewertungsausschusses zu
reproduktionsmedizini-

( \ v'r schen Leistungen, der
\ In-vitro-Fertilisation, der
E intracytoplasmatischen
g - Spermieninjektion sowie
£ f sl des  Embryo-Transfers.
E > 1—\_‘* Neu ist auch die intrave-
= £ ™ | nése Gabe von Immun-
2 lobulinen.
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ARZTZAHLSTATISTIK 2021
Hochster Zuwachs bei Psycho-
logischen Psychotherapeuten

Berlin - Die Zahl der Psychologischen Psychotherapeuten ist
im vergangenen Jahr besonders stark gestiegen. Das geht aus
der aktuellen Arztzahlstatistik der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung fir das Jahr 2021 hervor. Insgesamt hat diese Gruppe
ein Wachstum von 5,3 Prozent zu verzeichnen. Zugleich halt der
Trend, dass sich immer mehr Arzte und Psychotherapeuten fir
eine Anstellung statt fir eine eigene Praxis entscheiden, an.
Die Zahl der Vertragsarzte und -psychotherapeuten stieg laut
Bundesarztregister im Vergleich zum Vorjahr insgesamt um
1,5 Prozent. Der eigentliche Zuwachs liege angesichts der vielen
Teilzeit- und Angestelltenverhéltnisse der Statistik zufolge aber
lediglich bei 0,3 Prozent.

Mehr Informationen unter:
www.kbv.de/html/1150_57561.php

KBV
Podcast zu Langzeitfolgen von
COvID-19

Berlin - Diagnostik und Therapie des Long-COVID-Syndroms ste-
hen im Fokus einer neuen Podcast-Folge der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung aus der Reihe ,Im Sprechzimmer”. Dort kom-
men ein Lungenfacharzt und ein Psychotherapeut zu Wort, die
ein Long-COVID-Netzwerk mitaufgebaut haben. Leistungsknick,
massive Erschopfung und Konzentrationsschwache sind haufige
Symptome von Long-COVID. Horerinnen und Horer erfahren im
Podcast unter www.kbv.de/html/podcast.php mehr Gber das
Krankheitsbild und wie Betroffene medizinische Hilfe erhalten
kénnen.

KV HAMBURG
John Afful neuer
Vorstandsvorsitzender

Hamburg - John Afful ist neuer
Chef der Kassendrztlichen Vereini-
gung Hamburg (KVH). Die Vertre-
terversammlung wahlte ihn zum
neuen hauptamtlichen Vorstands-
vorsitzenden. Damit {bernimmt
er gemeinsam mit seiner Stellver-
treterin Caroline Roos die Fiihrung
der KVH. Der Diplom-Volkswirt
Afful begann 1994 als Assistent des
damaligen Hauptgeschaftsfiihrers
Dieter Bollmann in der KVH und lei-
tete dann den Bereich Honorar. Seit
2020 war er Geschaftsfohrer fir
den Bereich Operatives Geschaft.
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Unentbehrlich: Die
Fachausschiisse der KVSH

Viele Weichen fiir den Kurs der KVSH werden nicht nur in der Abgeordnetenversamim-
lung, sondern auch in den Fachausschiissen gestellt. Unser Uberblick zeigt deren Aufga-
ben und Einflussmoglichkeiten. AufSerdem erldutern die Ausschussvorsitzenden, warum
sich das Engagement in diesen wichtigen Gremien der Selbstverwaltung lohnt.

Beratender Fachausschuss fiir
die hausarztliche Versorgung

Die Aufgabe dieses Ausschusses ist es, den Vorstand der KVSH
und die Abgeordnetenversammlung (AV) in Fragen der hausarzt-
lichen Versorgung zu beraten. Ihm gehéren zwdlf Hausarzte als
ordentliche Mitglieder sowie vier Stellvertreter an, die von der
Abgeordnetenversammlung gewahlt werden. Eine Mitgliedschaft
in der AV ist nicht Voraussetzung fiir die Wahl in den Ausschuss,
denn nur fir den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter gilt, dass
sie auch der AV angehéren missen.

Gute Grinde, sich im Ausschuss
1U engagieren ...

Der Fachausschuss hausarztliche
Versorgung spiegelt die unter-
schiedlichen Strukturen in der
Versorgung von der Einzelpraxis
auf dem Land bis zur fachibergrei-
fenden Berufsausibungsgemein-
schaft in der Stadt gut wider. Die
Mitarbeit bietet die Maoglichkeit,
den Vorstand aus eigener Sicht zu beraten sowie fir Probleme
und Missstande zu sensibilisieren; und das in konstruktiver
und zuweilen heiterer Atmosphare.

DR. AXEL KLOETZING, FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN,
VORSITZENDER DES FACHAUSSCHUSSES FUR
DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG

Beratender Fachausschuss fiir
die facharztliche Versorqung

Die Beratung des Vorstands der KVSH und der Abgeordnetenver-
sammlung in Fragen der facharztlichen Versorgung ist die Aufgabe
dieses Ausschusses. Die Mitglieder werden von der Abgeordne-
tenversammlung gewdhlt. Auch hier gilt: Eine Mitgliedschaft in
der AV ist nicht Voraussetzung fir die Wahl in den Ausschuss,
auBer fir den Vorsitzenden und seinen Stellvertreter.
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Gute Grinde, sich im Ausschuss
1U engagieren ...

Der Beratende Fachausschuss
Facharzte besteht inklusive der
Stellvertreter aus 16 Mitgliedern,
die insgesamt 12 facharztliche
Disziplinen vertreten und vier-
mal im Jahr zusammenkommen.
Diese breitgefdcherte Zusam-
mensetzung bietet nicht nur
eine sehr gute Maoglichkeit, grundsatzliche Probleme der
facharztlichen, ambulanten Tatigkeit zu diskutieren, sondern
auch die Chance Losungsansatze anderer Facharztgruppen
kennenzulernen. Dariber hinaus erhalten die Mitglieder des
Fachausschusses durch die Ausfiihrungen des Vorstandes und
zusatzlich geladener Gaste aus den unterschiedlichen Res-
sourcen des Hauses tiefe Einblicke in die aktuellen Themen
und Arbeiten der KVSH. Damit besteht auf jeder Sitzung die
Méglichkeit, sich mit seinem spezifischen Fachwissen in die
dargestellten Entscheidungsprozesse beratend einzubringen.
Das breit aufgestellte Themenangebot und die damit ver-
bundene Aktualitat der zur Diskussion stehenden Fragestel-
lungen stellt somit einen guten Einstieg fir eine intensivere
ehrenamtliche Tatigkeit innerhalb der KV dar. Es sollten des-
halb vor allen Dingen jingere Kolleginnen und Kollegen die
Chance nutzen, tber die Mitarbeit im Beratenden Fachaus-
schuss Facharzte die zukinftige Gestaltung ihrer ambulanten
Tatigkeit selbst in die Hande zu nehmen.

DR. RER. NAT. DIPL.-CHEM. ANDREAS BOBROWSKI, FACHARZT FUR
LABORATORIUMSMEDIZIN IN LUBECK, VORSITZENDER DES
FACHAUSSCHUSSES FUR DIE FACHARZTLICHE VERSORGUNG

Beratender Fachausschuss fiir
Psychotherapie

Aufgabe dieses Ausschusses ist es, den Vorstand der KVSH und die
Abgeordnetenversammlung in Fragen der psychotherapeutischen
Versorgung zu beraten. Ihm gehéren finf psychologische Psycho-
therapeuten und ein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
sechs, Vertreter der psychotherapeutisch tatigen/ausschlieBlich
psychotherapeutisch tatigen Arzte sowie vier Stellvertreter an.
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Die Ausschussmitglieder werden von der Abgeordnetenversamm- Beratender FaChaUSSChUSS fUI'

lung gewdhlt. Die Mitgliedschaft in der AV ist nicht Voraussetzung Y
fur die Wahl in den Ausschuss und nur fir den Vorsitzenden und aI'IQESteute AI'Zte

seinen Stellvertreter gilt, dass sie der AV angehéren missen.

5]2022

Gute Griinde, sich im Ausschuss zu engagieren ...
Der Beratende Fachausschuss Psy-
chotherapie stellt den direkten

Draht zum Vorstand der KVSH dar.

Dieser hat dem Ausschuss vor Ent-
scheidungen in den die Sicherstel- I
lung der psychotherapeutischen "
Versorgung beriihrenden wesent-

lichen Fragen rechtzeitig Gelegen- :

heit zur Stellungnahme zu geben. g JL
Seine Stellungnahmen sind in die
Entscheidungen einzubeziehen. Damit ist der Ausschuss ein
durchaus wichtiges und entscheidendes Gremium der Selbst-
verwaltung. Damit obiger Auftrag gelingt, ist es wichtig, dass
im Ausschuss maglichst alle Verfahren der Psychotherapie-
Richtlinie (Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,
Analytische Psychotherapie, Verhaltenstherapie und Syste-
mische Therapie) aber auch die Neuropsychologische The-
rapie durch Kolleginnen und Kollegen vertreten sind. In der
Vergangenheit wurde dem Ausschuss immer wieder Gele-
genheit gegeben, selbst gestalterisch tatig zu werden oder
auch umfangreich Stellung zu Sachlagen zu nehmen. Dies
zeugt von echter Wertschatzung des Ausschusses hier bei uns
in der KVSH. Kosten-Nutzen-Studien zur ambulanten Psycho-
therapie, Treffen mit Prof. Beske, Gestaltung einer Jubilaums-
feier PsychThG, Umfrage Arbeitszeiten Psychotherapeuten,
Erfahrungen mit Psychiatrischen Institutsambulanzen und
Begleitung Integration Psychotherapeuten in die Vermittlung
der Terminservicestelle sind hierfiir nur einige Beispiele.

Mitarbeit im Beratenden Fachausschuss Psychotherapie lohnt
sich und ist wichtig!

HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT, KINDER- UND
JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, VORSITZENDER DES BERATENDEN
FACHAUSSCHUSSES PSYCHOTHERAPIE DER KVSH

Der Fachausschuss Angestellte Arzte der KVSH besteht aus bis
zu vier Mitgliedern und zwei Stellvertretern. Er wird zu den die
Sicherung der Versorgung durch angestellte Arzte berithrenden
wesentlichen Fragen gehért und tagt zwei- bis viermal im Jahr.
Die Hausarzte im Ausschuss nehmen auBerdem an den Sitzungen
des Fachausschusses Hausarzte, die Facharzte an den Sitzungen
des Fachausschusses Facharzte und die Psychotherapeuten an den
Sitzungen des Fachausschusses Psychotherapie teil.

Gute Grinde, sich im Ausschuss r-— -
ZU engagieren ...

Es ist wichtig, den angestellten
Arztinnen und Arzten in der KVSH
eine Stimme zu geben und dort
selbst mitzuwirken. Wir haben
eine wichtige beratende Funk-
tion und es ergeben sich immer
wieder Fragestellungen, die uns
betreffen.

DR. HEIDRUN MUMM, FACHARZTIN FUR ALLGEMEINMEDIZIN IN LECK,
VORSITZENDE DES FACHAUSSCHUSSES FUR ANGESTELLTE ARZTE

Eine Ubersicht tiber die aktuelle personelle Zusammen-
setzung der Fachausschisse der KVSH finden Sie unter:
www.kvsh.de/ueber-uns/selbstverwaltung/gremien
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HVM-Ausschuss als
~Denkfabrik” der AV

Komplex, aber entscheidend: Dr. Michael Schroeder ist seit 2011 Mitglied im HVM-
Ausschuss, seit 2017 dessen Vorsitzender. Der Facharzt fiir Innere Medizin aus Kiel
erldutert die Schliisselrolle des Ausschusses bei der Honorarverteilung.

