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Dann schicken  
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Wie Impfungen Gesundheit sichern, was Praxen 
leisten und wo wir gemeinsam noch besser werden 
können.

Bisher erstellen Praxen in ihrer Praxissoftware eine 
Abrechnungsdatei und laden diese anschließend im 
Mitgliederportal der Kassenärztlichen Vereinigung 
Schleswig-Holstein (KVSH) hoch. Ab 15. September 
können viele Praxisverwaltungssystemen die Abrech-
nung für das 3. Quartal 2025 als „1-Click-Abrechnung“ 
übertragen. Somit kann die Abrechnung dann auch 
über KIM (Kommunikation im Medizinwesen) an die 
KVSH geschickt werden.
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In der Hautklinik des Universitätsklinikums  
Schleswig-Holstein in Kiel ist ein Seminar zur 
psychosomatischen Dermatologie in das Curricu-
lum eingebunden worden. Die Initiatorinnen Prof. 
Regine Gläser, niedergelassene Dermatologin und 
Dr. Regina von Spreckelsen, Fachärztin für Psycho-
somatik, erläutern, was dahintersteckt.

Impfen
Schutz
für alle

15. Oktober 2025  14.00 bis 17.00 Uhr 

infomarkt

Kommen Sie vorbei   ganz ohne Anmeldung!

mailto:nordlicht%40kvsh.de?subject=Themenvorschlag
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EDITORIAL

ALEXANDER PAQUET,  
VORSTANDSMITGLIED

ALEXANDER PAQUET

Ärztin/Arzt oder Psychotherapeutin/Psychotherapeut zu sein – das sind nicht nur ausfüllende und erfüllende Berufe. Sie bringen 
auch unheimlich viel Verantwortung mit sich. Ihre Patientinnen und Patienten vertrauen Ihnen und vertrauen sich Ihnen an, dass 
Sie ihre Beschwerden lindern oder heilen können. Dieses Vertrauen in Sie ist eine der wichtigsten Säulen unserer leistungs-
starken ambulanten Patientenversorgung. Wer den Menschen im Land eine gute medizinische Versorgung bieten will, muss Ihre 
Praxen stärken, denn dort werden rund 95 Prozent aller Behandlungsfälle versorgt – und das für gerade einmal 16 Prozent der 
GKV-Gesamtausgaben. Umso deutlicher muss man daher – und ja, es ist die Zeit der jährlichen Verhandlungen zur Anhebung 
des Orientierungswertes zum 1. Januar 2026 – den Forderungen einer großen Krankenkasse entgegentreten, die für 2026 eine 
Nullrunde bei den Honoraren fordert. Wir erwarten hier einen Ausgleich der gestiegenen Inflations-, Energie- und Personalkosten 
für die ohnehin schon angespannte haus- und fachärztliche sowie psychotherapeutische Versorgung und unterstützen den KBV-
Vorstand bei den anstehenden Verhandlungen, die in die nächste Runde gehen. Die erste Verhandlungsrunde ist erwartungsge-
mäß ergebnislos geblieben. Die Positionen liegen noch weit auseinander.

Schauen wir auf unser schönes Bundesland und das aktuelle Nordlicht: In Zeiten wachsender Komplexität, großer Reformver-
sprechen und gefühlt täglich neuen Regelungen, die fast immer ein Mehr an Kontrolle – und nicht wie es sein sollte – ein Mehr 
an weniger Regelungen enthalten, freuen wir uns, Ihnen in diesem Nordlicht das Thema „Impfen“ näherzubringen. Impfen ist 
eine gemeinsame Verantwortung und auch, wenn wir uns bei den Impfquoten im Vergleich zu anderen Bundesländern in vielen 
Bereichen in der Spitzengruppe befinden, gibt es noch Aufholbedarf. Mit der neuen Impfvereinbarung ist es uns gelungen, einige 
Verbesserungen zu erreichen, wie z. B. eine Vereinheitlichung der Vergütung oder, dass neue Impfstoffe automatisch in die Ver-
gütungssystematik aufgenommen werden, sobald diese von der STIKO in die Richtlinie aufgenommen worden sind.