Nordlicht: Warum haben Sie fur den Vorsitz des HYM-Aus-
schusses kandidiert?

Dr. Michael Schroeder: Hauptmotivation, mich als Abgeordne-
ter in der AV der KVSH zu engagieren war, die ,KV” besser zu
verstehen, vor allem , die Mechanik” der Hono-
rarverteilung mit dem Ziel, an Entscheidungen
fir eine moglichst optimale und gerechte
Honorarverteilung beteiligt zu sein. Kein ande-
rer Ausschuss ist hierfir besser geeignet. Hier
werden die Strategien ersonnen, Uberlegt,
abwdgend diskutiert, um das von der KV mit
den Krankenkassen verhandelte Honorar regi-
onal zu verteilen. In meiner ersten Legisla-
turperiode konnte ich mich in die komplexe
Thematik zunehmend vertiefen. In der zweiten
Legislaturperiode traute ich mir die Ubernahme
des Vorsitzes zu: In dieser Funktion fihrt man
durch die Agenda, kann aber auch Akzente in
der Diskussion setzen und hat die Mdglichkeit,
auf maximal mdglichen Konsens hinzuarbeiten
und schlieBlich zu einer guten gemeinsamen Entscheidung in
den einzelnen Tagesordnungspunkten zu kommen.

| —

<

Nordlicht: Welche Einflussmdglichkeiten haben Sie bzw. der
Ausschuss auf die HYM-Gestaltung?

Schroeder: Der HVM-Ausschuss arbeitet wie eine ,Denkfa-
brik” der AV und wird zu allen Themen rund um die Honorar-
verteilung der KVSH informiert und aktiv eingebunden. Der
KVSH-Vorstand berichtet Gber Honorarverhandlungen mit den
Krankenkassen, stellt die angestrebten Ziele zur Diskussion und
Abstimmung, informiert im Verlauf regelmaBig und vollstandig
transparent alle Verhandlungsergebnisse. In mindestens vier
Ausschusssitzungen jedes Jahr - je nach honorarpolitischer Lage
auch haufiger - spricht er zu regelnde Honorarthemen aller Art
an. Genauso konnen Themen von den HVM-Ausschussmitglie-
dern auf die Agenda gesetzt werden. Wahrend der Ausschuss-

Nordlicht AXTUELL
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sitzungen ist die gesamte Fihrungsebene aller Abteilungen der
KVSH personlich anwesend. Da Honorarfragen fast immer kom-
plex sind, werden zu allen Themen umfassend, oft auch grafisch
aufgearbeitete Analysen aus den Fachabteilungen prasentiert
oder kénnen bei Bedarf zusétzlich in nahezu jeder beliebigen
Ausarbeitungstiefe angefordert werden. Alle
relevanten Entscheidungen werden von den
Ausschussmitgliedern des HVM-Ausschusses
getroffen, damit ist eine maximale Einfluss-
nahme garantiert. Entscheidungen von grund-
satzlicher Bedeutung werden dann natirlich
in der Abgeordnetenversammlung, dem ,Par-
lament”, nach ausfihrlicher Diskussion zur
Abstimmung gebracht.

Nordlicht: Wie werden Sie und der HVM-
Ausschuss vom Vorstand der KVSH in die HYM-
Beratungen einbezogen?

Schroeder: In jeder erdenklichen Weise. Nicht
nur der Vorstand selbst steht fir jede Frage zur
Verfiigung, sondern ebenso alle Fachabteilungen der KVSH. Ich
kann die Teilnahme am HVM-Ausschuss nur jedem gewdhlten
Abgeordneten der kiinftigen AV empfehlen: Die Materie ist
komplex und nicht leicht verdaulich und es gilt eine gewisse
Lernkurve zu meistern. Aber es lohnt sich. Bedenken Sie: Wei-
chen werden in Ausschissen gestellt, alle Entscheidungen von
Tragweite natirlich in der AV beschlossen.

DIE FRAGEN STELLTE JAKOB WILDER, KVSH

5/2022
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Was Sie wissen missen

IVGH

AV-Wanl

Jetzt kandidieren!

by |
\ ¥

ABGEORDNETENVERSAMMLUNG
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| |

| |

Vom 31. August bis zum 14. September 2022 wird eine neue Abgeordnetenversammlung
(AV) gewdhlt. Kandidieren Sie jetzt, um Abgeordnete bzw. Abgeordneter zu werden.

Die Nordlicht-Redaktion gibt Ihnen in der folgenden Ubersicht Antworten auf die
hdufigsten Fragen zu den Themen Kandidaturund AV.

Kandidatur zur AV

Wie kann ich kandidieren?

Sie konnen seit Anfang April bis spatestens zum 3. Juni 2022,
18 Uhr Ihre Kandidatur anmelden. Dazu missen Sie bei der
Geschaftsstelle des Wahlleiters in der KVSH, Bismarckallee 1-6,
23795 Bad Segeberg einen schriftlichen Wahlvorschlag ein-
reichen. Auf Ihrem Wahlvorschlag missen Sie eine Stellvertreterin
bzw. einen Stellvertreter benennen. Auch sie/er muss Mitglied
der KVSH sein. AuBerdem brauchen Sie Unterstiitzerstimmen. lhr
Wahlvorschlag muss von mindestens sieben anderen wahlberech-
tigten Mitgliedern lhres Wahlkreises unterschrieben sein.

Sie finden dazu unter www.av-wahl.de/kandidaten-abgeord-
nete/ alle notigen Unterlagen zur Anmeldung threr Kandidatur.
Bitte beachten Sie: Auch wenn Sie mit anderen Arztinnen/Arzten
auf einem gemeinsamen Wahlvorschlag kandidieren (Listenwahl-
vorschlag), muss dieser von mindestens sieben wahlberechtigten
Kolleginnen/Kollegen Ihres Wahlkreises unterschrieben sein. Die

5]2022

Unterstiitzerstimmen gelten dann fir alle auf dem Wahlvorschlag
genannten Kandidaten. Ein Wahlvorschlag der Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten muss von mindestens sieben
KVSH-Mitgliedern aus dieser Fachgruppe unterschrieben sein.

In vielen Kreisstellen der KVSH finden im Frihjahr Informations-
veranstaltungen statt. Eine gute Gelegenheit, um lhre Kandidatur
bekanntzugeben und gleich die nétigen Unterstitzerstimmen fir
Ihren Wahlvorschlag in lhrem Wahlkreis zu sammeln. Sprechen
Sie dazu gern Ihre Kreisstellenvorsitzende bzw. Ihren Kreisstellen-
vorsitzenden an.

Wer darf kandidieren?

Alle in Schleswig-Holstein zugelassenen Arzte und Psychothera-
peuten. AuRerdem alle bei Arzten bzw. Psychotherapeuten oder
in einem Medizinischen Versorgungszentrum angestellten Arzte
bzw. Psychotherapeuten (mindestens zehn Wochenstunden tétig)
und alle erméachtigten Krankenhausarzte.
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Ich mdchte kandidieren. Wo kann ich mich und meine berufs-
politischen Ziele vorstellen?

Alle Wahlkandidatinnen und -kandidaten kénnen sich ab Mitte
Juni auf www.av-wahl.de in einem Steckbrief personlich vorstel-
len und ber lhre berufspolitischen Ziele informieren. Wir spre-
chen Sie dazu an und stellen fir Sie lhre Angaben auf der Wahl-
Website ein.

Wen kann ich ansprechen, wenn ich weitere Fragen
zur Kandidatur und zur Wahl habe?

Geschaftsstelle des Wahlleiters in der KVSH
Daniel Jacoby

Tel. 04551 883 259

E-Mail: daniel.jacoby@kvsh.de

Nicole Geue
Tel. 04551 883 303
E-Mail: nicole.geue@kvsh.de

Abgeordnetenversammlung

Welche Aufgaben hat die Av?

Die AV ist das oberste Selbstverwaltungsorgan der KVSH. lhre Mit-
glieder vertreten die rund 6.000 niedergelassenen Arztinnen/Arzte
und Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten in Schleswig-
Holstein. Die Mitglieder der AV haben weitreichende Maglich-
keiten, den Kurs der KVSH mitzubestimmen. Sie gestalten die
Politik der KVSH sechs Jahre lang mit, bringen ihr Fachwissen ein
und stellen Antrage und verabschieden Resolutionen. Sie wahlen
die personelle Spitze der Selbstverwaltung, also den Vorsitzenden
der AV, den Vorstand der KVSH und die arztlichen Delegierten bei
der KBV-Vertreterversammlung. AuBerdem wahlen sie die Fach-
ausschusse fir die hausarztliche Versorgung, fir die facharztliche
Versorgung, fir Psychotherapie und angestellte Arzte und den
Finanzausschuss. Sie beschlieBen den HonorarverteilungsmaR-
stab, den KVSH-Verwaltungshaushalt und wichtige Rechtsgrundla-
gen wie die Notdienstsatzung und das Sicherstellungsstatut.

Wer vertritt mich in der AV?

Die AV der KVSH hat 40 Mitglieder. Unter www.kvsh.de/ueber-
uns/selbstverwaltung/abgeordnetenversammlung finden Sie
eine aktuelle Ubersicht.
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Welche Ausschiisse wahlt die AV?

Sie wahlt unter anderem die beratenden Fachausschisse fur die
hausarztliche Versorgung, fur die facharztliche Versorgung, fir
Psychotherapie und fiir angestellte Arztinnen/Arzte einschlieR-
lich der jeweiligen Stellvertreterinnen/Stellvertreter sowie den
Finanzausschuss.

Wie oft tagt die AV?

Die AV tagt in der Regel viermal im Jahr (Februar, Juni, Septem-
ber und November) in Bad Segeberg. Die Sitzungen finden in der
Regel in der KVSH an einem Mittwochnachmittag ab 15.30 Uhr
statt. Uber die genauen Termine und die anstehenden Themen
werden die Abgeordneten rechtzeitig informiert. Ihnen steht
auBerdem ein eigener Bereich im eKVSH-Portal mit Dokumenten,
Beschlussvorlagen, Protokollen und einem Forum zum Austausch
mit anderen Abgeordneten zur Verfiigung.

Wie lange dauert eine Legislaturperiode der AV?

Eine Legislaturperiode dauert sechs Jahre. Die der 2022 neu zu
wahlenden AV dauert vom 1. Januar 2023 bis zum 31. Dezember
2028.

Wo finde ich die Rechtsgrundlagen ,Wahlordnung” und
,Satzung”?

www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/wahlordnung
www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/satzung

Damit Sie nichts verpassen und immer auf dem

neuesten Stand sind, finden Sie auf unserer AV-Wahl-
Website www.av-wahl.de alle wichtigen Informationen,
Termine und die Bekanntmachungen des Landeswahlleiters.
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GESUNDHEITSPOLITIK IS

Rollenverstandnis

Wenn es noch eines Beweises bedurfte, dass der Mediziner
Prof. Dr. Karl Lauterbach mit seinem Amt Gberfordert und sei-
nen Aufgaben als Bundesgesundheitsminister nicht gewachsen
ist, dann hat er den Beweis jetzt selbst geliefert. Seine in den
Ostertagen verbreitete Warnung vor einer ,Killervariante” des
Coronavirus' im Herbst mag auf gefestigte Gemiiter wie eine
der hinlanglich bekannten Fehldiagnosen wirken, als die sich
die Katastrophenwarnungen ungezshlter Talkshow-Experten in
den Pandemie-Monaten immer wieder erwiesen haben. Auf
Menschen mit weniger robustem Nervenkostim sind sie dage-
gen erneut ein kréftiger Schuss Ol ins Feuer der eigenen Angste.
Dass ausgerechnet der Bundesgesundheitsminister mit dieser
Prognose Panikmache betreibt, ist verantwortungslos und eines
Bundesministers und noch mehr eines Mediziners unwirdig.

Wohlwissend, dass die Bevodlkerung zu Beginn des dritten
Corona-Jahres gelernt hat, mit dem Virus umzugehen, stellt
Lauterbach damit erneut alles auf den Kopf, was gerade im
Begriff war, sich wieder als Leben auf Normalniveau einzuren-
ken: Begegnungen ohne Maske, Einkauf ohne Impfnachweis,
Hande schitteln, ohne umgehend in Desinfektionsmittel zu
baden. Dass es ihm offenkundig primar darum ging, von dem
Desaster der im Bundestag abgelehnten Einfihrung einer
gesetzlichen Impfpflicht abzulenken, konnte man noch als wei-
teres Mandéver einer verfehlten Corona-Politik durchgehen las-
sen. Wie viel Schaden er damit bei sensiblen Menschen aller
Altersgruppen, aber ebenso den mit der Schadensbewéltigung
befassten Arztinnen und Arzten anrichtet, macht geradezu
sprachlos.

Es bedarf keiner fachlichen Expertise, um die in diesem
Nordlicht dokumentierten Berichte, Analysen und Emp-
fehlungen zu verstehen, die Psychotherapeuten zu ihren
Erfahrungen der letzten 24 Monate beschreiben. Unter dem
Strich lasst sich als Bilanz festhalten: Schluss mit Druck, Ver-
unsicherung und eben - Panikmache. Und was macht der
Bundesgesundheitsminister? Abgesehen davon, dass auch
Lauterbach nicht erklaren konnte, was genau eine Killervariante
ist - offenbar gehen ihm die groRe Schlagzeile, das Geplankel in
Talkshows, das Strapazieren von vermeintlicher Allkompetenz
Uber alles. Doch was man ihm in Zeiten der Opposition als Pro-
filierungsversuch nachsehen durfte, ist fir den Reprasentanten
eines der hichsten Amter, die wir in diesem Staat zu vergeben
haben, ein absolutes No-Go.

Selbst wenn man Herrn Lauterbach zugesteht, dass er auch
nach funf Monaten im Amt seine neue Rolle noch nicht gefun-
den hat, ware er gut beraten gewesen, einfach den Mund zu
halten - so schwer es auch fallt. Schlielich hatte er erst einen
Monat zuvor den mit den Ministerprdsidenten gemeinsam
gefassten Beschluss zur Isolationspflicht tags darauf wieder ein-
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kassiert - ,natirlich” bei Markus Lanz. Auch dieser Zickzackkurs,
diese Unberechenbarkeit politischer Beschlussfassung, treibt
die Menschen zur Verzweiflung. So kommen wir nicht aus der
Sofaecke von Homeoffice und Distanzunterricht, vielmehr geht
weiter Vertrauen floten, das beispielsweise zur Verbesserung
der Impfquote zwingend erforderlich ist.

Lauterbachs Aufgabe ware es vielmehr, aus den Erfahrungen
der beiden vergangenen Jahre zu lernen und die Sommer-
monate zur Vorbereitung auf den von ihm erwarteten ,heiRen
Herbst” zu nutzen. Bislang deutet jedoch nichts darauf hin,
dass er es besser als sein Vorganger macht: Uber einen neuen
Anlauf fir die Impfpflicht will man frihestens im Herbst wie-
der reden; Tests und Quarantane - war da noch was? Verstar-
kung der Gesundheitsémter und anderer medizinischer Einrich-
tungen - vielleicht ja zur Vorbereitung auf die ,Killervariante”:
leider Fehlanzeige. Es ist miihsam, dariiber noch zu lachen und
es abzutun als die typische Diskrepanz zwischen staatlichem
Wollen und Konnen, an die wir uns wahrend der Pandemie in
vielen Bereichen schon gewohnt haben. SchlieBlich geht es um
unsere Gesundheit und um unser Leben - und nicht zuletzt um
die Glaubwiirdigkeit unserer Demokratie.

,Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach sollte eine Sendepause
verordnet werden - am besten als
Dauerrezept.”

Umso mehr muss die politische Debatte vorantreiben, was die
Bundesregierung und Prof. Dr. Karl Lauterbach derzeit versau-
men. SchlieBlich bestreitet niemand, dass uns Corona auch in
diesem Herbst und Winter nicht verlassen haben wird. Es muss
also unvermindert weiter fiir Impfbereitschaft und angemes-
sene VorsichtsmaBnahmen geworben werden. Genauso wichtig
ist die - endlich - rechtzeitige Vorbereitung von Amtern und
Behorden auf ein erneut turbulentes Infektionsgeschehen, vor-
nehmlich in Schulen, Kindergérten, Pflegeheimen und Betreu-
ungseinrichtungen und und und. Die Pause, die Corona jetzt
macht, muss besser genutzt werden, als in den beiden ver-
gangenen Jahren. Am besten hinter der Bihne, zielgerichtet,
unauffallig und ohne Talkshow-Einlagen. Und Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach sollte eine Sendepause verordnet
werden - am besten als Dauerrezept.

PETER WEIHER, JOURNALIST
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KOMMUNIKATION UBER DIE TI

,Sie haben Post ...” KIM,
eArztbrief und eNachricht

KIM - Kommunikation im Medizinwesen — ist nicht nur das E-Mail-System, das den
verschliisselten Transport der eArbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen (eAU) ermdglicht.
KIM kann von Praxen auch dazu genutzt werden, um eNachrichten und eArztbriefe

verschliisselt miteinander auszutauschen.

\ Y

AN

Momentan verfiigen in Schleswig-Holstein bereits 1.900 Praxen
Uber eine KIM-Mailadresse. Sie kénnen also eNachrichten und
eArztbriefe untereinander versenden und empfangen. KIM funk-
tioniert dariiber hinaus auch bundeslandibergreifend. Somit sind
auch diese Praxen bzw. Kolleginnen und Kollegen erreichbar. Doch
aller Anfang ist bekanntlich schwer. Da sich die Kommunikation
per KIM-Mail noch im Aufbau befindet, rechnen viele Praxen viel-
leicht noch gar nicht damit, dass eNachrichten oder eArztbriefe
bereits bei ihnen eingetroffen sind, obwohl sie bereits ber ein
KIM-Mailkonto verfiigen. Wir empfehlen deshalb, das Postfach fir
die elektronische Post zu tberpriifen. Vielleicht enthalt es bereits
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Sendungen anderer Praxen? Uns erreichen momentan immer wie-
der Nachfragen von Praxen, ob der Dienst bei ihnen inzwischen
frei geschaltet sei. Sie hatten bereits eArztbriefe oder eNachrich-
ten verschickt, aber keine Rickmeldung tber den einwandfreien
Empfang erhalten. Gerade der Empfang von eArztbriefen und der
damit verbundene Wegfall von Briefpost oder Fax mit medizinisch
relevanten Inhalten fir die Patientenbehandlung macht es so
wichtig, regelmaRig den Posteingang zu kontrollieren. Sprechen
Sie ansonsten lhre Kolleginnen und Kollegen einfach einmal an,
ob sie KIM auch bereits nutzen.

TIMO RICKERS, KVSH
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,Ich bin ausnahmsweise zuversichtlich”

Erfahrungen eines Hausarztes mit der TelematiRinfrastruktur

Die TI bereitet uns allen eine nahezu untberschaubare Menge
neuer Herausforderungen und leider aktuell auch iberwiegend
Probleme. Den groften Teil davon haben wir zu unserem gro-
Ben Gliick aber nicht selbst zu verantworten bzw. kdnnen ihn
nicht aktiv beeinflussen, selbst die hoch Motivierten unter uns.
In den letzten Wochen ist mir ein klei-

ner, aber fir unsere innerarztliche Kom-

munikation sehr wichtiger Teilbereich

der Tl aufgefallen, der technisch wirklich

funktioniert und die noch bestehenden

Probleme von uns selbst aktiv ausge-

raumt werden konnen.

Ich meine den Bereich der Facharzt- . r
Hausarzt-Kommunikation mittels =
eNachricht und eArztbrief. Einige Fach- L

arztpraxen in unserer Region haben
wirklich sehr motiviert begonnen, auf
diesem Wege zu kommunizieren, lei-

der aber in der Mehrheit der Falle als
eNachricht. Dieses Format dient aber
ausschlieBlich der kollegialen Kommu-
nikation, &hnlich einem Messenger-
Dienst. So versandte Arztbriefe konnen
nicht in das Praxisverwaltungssytem
importiert werden und sind somit lei-
der fur die Nachwelt verloren. Sie kén-
nen von uns Hausarzten noch nicht '$543
einmal geodffnet und gelesen werden.
Deshalb hier die erste Bitte an alle Facharzt-Kolleginnen und
-Kollegen: Achten Sie bitte auf den Versand als ,eBrief”.
Mein zweites Anliegen ist eher organisatorischer und nicht tech-

it
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nischer Natur. Erreicht der Befundbericht als eBrief erfolgreich

die Hausarztpraxis, wird er zeitnah durch eine MFA aus dem

ePostfach in das PVS und somit in die Patientenakte impor-

tiert. In groBen Hausarztpraxen mit mehreren Kolleginnen und

Kollegen ist somit eine Zuteilung zum ,Hauptbehandler” des

Patienten wie zuvor beim Papierfor-

mat nicht mehr moglich (zumeist gilt

ja: eine BSNR hat eine KIM-Adresse).

Somit werden Briefe erst registriert

und gelesen, wenn sie z. B. mit dem

Patienten besprochen werden. Da dies

aber teilweise erst Wochen, wenn nicht

Monate nach Erhalt des Briefes der Fall

ist, ist es ab sofort unabdingbar, das

L Sie, liebe Facharzt-Kolleginnen und

-Kollegen, bei zeitnah durch uns Haus-

arzte zu veranlassenden Kontrollen,

Medikamenten-Umstellungen oder

Ahnlichem den Patienten vor Verlassen

(1 ihrer Praxis dazu auffordern, sich zeit-

nah mit seinem Hausarzt bzw. seiner

1 Hausarztin in Verbindung zu setzen.

| Nur so konnen in Zukunft eventuell

problematische Behandlungsverzoge-

rungen vermieden werden. Aber ich

bin ausnahmsweise zuversichtlich: Die-

sen Teilbereich der Tl werden wir her-
vorragend meistern.

NICHOLAS KAMERICHS,

FACHARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN,

LUTJENBURG
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,Fur die Zukunft wiinschen wir uns eine
weitere Verbesserung der Software”

Erfahrungen eines Facharztes mit der TelematiRinfrastruktur

Es ist nun bereits mehr als drei Jahre her, dass die Politik
beschlossen hat, Arzte, Zahnérzte, Psychotherapeuten, Kran-
kenhduser, Apotheken und Krankenkassen digital zu vernetzen.
Um die Akzeptanz zu erzwingen, wurden gleichzeitig Sank-
tionen (Honorarkirzungen) beschlossen, sollten bestimmte
Termine nicht eingehalten werden. Derart ,motiviert” mach-
ten wir uns, wie viele andere auch, daran, die Tl in der ersten
Ausbaustufe mit dem Versichertenstammdatenmanagement in
unserer Praxis zu installieren. SMCB-Karte und Hardware bestel-
len. Die angeschafften Kartenterminals und der Konnektor wur-
den zeitnah geliefert, softwareseitig eingebunden und funk-
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tionierten nach Updates der Praxissoftware weitgehend wie
sie sollten. Das Einlesen der Patientenkarten funktioniert nach
Anfangsschwierigkeiten mittlerweile fast reibungslos. Seltene
Storungen lassen sich in der Regel durch Neustarts des Kon-
nektors oder des Arbeitsplatzes mit der TI-Datenbank beheben,
bleiben aber ein Argernis.

Schwieriger gestaltete sich die nachste Stufe der TI-Einfihrung.
Wahrend die meisten Kollegen an mehreren Fronten gleichzei-
tig (ePA, eAU, eRezept und KIM) Probleme I6sen mussten und
immer noch missen, haben wir eigentlich nur mit KIM zu tun.

Nordlicht AKTUELL

23



B PRAXIS & KV

24

Nach Bestellung der notigen Komponenten (Konnektor-Update,
Kartenleser fir die eHBA, Software) begannen die eigent-
lichen Probleme. Arztausweise freischalten mit Transportpin
usw. war harmlos. Trotz Video-Tutorials unserer
Softwarefirma gelang das Einrichten einer KIM-
Adresse nicht. Der Vorgang wurde mit einem Feh-
ler abgebrochen. Des Weiteren gelang mehreren
PC keine Verbindung zum Konnektor, obwohl
etwa acht weitere Rechner problemlos mit ihm
kommunizierten. Toll, dass es Hilfe von der Hot-
line des Supportpartners unserer Softwarefirma
gibt, bléd nur: Wir sind nicht die Einzigen, die
Hilfe brauchen. Also auf den Anrufbeantworter
gesprochen und zwei Tage auf einen Rickruf
gewartet. Erneuter Anruf und einige Stunden
Warteschlange. Eine weitere Stunde Onlinesup-
port (es gibt ja sonst nichts zu tun).

Fazit: Klappt irgendwie nicht, wird wohl nach
dem nachsten Softwareupdate funktionieren.
Also warten. Nach dem Softwareupdate leider
Fehlanzeige, die Probleme waren nicht behoben, ,am besten
wenden Sie sich an die Herstellerfirma“ so die Auskunft. Anruf
direkt bei der Softwarefirma, hier wurde mir mitgeteilt, dass
die Firma nicht zustandig sei, sondern der Vertriebspartner in
Kiel. Nach heftigen Protesten wurde ich zu einem Servicetech-
niker durchgestellt, der dann in einer weiteren Onlinesitzung
eine fehlerhafte, weil unvollstandige Installation feststellte. Die
Fehler wurden korrigiert, alles war richtig installiert aber der
PC konnte weiterhin nicht zugreifen. Immerhin war die KIM-
Adresse mittlerweile registriert. Nach zwei weiteren Updates,
mehreren Onlinesitzungen und langen Wartezeiten in der Hot-
line gelang endlich eine Verbindung. Also sofort einen Arztbrief
geschrieben und an uns selbst mit KIM verschickt. Der Brief ging
fehlerfrei raus, leider kam er nicht bei uns an. Tests mit Kolle-
gen bestatigten, dass die E-Mails uns zwar verlassen, aber nir-
gendwo ankommen. Softwareupdate. Mittlerweile waren fast
drei Monate ins Land gegangen. Nach einem weiteren Update
tauchten pldtzlich zwei E-Mails in unserem Eingangsordner auf.
Von nun an ging es bergauf. Wir verschickten an zwei Kollegen
KIM-Mails und bekamen telefonisch die Riickmeldung, dass die
E-Mails ankommen und mit nur einem Mausklick in der Patien-
tenakte auftauchten. Beide waren begeistert.

Trotzdem fuhren wir die ganze Zeit zweigleisig und versand-
ten die Befunde zusatzlich per Post oder Fax. Jetzt begann
das gréBte Problem: Wo bekommen wir die KIM-Adressen der
Kollegen her? In der Software gibt es ein Adressbuch, wel-
ches extern ,gepflegt” wird. Hier wurden wir teilweise fin-
dig. Anrufe bei den Kollegen waren haufig enttauschend, viele
wussten gar nichts Gber ihre KIM-Adressen, obwohl diese ein-
gerichtet waren. Das Adressbuch entpuppte sich im Laufe der
Zeit als Katastrophe. Mehr als 50 Prozent der Eintrdge weisen
keine KIM-Adresse auf. Zahlreiche Eintrage enthalten nur den
Nachnamen (Was soll man mit 10x Mdller anfangen??). Einige
Eintrage enthalten in der Spalte ,Name” alle Informationen
(Name, Vorname und Adresse). MVZ und BAG tauchen z. B.
mit der Bezeichnung Berufsausiibungsgemeinschaft ... auf, die
Spalte kann nicht so verbreitert werden, dass man lesen kann
um welche BAG es sich handelt. Sortiert man nach dem Ort der
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Praxis fallen zahlreiche Eintrage ohne Ort auf. Manche Kollegen
findet man nur unter dem Namen und dem Vornamen. Suchen
nach dem Ort oder nur nach dem Nachnamen blieben erfolglos.

Trotz der Schwierigkeiten erhielten wir bis-
her ca. 50 Adressen und Ubertrugen diese
in unsere Zuweiserdaten. Die Befundbe-
richte konnen seitdem mit zwei Klicks in
das Postcenter ibertragen werden. Hier
wird jetzt der Befund signiert und versandt.
Im Postcenter konnen auch Anhange ange-
figt werden (z.B. einzelne Bilder als JPG),
wahlweise konnen die Befunde einzeln
oder im Bindel versandt werden. Mittler-
weile haben wir uns an den elektronischen
Versand von Befundberichten gewohnt, es
ist zur Routine geworden. Wir versenden
mittlerweile taglich etwa 50 bis 70 KIM-
Befunde. In der anderen Richtung (Uber-
mittlung von Labordaten und Vorbefunden
an uns) findet deutlich weniger statt. Hier
hoffen wir auf die zunehmende Verbreitung und Akzeptanz des
KIM-Dienstes. Er sorgt fir eine deutliche Erleichterung, wenn
die Daten direkt digital ankommen, das System schlagt den
Empfanger (Patientenakte) vor und fiigt die Daten mit ein bis
zwei Mausklicks ein. Das Einscannen und manuelle Zuweisen
entfallen vollstandig.

© privat

Fur die Zukunft winschen wir uns eine weitere Verbesserung
der Software. Insbesondere das Adressbuch muss bereinigt und
vervollstandigt werden. Des Weiteren missen zugesagte Eigen-
schaften endlich eingehalten werden. Die Firmen sprechen
von Datenibertragung fast in Echtzeit, die Realitat sieht leider
anders aus. Versenden wir KIM-Mails an uns selbst, dauert es
teilweise 90 Minuten bis die E-Mail ankommt. Kollegen spre-
chen von bis zu 24 Stunden Verzogerung. Teilweise waren auch
Informationen tber die Art der KIM-Mail-Signierung hilfreich.

Zusammenfassend ist KIM sicherlich ein groRer, wichtiger
Schritt in die richtige Richtung: schnelle, sichere und digitale
Kommunikation und Arbeitserleichterung. Diese benétigen wir
alle dringend, insbesondere im Hinblick auf die Sicherheit. Wir
mochten auf KIM nicht mehr verzichten. Die Art und Weise der
Einfihrung ist fir mich - mit Abstand - die schlechteste Instal-
lation einer Neuerung, die ich in meiner langen EDV-Karriere
erlebt habe. Unreife und nicht fertige Software, unvollstandige
Informationen und Repressalien bei Nichtinstallation sind inak-
zeptabel. Das Ziel der Aktion ist sicher richtig und wichtig, aber
bitte nicht ein zweites Mal auf diese Art.

SVEN FRUCHTNICHT, FACHARZT FUR RADIOLOGIE, HEIDE
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BEKANNTMACHUNGEN UND MELDUNGEN IS

Arztlicher Bereitschaftsdienst
Einrichtung eines Briickentages in 2022

Fur das Jahr 2022 wurde folgender Tag seitens der Abgeordnetenversammlung der KVSH und der Kammerversammlung der
Arztekammer Schleswig-Holstein als ,Brickentag” benannt:

Freitag, 27.05.2022 (Tag nach Christi Himmelfahrt)

Was bedeutet das fiir Sie:

An diesem Tag findet der Arztliche Bereitschaftsdienst in Schleswig-Holstein von 8:00 bis 8:00 Uhr am Folgetag statt. Der
Arztliche Bereitschaftsdienst und damit alle allgemein- und kinderarztlichen Anlaufpraxen, der Fahrdienst sowie der HNO-
und augendrztliche Bereitschaftsdienst sind wie an einem Samstag, Sonntag oder Feiertag gedffnet.

Arzte sind, sofern sie die &rztliche Versorgung nicht selbst sicherstellen und ihre Praxis schlieBen, verpflichtet, die Ansage
des Anrufbeantworters mit einem Verweis auf den Arztlichen Bereitschaftsdienst unter der Rufnummer 116 117 zu verse-
hen.

Beispiel:

Q ,Sie sind mit der Praxis xxx verbunden. Unsere Praxis ist am Donnerstag, 26. Mai 2022 und Freitag, 27. Mai 2022
geschlossen. Der Arztliche Bereitschaftsdienst ist von Donnerstag, 26. Mai 2022, 8:00 Uhr, bis Montag, 30. Mai 2022,
8:00 Uhr, unter der Telefonnummer 116117 durchgdngig erreichbar. In dringenden Notfdllen wahlen Sie bitte die
Nummer des Rettungsdienstes 112.”

Verweisen Sie bitte nur auf einen Vertreter, sofern dies explizit fir den Fall des Briickentages mit ihm abgestimmt ist und
die vertretende Praxis tatsachlich gedffnet hat.

Wir mochten auBerdem darum bitten, dass Sie Ihre Patienten (z. B. mit Dauermedikation, Verbandswechsel oder Ahnliches)
vor den Brickentagen ausreichend versorgen.

Newsletter und Pressemitteilungen der KVSH online
abonnieren

0b Abrechnung, Coronaregelungen oder neue Vertrage: Arzte, Psychotherapeuten und ihre Praxismitarbeiter werden durch
die KVSH-Newsletter schnell und umfassend informiert. Interessenten konnen den Newsletter auch online abonnieren und
werden automatisch informiert, sobald ein neuer Newsletter auf unserer Website veroffentlicht wird.

Bitte registrieren Sie sich dazu einfach per E-Mail unter www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/newsletter/newsletter-
abonnement. Sie konnen auch unsere Pressemitteilungen online abonnieren. Gehen Sie dazu einfach auf www.kvsh.
de/presse/pressemitteilungen-abonnement und melden sich per E-Mail an.

Verordnungsvertrage fir das Jahr 2022 unterzeichnet

Zum 1. Januar 2022 treten die Arznei- und Heilmittelvereinbarungen 2022, Zielvereinbarungen fir Arznei- und
Heilmittel 2022 und die MRG-Vereinbarung Arzneimittel 2022 in Kraft.

Die einzelnen Vereinbarungen sind unter www.kvsh.de/praxis/vertraege zu finden. Gedruckte Exemplare kénnen
telefonisch bestellt werden: Tel. 04551 883 931

Honorarvereinbarung 2022

Die Honorarvereinbarung fir das Jahr 2022 kann unter www.kvsh.de/praxis/vertraege/honorarvereinbarungen
eingesehen und heruntergeladen werden. Die Vereinbarung gilt seit dem 1. Januar 2022.

Bei Bedarf senden wir lhnen die Honorarvereinbarung in Papierform zu: Tel. 04551 883 331
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I DIE MENSCHEN IM LAND

VOR ORT

Behandlung plus Beratung

Arztinnen und Arzte des Medizinischen Praxisnetzes Neumiinster (MPN) und die
Diakonie Altholstein haben die,,Praxis ohne Grenzen Neumiinster” gegriindet. Sie steht
seit Herbst letzten Jahres allen Menschen offen, die keinen Zugang zur requldren Gesund-
heitsversorgung haben, z. B. weil sie Reine Krankenversicherung haben. In so einem Fall
kann die ,,Praxis ohne Grenzen Neumtinster” Betroffenen unbiirokratisch und Rostenlos
weiterhelfen, denn flanRierend zur drztlichen Versorgung gibt es als Angebot eine freiwil-

lige Sozialberatung.

=
.y %
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o
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Vor der Praxis ohne Grenzen Neumdiinster: (v. I.) Andrea Dobin, Imke Liiders, Andrea Holling, Dr. Johannes Kandzora und Dr. Dorette Kinzel-

Herwig.

,Wir méchten gern fir Menschen da sein, die - aufgrund welcher
Umstande auch immer - unsere Hilfe benétigen und nicht kran-
kenversichert sind”, erklart die 1. Vorsitzende des Medizinischen
Praxisnetzes, Dr. Dorette Kinzel-Herwig, die in Neumdinster als
Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe niedergelassen
ist. Dies sei die Motivation gewesen, gemeinsam mit der Diako-
nie Altholstein das Hilfsprojekt zu grinden. Zuzahlungen werden
in der ,Praxis ochne Grenzen Neuminster” nicht fallig. Niemand
muss Ausweispapiere oder eine Krankenversicherungskarte vorle-
gen oder seine personliche Mittellosigkeit nachweisen. , An erster
Stelle die medizinische Not aufzugreifen und erst sekundar den
Versichertenstatus zu priifen, gehort zu unserer arztlichen Grund-
haltung. Deshalb freue ich mich, so viele arztliche Mitstreiter fir
das Projekt gewonnen zu haben”, erganzt Dr. Johannes Kandzora,
Facharzt fir Kinder- und Jugendheilkunde und 2. Vorsitzender des
MPN.
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Fester Standort in Neumiinster

Rund 20 Medizinerinnen und Mediziner aus verschiedensten Fach-
gruppen sind mittlerweile im Neuminsteraner Projekt ehrenamt-
lich engagiert. Gemeinsam mit ebenfalls freiwillig tatigen Medizi-
nischen Fachangestellten bieten sie dazu seit September letzten
Jahres jeden Mittwoch zwischen 15 und 17 Uhr am Alten Kirchhof 2
in Neuminster eine kostenlose Sprechstunde an, kimmern sich
um die Belange der Patientinnen und Patienten, leisten medizi-
nische Beratung und Basisuntersuchungen. ,Die Arbeit der Praxis
hilft den Menschen, denen sonst nicht geholfen wird. Wir sind da,
wenn die Gesundheit von Menschen vor Hirden der Birokratie
zuriicksteht”, so Andrea Holling, Medizinische Fachangestellte aus
Neumdnster.

Beratung inklusive

Das Konzept der ,Praxis ohne Grenzen” ist nicht neu. Diese Form
der Krankenversorgung hat sich bereits in mehreren Stadten in
und auBerhalb Schleswig-Holsteins etabliert und die hohe Zahl an
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Patientinnen und Patienten verdeutlicht den Bedarf. Dies bele-
gen auch aktuelle Zahlen: Rund 61.000 Menschen in Deutschland
haben nach Angaben der Verbraucherzentrale Hamburg keine Ver-
sorgung durch eine Krankenversicherung. Neu am Neuminster-
aner Projekt ist, dass das kostenlose Behandlungsangebot durch
eine Sozialberatung der Diakonie Altholstein erganzt wird. ,Durch
die Sozialberatung und die Hilfe zur Wiedereingliederung in Kran-
kenkassen runden wir zusatzlich zu der arztlichen Behandlung
unser Angebot ab und unterstitzen die Patientinnen und Patien-
ten, eine langfristige Perspektive aufzubauen”, erklart die fur
Neuminster zustandige Diako-Sozialberaterin Imke Liiders den
Ansatz. Wichtigstes Ziel ist es, die Menschen so wieder in ein
Krankenversicherungsverhdltnis einzugliedern, um ihnen lang-
fristig den Zugang zur Regelversorgung im Gesundheitssystem
zu sichern. Die Finanzierung des Projekts wird durch das Land
Schleswig-Holstein und die Stadt Neumiinster sichergestellt.
Dazu kommen nach Angaben der Initiatoren Spenden, durch die
weitere medizinische Ausstattung angeschafft und Einzelfallhilfe
geleistet werden konne.

Bedarf ist vorhanden
,Ich rechne damit, dass die Zahl der Nutzerinnen und Nutzer der
,Praxis ohne Grenzen” in den nachsten Jahren noch steigen wird.
Die Teuerungen, die wir in vielen Bereichen gerade hautnah erle-
ben, bringen Menschen mit ohnehin geringem Einkommen an
den Rand der Existenz. Viele geben auf und sparen bei allem, was
erst einmal nicht essenziell erscheint, wie Krankenversicherungs-
beitrdge. Die Zunahme an Familien in prekarer Armut wird unsere
Gesellschaft noch hart treffen”, merkt Andrea Dobin, Geschéaftsbe-
reichsleiterin ,Familie” bei der Diakonie Altholstein, dazu an. Da
die Griinde fir fehlenden Krankenversicherungsschutz sehr viel-
faltig sind, und um die arztliche Behandlung abzurunden, unter-
stitze die Diakonie Altholstein das Projekt ,Praxis ohne Grenzen
Neumdinster” deshalb nicht nur mit ihren Rdumlichkeiten, son-
dern eben auch mit einer Sozialberatung. Die Arbeit finde dariber
hinaus nicht nur in der Praxis und der requldren Sprechzeit statt.
Menschen mit oft multiplen Problemlagen werden auch an wei-
terfihrende Beratungsstellen vermittelt und kontinuierlich weiter
begleitet. So ging es auch J. aus Afghanistan, der wegen einer
chronischen Erkrankung auf Medikamente angewiesen ist. Da ihm
aber wichtige Unterlagen aus seinem Herkunftsland fehlten, hatte
er zunachst keine Krankenversicherung. In der ,Praxis ohne Gren-
zen” wurde er drztlich behandelt. Die sich daran anschlieBende
Sozialberatung half ihm weiter, sodass er mittlerweile familien-
versichert ist.

JAKOB WILDER, KVSH
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Kontakt zur Praxis ohne , Grenzen Neumiinster”
Am Alten Kirchhof 2, 24534 Neumiinster,

2. 0G (Fahrstuhl vorhanden)

E-Mail: praxis-ohne-grenzen@mpn-nms.de

Tel. 04321 2505 1323

Mehr Informationen zum Projekt unter:
www.praxis-ohne-grenzen-nms.de und

zum Medizinischen Praxisnetz Neuminster unter:
www.mpn-nms.de

»Praxis ohne Grenzen” - ein Modell aus Schleswig-
Holstein

Dr. Uwe Denker, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Kinder-
heilkunde eroffnete 2010 in Bad Segeberg die erste ,Praxis
ohne Grenzen”. Eine ldee, die landesweit Schule machte:
Mittlerweile gibt es in Schleswig-Holstein ,Praxen ohne
Grenzen” in Flensburg, Preetz, Husum, Rendsburg, Neustadt-
Rettin, Pinneberg und Stockelsdorf. Auch bundesweit sind
mehrere Standorte aktiv. Denker wurde fir seine Initiative
2020 mit dem Verdienstkreuz am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutschland ausgezeichnet. Mehr
Informationen unter www.praxisohnegrenzen.de

Nordlicht AKTUELL
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Neu niedergelassen
in Schleswig-Holstein

Ob Hausarzt oder Facharzt, ob in der eigenen Praxis, in einer Kooperation oder
angestellt, ob in der Stadt oder auf dem Land: Viele Mediziner entscheiden

sich ganz bewusst fiir eine Niederlassung und nutzen die vielfdltigen Mo6glichReiten,
die ihnen eine Praxistdtigkeit bietet. Wer sind diese Arzte und Psychotherapeuten?
Welche Motivation bringen sie mit? Welches Berufsverstdndnis haben sie?

NAME: Dr. Diane Carola Lorenz-Pferdmenges
GEBURTSDATUM: 7. August 1984

FAMILIE UND FREUNDE: verheiratet, zwei Kinder
FACHRICHTUNG: Facharztin fur Allgemeinmedizin

SITZ DER PRAXIS: Weddingstedt (Kreis Dithmarschen)

NIEDERLASSUNGSFORM: Gemeinschaftspraxis

Neu niedergelassen seit dem 21. Oktober 2021

1. Warum haben Sie sich fur die Niederlassung entschieden?
Man kann ,selbst sein” und selbst Giberlegen, was wann richtig und notwendig ist. Die Planung ist ,als eigener Chef” eine véllig andere.
Und natrlich auch der Hintergrund, dass ich die Praxis meines Vaters - der mir zurzeit noch zur Seite steht und mich in den niedergelas-
senen Bereich einfihrt und mir Tipps geben kann - ibernehmen werde.

2. Was ist das Schonste an Ihrem Beruf?
Die Vielféltigkeit. Die vielen Menschen - von einem kleinen zwei Wochen alten Baby bis zur 104-jahrigen Patientin ist alles dabei - die
man kennenlernt, bei einigen, ob man méchte oder auch nicht. Schicksalsschlége, Gliicksmomente, Zufriedenheit, Trauer und auch Stolz
(auf das Team, auf einen selbst, auf die Patienten, die die Ratschlége mit Erfolg verfolgen), all das kann man in diesem Beruf taglich
haben. Es ist schon spannend. Im Vergleich zum Krankenhaus kann man Familie und Beruf viel besser vereinen.

3. Welchen Tipp wirden Sie Kollegen geben, die sich ebenfalls niederlassen wollen?
Kollegen freuen sich, wenn sie um Rat gefragt werden - also einfach mal zum Telefon greifen und anrufen. Man bekommt immer einen
quten Tipp oder auch Alternativen angeboten. Moglich ist z. B. auch immer ein Qualitatszirkel, in dem man sich mit Kollegen trifft und
austauschen kann.

4. Welchen berihmten Menschen wiirden Sie gern treffen und was wirden Sie ihn fragen?
Ich wirde gerne mal meinen GroRvater treffen, den ich nie kennenlernte und ihn fragen, welcher Wein sein Lieblingswein war! Und ich
wirde gerne Albert Einstein treffen, mit ihm Gber Zeit und Raum plaudern und ihn fragen, was Intelligenz fir ihn bedeutet. Immerhin hat
er gesagt: ,Zwei Dinge sind unendlich, das Universum und die menschliche Dummbheit, aber bei dem Universum bin ich mir noch nicht
ganz sicher.”

5. Was ist Ihr personliches Rezept fir Entspannung?
Sport (einfach mal powern und nichts denken), Musik (z. B. Gitarre spielen und singen), Spaziergénge am Meer und den Kopf ,frei pus-
ten lassen”... klappt an der Nordsee hervorragend! Lesen und dabei alles um sich herum ausblenden.

6. Was ist Ihr Lieblingsbuch?
Schwierig ... das andert sich je nach Lebensalter. Friher waren es Hanni@Nanni und Dolly (abends unter der Bettdecke, obwohl man
eigentlich schlafen sollte). Mit der Zeit wurde es dann anspruchsvoller! Ich lese wirklich sehr viel und wahnsinnig gerne. Krimis (z. B.
Nele Neuhaus, Anette Hinrichs), Fantasy, (historische) Romane.

7. Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land, um sich als Arzt niederzulassen?
,Nordisch, uh uh uhhh, Nordisch by nature” (by ,Fettes Brot”)

8. Wenn ich nicht Arzt geworden wdre, dann ware ich ...
Da ich schon als kleines Kind Patienten mit Salbe und Pflaster versorgt habe, hat sich diese Frage eigentlich nie gestellt.
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Praxisabgeber
sagen ,Tschiiss”

Arzte und Psychotherapeuten aus Schleswig-Holstein, die ihre Praxistdtigkeit
beendet haben, verabschieden sich in einem persénlichen Steckbrief.

NIEDERLASSUNGSFORM: Gemeinschaftpraxis

% ///////////////WWWWWWWW
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Z % NAME: Dr. Elisabeth Haller Z

Z GEBURTSDATUM: 16. November 1955

2 FACHRICHTUNG: Allgemeinmedizin

Z l SITZ DER PRAXIS: Heiligenhafen
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Praxis geftihrt von Januar 1988 bis Dezember 2020
Praxisnachfolger: Dr. Mareile Wallrabenstein
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1. Was war fir Sie das Schonste an Ihrer Berufszeit?
Der vielseitige Kontakt zu Menschen aller Alters- und Sozialschichten vom ,Baby bis zur GroBmutter”

2. An welchen Moment erinnern Sie sich besonders gern zuriick?
An den ehrlich ausgesprochenen Dank eines Patienten, der beim Verlassen der Praxis sagt: ,Es geht mir schon viel besser.”

3. Gibt es etwas, dass Sie anders machen wiirden?
Eine standige Herausforderung war die Gratwanderung zwischen Arbeit und Familie. Eigentlich ware eines allein einfacher gewesen,
aber beides zusammen hat mich ausgefiillt und mein Leben ausgemacht.

4. Was war Ihr Rezept, den Praxisalltag einmal hinter sich zu lassen?
Pferde pflegen (und reiten) und Boxen ausmisten. Das hatte etwas Meditatives ...

5. Womit werden Sie lhren Ruhestand ausfillen?
Reiten und Reisen

6. Was ist Ihr Lieblingsort in Schleswig-Holstein?
Heiligenhafen

7. Haben Sie ein Lebensmotto?
Leben und Leben lassen = Toleranz

8. Welchen Tipp geben Sie jungen Kollegen, die sich niederlassen wollen?
Profitieren Sie von den Erfahrungen der Vorganger.
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Welche Arzneimittel sind grundsétzlich verordnungsfshig?
Wie viele Heilmittel dirfen pro Rezept verordnet werden?
Welche Budgetgrenzen sind zu beachten? Diese Fragen
stellen sich niedergelassene Arzte immer wieder, denn die
Gefahr ist groB, in die ,Regress-Falle” zu tappen. Damit
Sie sicher durch den Verordnungsdschungel kommen,
informieren wir Sie auf dieser Seite iiber die gesetzlichen
Vorgaben und Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln.

Sicher durch den
Verordnungsdschungel

Grippeschutzimpfungen Saison 2022/2023

Aufgrund der schleppenden Vorbestellungen mochten wir noch-
mals auf die Bestellung von Grippeimpfstoffen fir die Saison
2022/2023 hinweisen. Die Hersteller haben die Vorbestellfrist
verlangert und das Gesundheitsministerium hat auch in diesem
Jahr per Rechtsverordnung die Verwendung von ,normalen”
Grippeimpfstoffen fir die Altersgruppe 60+ zugelassen.

Heilmittelverordnungen

Die Leistungen der Physiotherapie konnen seit dem 1. April 2022
auch teilweise als telemedizinische Leistungen erbracht werden.
Eine Ubersicht finden Sie auf unserer Website (www.kvsh.de
Praxis-Verordnungen-Heilmittel-aktuelle Informationen).

Die Verordnung von Podologie zum Anlegen einer Nagelkorrek-
turspange wird voraussichtlich ab dem 1. Juli 2022 mdglich sein.
Die Behandlungsziele und die Verordnungsvoraussetzungen wer-
den wir auf unserer Homepage zeitnah bereitstellen.

Erweiterung der Indikation fiir Empagliflozin (Jardiance®)

Die SGLT-2-Hemmer Dapagliflozin und Empagliflozin (Jardiance®
bzw. Forxiga®) sind bisher fir die Behandlung der chronischen,
symptomatischen Herzinsuffizienz bis maximal 40 Prozent seit
2020 bzw. 2021 zuglassen. lhre Anwendung ist in den entspre-
chenden Leitlinien beschrieben.

Empagliflozin ist nun fir Herzinsuffizienz mit eingeschrankter
Ejektionsfraktion (HFrEF) mit mehr als 40 Prozent zugelassen. Der
Schweregrad wurde fir die maRig reduzierte Ejektionsfraktion
(HFmrEF) auf 41 bis 59 Prozent angehoben.

Zusatzlich wurde die HFpEF (HI mit erhaltener Ejektionsfraktion
ab 50 Prozent und héher) in die Zulassung aufgenommen. Die-
sem Typ sind 40 bis 70 Prozent aller Patienten mit Herzinsuffizienz
zuzuordnen.

Grundlage der Indikationserweiterung ist die EMPEROR-Preserved
Studie. Eine Verbesserung der kardiovaskuldren Morbiditat und
Gesamtsterblichkeit war in der Studie durch Empagliflozin nicht
erkennbar. Ebenso nicht die Verbesserung der Lebensqualitét.

Bitte denken Sie daran: Der Einsatz von Empagliflozin fur HFrEF
ist nur in Verbindung mit Diabetes mellitus eine bundesweite
Praxisbesonderheit. Fir alle anderen Indikationen gilt dies bisher
nicht und die verordnenden Arzte haben zu dokumentieren, ob
alle anderen, z. B. medikamentoésen Mallnahmen, ausgeschopft
wurden, um dem Wirtschaftlichkeitsgebot nach Paragraf 12 SGB V
Zu gendgen.

THOMAS FROHBERG, KVSH

lhre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel und Impfstoffe

Telefon

Thomas Frohberg 04551 883 304

E-Mail
thomas.frohberg@kvsh.de

Stephan Reuf 04551 883 351

stephan.reuss@kvsh.de

lhre Ansprechpartner im Bereich Arzneimittel, Heilmittel, Impfstoffe und Hilfsmittel

Ellen Roy 04551 883 931

ellen.roy@kvsh.de

lhre Ansprechpartnerin im Bereich Sprechstundenbedarf
Heidi Dabelstein 04551 883 353

heidi.dabelstein@kvsh.de

Nordlicht AKTUELL
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wir antworten

SERVICE IS

INFO-TEAM

Auf dieser Seite gehen wir auf Fragen ein, die
dem Info-Team der KVSH gestellt werden. Die

Antworten sollen helfen, Ihren Praxisalltag
besser zu bewdltigen.

INFO-TEAM

Tel. 04551 883 883
Montag bis Donnerstag
8.00 bis 17.00 Uhr

und Freitag

8.00 bis 14.00 Uhr
info-team@kvsh.de

Kann die Tetanol-Gabe im Verletzungsfall mit
der Impfziffer 89124A, B und R abgerechnet
werden?

Die Gabe von Tetanol im Verletzungsfall schlieBt die
Abrechnung der o. g. Ziffern laut Impfvereinbarung aus. Es
handelt sich in diesen Fallen um eine Behandlung und um
keine prophylaktische Schutzimpfung nach der Schutz-
impfungsrichtlinie. Die Gabe von Tetanol und auch von
Tetagam ist mit der Versicherten- bzw. Grundpauschale
abgegolten.

Wie lange miissen die Abrechnungsscheine in
der Praxis aufbewahrt werden?

Abrechnungs-, Uberweisungs- und Notfall-/Vertretungs-
scheine haben eine Aufbewahrungsfrist von vier Quartalen
und kdnnen dann vernichtet werden. Bitte beachten Sie
hierzu auch eine Aufstellung iber die Aufbewahrungs-
fristen auf unserer Website.

Treten nach einer ambulanten Operation,
abgerechnet nach Kapitel 31.2 EBM, postope-
rative Komplikationen auf, kénnen diese trotz
des ,3-Tage-Ausschlusses” mit anderen GOP
abgerechnet werden?

Ja, der EBM schlieBt zwar grundsatzlich zwei Operationen

innerhalb von drei Tagen aus, allerdings bilden Revisionen
und Zweiteingriffe wegen Wundinfektionen und postope-

rativer Komplikationen eine Ausnahme. GemaR8 Anhang 2,
Nr. 5 der Praambel des EBM konnen diese Operationen
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unter Angabe des Erst-OP-Datums, der aufgetretenen
Komplikation und der im Anhang 2, Nr. 5 aufgefiihrten
ICD-10-Kodierung auch innerhalb des 3-Tage-Zeitraumes
abgerechnet werden.

Was bedeutet in der Honorarabrechnung in
der ,,Anlage KO-S” (sachlich rechnerische
Korrekturen: zuriickgestellte Scheine) der Text
,Uberweiserkennung nicht korrekt”?

Er bedeutet, dass die Angabe des Gberweisenden Arztes
nicht korrekt ist. Der Gberweisende Arzt hat entweder
eine fehlerhafte Betriebsstattennummer (BSNR) oder
lebenslange Arztnummer (LANR) angegeben. Verfiigt er
Gber keine BSNR/LANR ist er namentlich im Feld ,,anderer
Uberweiser” anzugeben.

Sind Asylbewerber zuzahlungspflichtig bei
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln?

Nein, Asylbewerber sind von Zuzahlungen befreit.
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Seminare (e seme
FUR
MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

THEMA: Telefontraining — Basisschulung

DATUM: 25. MAI 2022, 14.00 BIS 18.00 UHR (TEIL 1) UND
1. JUNI 2022, 14.00 BIS 18.00 UHR (TEIL 2)

Die Medizinische Fachangestellte ist fir den Patienten fast immer die
erste Kontaktstelle in der Arztpraxis. Mit dieser Veranstaltung mdchten wir
Praxismitarbeiterinnen Moglichkeiten an die Hand geben, dem Patienten
sowohl am Telefon als auch in der Praxis freundlich (auch in schwierigen
Situationen) zu begegnen. Schwerpunkte des Seminars sind die freund-
liche BegriiBung, patientenorientierte Formulierungen, die Terminierung
am Telefon und der Umgang mit unterschiedlichen Patiententypen.

ORT: Kassenérztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,
Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: 95 Euro (inkl. Seminarunterlagen
und Tagungsgetranke)

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Verbindliche
Anmeldungen werden in schriftlicher Form angenommen (Brief /Fax oder
E-Mail) und in der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt.

WEITERER ZWEITAGIGER TERMIN:
31. August 2022, 14.00 bis 18.00 Uhr
7. September 2022, 14.00 bis 18.00 Uhr

A

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Tanja Glaw

Tel. 04551 883 332

Fax 04551 883 7332

E-Mail  tanja.glaw@kvsh.de

© istock.com/Jacob Wackerhausen
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SERVICE IS

FUR ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

THEMA: Moderatorengrundausbildung
fir Qualitdtszirkel

DATUM: 2. SEPTEMBER 2022, 15.00 BIS 21.00 UHR
3. SEPTEMBER 2022, 9.00 BIS 17.00 UHR

Ergebnisorientiertes Arbeiten im Qualitatszirkel erfordert Moderation. Sie
sollte zielorientiert, achtsam und methodisch sein. Dies erfordert Ubung
und Methodik. Beides sind wesentliche Bestandteile dieser speziellen
Moderatorengrundausbildung fir die Qualitatszirkelarbeit. In den letzten
Jahren wurden viele Techniken und sogenannte Qualitétszirkelmodule ent-
wickelt, die dem Moderator die Arbeit erheblich erleichtern kénnen. Die
Teilnehmer werden in der Grundausbildung qualifiziert,
- das Setting eines Qualitatszirkels zu erarbeiten,

den Zirkel zu moderieren,

verschiedene QZ-Techniken bedarfsgerecht einzusetzen,
« die Gruppenprozesse in Qualitatszirkelsitzungen zu steuern und
« mit schwierigen Situationen in Gruppenprozessen umzugehen.

Inhalte des Seminars:

*  Moderationstechniken
QZ-Module
Ubung von Moderationssituationen
Umgang mit Teilnehmern
Kommunikation und Gruppendynamik
Rahmenbedingungen zur Qualitatszirkelarbeit
Griindung von Qualitatszirkeln

ORT: Sitzungszentrum der KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro inklusive Tagungspauschale
fir Material und Verpflequng

FORTBILDUNGSPUNKTE: 20

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die vorhandenen Seminarplatze werden nach
Eingang der Riickmeldung und vorrangig an Mitglieder der KVSH vergeben.

ANMERKUNG: Die Ausbildung ist nach einem Wochenende abgeschlossen.

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Dagmar Martensen

Tel. 04551 883 687

Fax 04551 883 374

E-Mail  dagmar.martensen@kvsh.de
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I SERVICE

FUR ARZTE UND
PSYCHOTHERAPEUTEN

THEMA: Moderatorengrundausbildung
fir Qualitdtszirkel

DATUM: 18. NOVEMBER 2022, 15.00 BIS 21.00 UHR
19. NOVEMBER 2022, 9.00 BIS 17.00 UHR

Ergebnisorientiertes Arbeiten im Qualitétszirkel erfordert Moderation. Sie
sollte zielorientiert, achtsam und methodisch sein. Dies erfordert Ubung
und Methodik. Beides sind wesentliche Bestandteile dieser speziellen
Moderatorengrundausbildung fir die Qualitatszirkelarbeit. In den letzten
Jahren wurden viele Techniken und sogenannte Qualitatszirkelmodule ent-
wickelt, die dem Moderator die Arbeit erheblich erleichtern kdnnen. Die
Teilnehmer werden in der Grundausbildung qualifiziert,
« das Setting eines Qualitatszirkels zu erarbeiten,

den Zirkel zu moderieren,

verschiedene QZ-Techniken bedarfsgerecht einzusetzen,
« die Gruppenprozesse in Qualitatszirkelsitzungen zu steuern und
+ mit schwierigen Situationen in Gruppenprozessen umzugehen.

Inhalte des Seminars:

+ Moderationstechniken
QZ-Module
Ubung von Moderationssituationen
Umgang mit Teilnehmern
Kommunikation und Gruppendynamik
Rahmenbedingungen zur Qualitatszirkelarbeit
Grindung von Qualitatszirkeln

ORT: Sitzungszentrum der KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro inklusive Tagungspauschale
fur Material und Verpflegung

FORTBILDUNGSPUNKTE: 20

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die vorhandenen Seminarpldtze werden nach
Eingang der Riickmeldung und vorrangig an Mitglieder der KVSH vergeben.

ANMERKUNG: Die Ausbildung ist nach einem Wochenende abgeschlossen.

KONTAKT + ANMELDUNG
Abt. Qualitatssicherung

Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg
Dagmar Martensen

Tel. 04551 883 687

Fax 04551 883 374

E-Mail  dagmar.martensen@kvsh.de
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SERVICE IS

Veranstaltungen ;o
fiir KVYSH-Termine Gewdhr.

KVSH Schleswig-Holstein

27.JULl 2022, 14.00 BIS 17.00 UHR 11. JUNI 2022, 8.30 BIS 12.15 UHR
Infomarkt Fortbildungsveranstaltung - Kieler Hormon und Stoff-
Ort:  KVSH, Sitzungszentrum, Bismarckallee 1-6, wechseltag 2022
23795 Bad Segeberg Ort: Horssal des Instituts fur Diabetologie und klinische Stoffwech-
Info:  Experten aus den Fachabteilungen der KVSH beraten Sie und selforschung, Diisternbrooker Weg 17, 24105 Kiel
geben Ihnen hilfreiche Tipps zur Bewéltigung des Praxisalltags. Info:  Kontakt: Tel. 0431 500 224 53, Fax 0431 500 224 58,
Parkmdglichkeiten finden Sie entweder direkt bei der KVSH in Eine Voranmeldung wird aus organisatorischen Griinden bis
der Bismarckallee oder auf der nahe gelegenen ,Rennkoppel” zum 4. Juni 2022 erbeten. Die Veranstaltung wurde von der
in der Eutiner StraBe. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. Arztekammmer Schleswig-Holstein mit 4 Fortbildungspunkten
www.kvsh.de zertifiziert.

www.uksh.de/Diabetologie_Kiel

Jetzt bei Ihrer Arzte- oder
Psychotherapeutenkammer
beantragen!

Unterschreiben 2.0
mit dem eHBA

Der elektronische Heilberufeausweis (eHBA) ist bereits Voraussetzung
fur viele Anwendungen der Telematikinfrastruktur, weitere werden

hinzukommen. Nur mit dem eHBA nehmen Sie auch digital an der
Patientenversorgung teil.

Der elektronische Heilberufeausweis (eHBA) weist den Inhaber als
Arzt oder Psychotherapeuten aus. Er ist bereits Voraussetzung fiir
viele Anwendungen der Telematikinfrastruktur (Tl), weitere werden
hinzukommen. Der eHBA ist z. B. fir das Auslesen und Signieren
des Notfalldatensatzes notwendig. Benétigt wird er auBerdem, um
Arztbriefe, Befunde, E-Rezepte und elektronische Arbeitsunféhig-
keitsbescheinigungen (eAU) rechtssicher elektronisch zu signieren.
Es ist also wichtig, den eHBA jetzt zu beantragen, um auch digital
in die Patientenversorgung einzusteigen.

Mehr Informationen unter

www.kvsh.de/ehba
Fir den eHBA erhalten Vertragsérzte und -psychotherapeuten

eine Pauschale von 11,63 Euro je Quartal. Damit wird die Hélfte der v
Kosten durch die Krankenkassen erstattet. I“ H g{g

5]2022 Nordlicht AKTUELL



I SERVICE

KONTAKT

Ansprechpartner der KVSH

Kassenirztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Bismarckallee 1 - 6, 23795 Bad Segeberg
Zentrale 04551 883 0, Fax 04551 883 209

Alle Mitarbeiter der KVSH sind auch per E-Mail fiir Sie erreichbar: vorname. nachname@&Rvsh.de

Vorstand
Vorstandsvorsitzende

Dr. Monika Schliffke ......... . 206/217/355/229
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Dr. Ralph Ennenbach 206/217/355/229
Geschaftsstelle Operative Prozesse

EKKENATd BECKET ....evevveeervereienseasseeseesieesesssess sevsssesessesesssnsasns 486
Justitiarin

AleXaNdra StEDMET........cvveveeveeeereiesies et e sesssansens 230
Selbstverwaltung

Regine Roscher 218
Abteilungen
Abrechnung

Andrea Werner (Leiterin).. 361/534

Christopher Lewering (stellv. Leiter)... 361/534

Fax .. 322
Abteilung Recht

Alexandra Stebner (Leiterin) 230/251

Maria Behrenbeck (stellv. Leiterin)..... e 251

Stefanie KURIBE ...t sasssansens 431

Hauke Hinrichsen v 265

Tom-Christian Brimmer . 474

Esther Petersen o 498

LiS3 WORIKE......veerverrerieseesessses st esssesssses bbb sess e bansses 343

NAAINE AKSU «..overrrerrerieeseesesssesssaesiasssssesssssssssssssssssssssssssssssssssanssns 457
Arztlicher Bereltschaftsdlenst

Dr. Hans-Joachim Commentz (BD-Beauftr. d. Vorstands) ............... 579

Alexander Paquet (LEIET) ....vvuervereverneieeeseessesesresesiesseeesseessesenses 214
Abklarungskolposkopie

Michaela SChMIdL ..........ovveeveeieriereree s besennes 266
Akupunktur

Kathrin Kramaschke .. 380
Ambulantes Operieren

Stephanie Purrucker ......... .. 459
Arthroskopie

Stephanie Purrucker ......... .. 459
Arztliche Stelle (Rontgen)

KETStIN WEDEI ....eoverrerre ettt 529

Uta Markl..... . 393

TANJA RAU .ottt et 386

ATICE ZIBSE w.vevveereereeeseee et ssss st ssssssssssssssssssens 360

INES DEICNEN ...coveereerereeeeeeeeeeeee et ss e ssnesseees 297

HEIATUN REISS....veorververieereeserssesssaessssssssessssssssssssssssssssssssessssssssansens 571

Susann Maas et seeeen 641
Arztliche Stelle (NukIearmedlzm/StrahIentheraple)

Kerstin Weber . e 529

Nina Tiede.... . 325
Arztliche Stelle (Mammographle)

Kerstin Weber e 529

Uta Markl..... . 393

Ines Deichen . 297

Arztregister

Anja Scheil /Dorit Scheske........... 254
Arzte in Weiterbildung

Janine Priegnitz ..... 384

Brigitte Teufert ...... 358
Balneophototherapie

Nadine Pries 453
Begleiterkrankungen Diabetes mellitus

Renate Krupp......... 685
Begleiterkrankungen der Hypertome

Renate Krupp......... . 685
Chirotherapie

Heike Koschinat..... 328
Datenschutzbeauftragter

Tom-Christian Brimmer 474
Delegations-Vereinbarung

Kathrin Kramaschke 380
Dermatohistologie

Michaela Schmidt .. 266
Dialyse-Kommission/LDL

Melissa Martens..... 423
Diabetes-Kommission

Aenne Villwock...... 369
DMP-Team

Marion Frohberg ... 444

Carolin Kohn 326

Nadine Pries 453
Diinndarm-Kapselendoskopie

Carolin Kohn 326
EDV in der Arztpraxis

Timo Rickers 286
Ermachtigungen

Evelyn Kreker ........ 346

Maximilian Mews .. 462

Michelle Teegen..... 291

Coline Greiner.......... 590
ESWL

Monika Nabis ........ 938
Formularausgabe

Sylvia Warzecha..... 250
Fortbildung/Veranstaltungen

Tanja Glaw 332
Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V

Timo Drdger . 637

Anna-Sofie Reinhard 527
Fritherkennungsuntersuchung Kinder

Heike Koschinat..... 328
Gesund schwanger

Monika Nobis......... 938
Gesundheitspolitik und Kommunikation

Delf Kroger (Leiter Gesundheitspolitik).........c...oevveerrverrrrnrrererrenns 454

Marco Dethlefsen (Leiter KommUNiKation)..........cccceeueveeeemneecerennne 381
Hautkrebs-Screening

Christina Bernhardt 470
Hausarztzentrierte Versorgung

Heike Koschinat .... 328
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Heil- und Hilfsmittel

EHEN ROY..veeoeeereeeieeceesie it ssssssssesssesssssssssesssssssnsssnnes 931
Histopathologie im Rahmen Hautkrebs-Screening

Michaela SChMIE .......eooeeeeeee s 266
HIV/AIDS

DOTEEN DAMMEYET ....eeroreeesreesseeeeseeeesseessseesseeesssssessssesssseessseees 445
HIV-Praexpositionsprophylaxe

DOreeN DAMMEYET ......ceueueucerereeceercueaeeerseaeeesesseseeseseseesessessesees 445
Horgerdteversorgung

MEiSS3 MATENS......eoreereenrecerreeeeeseeeseesseseseeesse et sssesesseesssessneees 423
Homoopathie

Heike KOSCRINAL........vveeeeeeeereeeeeceeeeeeeeeceeseeceeeeesseseesseesssseseseees 328
HVM-Team/Info-Team

Stephan RUNIE (LEILET) ...veuveeerveeeveeereneee e ssesennes 334
Info-Team/Hotline

Telefon....... 388/883

FAX cevrereicreaetceren ettt sttt ettt eeaen 505
Internet

JAKOD WIIET <ot sesssessseees 475

BOTKA TOLZAURT ... vveeeveeeeeeeeceeeeeeeseeees s eesseesssness st snessanees 356
Interventionelle Radiologie

Leif-Arne Esser ettt 382
Intravitreale Medikamenteneingabe

StephANIe PUITUCKET ......cveeveeveeereeeres e senees 459
Invasive Kardiologie

CRASEING SANCION c.vvvvvereeverrereeeieeciieesisecesseeeeee i s sesesenes 533
Kernspintomografie

LEIf-ATNE ESSET....rveueeeeereeemsreemeeesseeesssseesssseesssseesssseessssessssesssneees 382
Koloskopie

Carolin Kohn SN 326
Koordinierungsstelle Weiterbildung

Janine Priegnitz .............. ettt a s a et nen 384
Krankengeldzahlungen

DOMIS EPPL.cureeenreerceneeereeeeeeeeeeesseeeesesseessse s s sssessssessssssnsssnees 220
Langzeit-EKG

RENALE KTUPP evvveererrireeirteteieeeisteie ettt ieae et sesesesenenns 685
Laserbehandlung bemgnes Prostatasyndrom

DOreeN DAMMEYET ......ceueeeeercmneeeeerereaeeerseaeeesesseseeesseseesessessesees 445
Liposuktion Stadium il

DOreEN DAMMEYET ......ceueeeuerereeeeerreneaeesetseneee et sseseesessesseaes 445
Mammographie (Screening)

Stefani SCAIBALT ....eeeeeeeereee et seeeeas 930
Mammographie (kurativ)

SANATA SACNSE...cevveeeeereee ettt seneees 302
Molekulargenetik

MAFiON FIONDEIG c..uvecvvereceverecerercerirecrincerinecesseeseseesiseesissessisnecenes 444
MRSA

ANN3-50fie REINNAIG..........ovveeereeeriereiee e sseneees 527
Neuropsychologische Therapie

CRASEING SANCION c.ovvevereveeeeeeeeeceeeeessecessseees s sesseeeees 533
Niederlassung/Zulassung

SUSANNE BACH-NAGEL.......vvoereenrrerrieneineee st ssesenses 378

MAtING SCRTE ..eooeeoeee e eeeen 258

DANIEI JACODY cvvorrverrrerrrrerrreeeieseessssssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssnnes 259

MIChellE TERGEN ....veevveeereeereeeere st sssssssensens 596
Nordlicht aktuell

BOTKA TOLZAUET ..eeeevveeereeeereeeeeees e cssssessssess st snessaeees 356

JAKOD WIlET «.cooeee et ssseessees 475
Nuklearmedizin

MONTIKE NODIS....ccvvvnerevereceierrerereeriseeeeseesssecessessssseessseessssessssseseses 938
Onkologie

StePNANIE PUITUCKET .....eoververiressesiessiees st sasssennes 459
Otoakustische Emissionen

MEIISSE MATENS......eooreerreeseeesreesrieseessesssessseessssssssssssesssnssssnsssneses 423
Palliativmedizin

DOTEEN DAMMEYET ....ceeeoreeerreessereessenessseeessesessseessesesssnssssnsssseees 445

5]2022
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Personal und Finanzen

Lars Schonemann (Leiter)..... . .275

Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen).. .237

(laudia Rode (Stellvertreterin Personal)... .295

Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung).... .577

Sonja Liicke (Mitgliederbereich) .288

Karin Hiller (Vergaberecht und Zentrale Angelegenhelten) ............ 468

Fax . . 451
PET/PET-CT

Monika Nobis..... 938
Phototherapeutische Keratektomie

Stephanie Purrucker 459
Photodynamische Therapie am Augenhlntergrund

Stephanie Purrucker 459
Physikalisch-Medizinische Leistungen

Heike Koschinat. 328
Plausibilitatspriifung

Herbert Mette.... .629

Sabrina Bardowicks .691

Ulrike Moszeik ... 336

Rita Maass ......... 467
Polygrafie/Polysomnografie

Christina Bernhardt 470
Pressesprecher

Marco Dethlefsen 381

Fax . 396
Paxisborse

Nicole Geue....... 303
Psychotherapie

Melissa Martens... e . 423
Qualitatssicherung

Aenne Villwock (LEIterin.......oevveerrveeereeenreeeereseenesessersessesees 369/262

Fax 374
Qualitatszirkel

Dagmar Martensen 687
Qualitatsmanagement

Timo Droger....... 637
QuaMabDi-Geschaftsstelle

Gabriela Haack... 442

Susanne Komm.. 225

QuaMabi-Hotline . 887
Radiologie-Kommission

Leif-Arne Esser..... 382

Christine Sancion . . 470
Rhythmusimplantat-Kontrolle

Nadine Pries......... 453
Rontgen (Antrage)

Leif-Arne Esser..... 382
Rontgen (Qualltatssuherung nach SGB)

Christine Sancion .. 533

Leif-Arne Esser....... 382
Riickforderungen der Kostentrager

Bjorn Linders........ 564
Schmerztherapie

Kathrin Kramaschke 380
Sonografie (Antrage)

Tanja Steinberg.... . . 315

RAMONA REAEPENNIG ...eeovveereerreerreneeereeeeeeseeeseeesenseeens 611
sonografie (Qualitatssicherung)

Susanne Willomeit. 228
Sozialpadiatrie

Christine Sancion .. 533
Sozialpsychiatrie- Verelnbarung

DOTEEN DAMMEYET .....oorreeerreeerreeesereessesesssesessssssssensssssnees 445

Soziotherapie
Doreen Dammeyer

445
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KONTAKT
Spezial-Labor

Carolin Kohn . 326
Sprechstundenbedarf

Heidi Dabelstein . 353
Strahlentherapie

MONTKE NODIS ... veeeeeeeereeeereeseeeeseeeeseeeesseeeesseesssesessenesssesesssnesens 938
Struktur und Vertrage

Simone Eberhard (LEIterin ........ooeveeerereeerereeesereeeeneeeseseseenesesneeens 434

Fax 7331
Substitution

Astrid Patscha 340
Telematik-Hotline .. 888
Teilzahlungen

Brunhild Bottcher . 231

Luisa-Sophie Litgens........ . 465
Tonsillotomie

DOTEEN DAMMEYET ....cvovoveerrreesrereesesessseeesssesssssssessssssssssssssnesssnees 445
Transurethrale Therapie mit Botulmumtoxm

Stephanie Purrucker ......... .. 459
Vakuumbiopsie

Stefani SCRIBALT ...veeeeeeeeree et 930
Verordnung (Team Beratung)

Thomas Frohberg . et 304

Stephan ReuR (Beratender Arzt)......... .. 351
Widerspriiche (Abteilung Recht)

Gudrun Molitor . 439
Lulassung

Bianca Hartz (Leiterin)...... v 255

Vanessa Dohrn (stellv. LeIterin .......cooveeeereeerrereesrneeesereveeseeeseneeenne 456

Fax . 276

Daniel Jacoby. . e 259

Susanne Bach-Nagel......... e 378

Martina Schitt e 258

MElaNi@ LUDKET ....e.oeeeereeeereeeereeeecee et eseseeneeens 491

Sabrina Pingel e 222

Katharing MArks.........cceueveeeeemeeerereeeeenseeesseeeseeesse s sssesessneenens 634
Iytologie

Michaela Schmidt .. 266
Iweitmeinungsverfahren

Astrid Patscha .. 340

Stelle nach Paragraph 81a SGB V: Bekampfung

von Fehlverhalten im Gesundheltswesen

Alexandra Stebner . . 230
E-Mail: infoParagraph81asGBV@kvsh.de
Priifungsstelle
Bahnhofstrafie 1, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 9010 0, FaX 04551 9010 22
E-Mail: pruefung@kvsh.de
Beschwerdeausschuss
Dr. Johann David Wadephul (Vorsitzender)........cco..coevvrrvernrrenncs 9010 0
Dr. Hartmut Giinther (Stellvertreter)........ccooovevueee. 9010 0
Leiter der Dienststelle
Birgit Hanisch-Jansen (Leiterin) 9010 21
Dr. Michael Beyer (Stellvertreter)....... 9010 14
Verordnungspriifung Arznei- und Verbandmittel
Dorthe Thede 9010 15
Verordnungspriifung Heilmittel
Kristina Dykstein 9010 23
Sprechstundenbedarfs-, Honorarprufung
Birgit Wiese ... . 9010 12

Lentrale Stelle Mammographie-Screening
Bismarckallee 7, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 89890 0, Fax 04551 89890 89

Dagmar Hergert-Lider (Leiterin)......... . ....89890 10
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Kreisstellen
der KVSH

Kiel

Kreisstelle: Herzog-Friedrich-Str. 49, 24103 Kiel

Tel 043193222
Fax 0431 9719682
Wolfgang Schulte am Hiilse, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 0431 541771
Fax 0431 549778
E-Mail . . . kreisstelle.kiel@kvsh.de
Libeck

Kreisstelle: Parade 5, 23552 Liibeck

Tel 0451 72240
Fax 0451 7063179
Dr. Andreas Bobrowski, Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

Tel 0451 610900
Fax 0451 6109010
E-Mail . et nesseenseneene kreisstelle.luebeck@kvsh.de
Flensburg

Dr. Ralf Wiese, Facharzt fiir Anasthesiologie

Tel 0461 31545047
Fax 0461 310817
E-Mail kreisstelle.flensburg@kvsh.de
Neumdinster

Jorg Schulz-Ehlbeck, Facharzt fiir Innere Medizin

Tel 04321 47744
Fax 04321 41601
E-Mail . . .. kreisstelle.neumuenster@kvsh.de

Kreis Dithmarschen
Burkhard Sawade, Praktischer Arzt und Facharzt fiir Chirurgie

Tel 04832 8128
Fax 04832 3164
E-Mail buero@kreisstelle-dithmarschen.de

Kreis Herzogtum Lauenburg
Raimund Leineweber, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04155 2044
Fax 04155 2020
E-Mail . et neens kreisstelle.lauenburg@kvsh.de

Kreis Nordfriesland
Bjorn Steffensen, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04884 1313
Fax 04884 903300
E-Mail kreisstelle.nordfriesland@kvsh.de
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Ostholstein

Rendsburg-
Eckernforde

Dithmarschen

Neumiinster

Segeberg

Pinneberg

Herzogtum
Lauenburg

Kreis Ostholstein
Dr. Bettina Schultz, Facharztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Tl ettt ee s e et seasens 04521 2950
Fax....... . e —————— 04521 3989
E-Mail... kreisstelle.ostholstein@kvsh.de

Kreis Pinneberg
Dr. Zouheir Hannah, Facharzt fiir Orthopadie

Tel........ .... 04106 82525
Fax....... .... 04106 82795
E-Mail..... kreisstelle.pinneberg@kvsh.de

Kreis Plon
Dr. Joachim Pohl, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tl ettt see s e et seasens 04526 1000
Fax ...... . e ——————— 04526 1849
E-Mail... kreisstelle.ploen@kvsh.de

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Eckard Jung, Praktischer Arzt

L =] OO 04351 3300
Fax....... .. 04351 712561
E-Mail oo kreisstelle.rendsburg-eckernfoerde@kvsh.de

Kreis Schleswig-Flensburg
Dr. Carsten Petersen, Facharzt fiir Innere Medizin

Tel ....... ...04621 951950
Fax ...... . . ... 04621 20209
E-Mail... kreisstelle.schleswig@kvsh.de
Kreis Segeberg

Dr. Ilka Petersen-Vollmar, Facharztin fiir Allgemeinmedizin

Tel........ 04551 9955330
Fax ...... 04551-9955331
E-Mail..... kreisstelle.segeberg@kvsh.de

Kreis Steinburg
Dr. Axel Kloetzing, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tl ettt see s e e s et seasens 04126 1622
Fax ...... . . .. 04126 394304
E-Mail... kreisstelle.steinburg@kvsh.de

Kreis Stormarn
Dr. Hans Irmer, Arzt

Tel........ ... 04102 52610
Fax ...... ... 04102 52678
E-Mail..... kreisstelle.stormarn@kvsh.de




KVGHE

ABGEORDNETEN-
VERSAMMLUNG

AV-Wahl 20$2

31. August bis 14. September 2022

‘ Jetzt kandidieren!