Last but not least: Die Sommerferien nähern sich nun langsam aber sicher Ihrem Ende und bald wird der politische Betrieb  
wieder starten, d. h. die neue Bundesregierung plant, ihre weiteren Vorhaben zu konkretisieren. Wir fordern hier – wie es in 
unserem Bundesland oft gut funktioniert – auch auf Bundesebene mehr pragmatische Lösungen mit klarem Menschenverstand. 
Die mangelnde Stabilität der Telematikinfrastruktur, die die Akzeptanz der ePA und weiterer TI-Anwendungen beeinträchtigt, ist 
hier nur ein Beispiel. Hier stehen wir als Vorstand zum – dringend notwendigen – Dialog bereit.

Ich wünsche Ihnen und Ihren Praxisteams noch einige schöne Sommertage und viel Freude beim Lesen des Nordlichts zum  
wichtigen Thema „Impfen“!
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Impfen ist  
gemeinsame Verantwortung 
Wie Impfungen Gesundheit sichern, was Praxen leisten und wo wir gemeinsam noch 
besser werden können.

VON DR. BETTINA SCHULTZ, VORSTANDSVORSITZENDE DER KVSH

Als Ärztin weiß ich: Die Bedeutung von Impfungen für die indi-
viduelle Gesundheit und die gesellschaftliche Vorsorge kann 
kaum überschätzt werden. Impfungen sind eine der effek-
tivsten Maßnahmen der Medizin – sie verhindern Krankheiten, 
retten Leben und entlasten unser Gesundheitssystem nachhal-
tig. Die niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte in Schleswig-
Holstein leisten tagtäglich eine herausragende Arbeit – auch 
in der Impfprävention. Die Coronapandemie hat eindrucks-
voll gezeigt, wie stark und flexibel unser ambulantes System 
ist. Impfzentren wurden geschlossen, die Praxen blieben. Wir 
waren da – mit Aufklärung, Organisation und der nötigen Ruhe 
im Gespräch mit oft verunsicherten Menschen.

Und doch sehen wir in Schleswig-Holstein – wie überall –, dass 
selbst bewährte Impfprogramme an ihre Grenzen stoßen: Impf-
müdigkeit, Desinformation und strukturelle Herausforderungen 
wirken dem Erreichten entgegen. Dabei ist unser Bundes-
land gut aufgestellt. Die aktuellen Daten des RKI-Dashboards  
zeigen, dass Schleswig-Holstein bundesweit in vielen 
Bereichen, insbesondere bei den Standardimpfungen im  
Kindesalter (z. B. Masern, MMR, Sechsfachimpfung), bei der 
Covid-19-Grundimmunisierung und der Grippeschutzimpfung 
älterer Menschen, vorn liegt.

Gleichzeitig besteht bei einigen Impfungen weiterhin Nachhol-
bedarf. Das betrifft HPV-Impfungen, insbesondere bei Jungen, 
Covid-19-Auffrischimpfungen und Indikationsimpfungen, z. B. 
gegen Herpes Zoster oder Pneumokokken.

Ein wichtiger Schritt zur weiteren Stärkung der Impfversorgung 
ist unsere neue Impfvereinbarung, die seit dem 1. Juli dieses 
Jahres in Kraft getreten ist. Sie bringt viele Verbesserungen für 
Praxen und Versicherte:

	� �Neue Impfstoffe werden automatisch in die Vergütungs-
systematik aufgenommen, sobald die von der STIKO 
empfohlenen Impfungen in die Schutzimpfungs-Richtlinie 
überführt worden sind (Bitte erst dann starten!). Das ver-
meidet Regresse und macht separate Verhandlungen mit 
den Krankenkassen überflüssig. Am wichtigsten aber: Die 
neuen Impfstoffe können früher zum Wohl der Patienten 
eingesetzt werden.

	� �Die Vergütung wurde vereinheitlicht, unabhängig von 
Impf-Art und Stellung in der Impfserie. Die Vergütung 
orientiert sich nun ausschließlich an der Anzahl enthal-
tener Antigene. Das schafft Planbarkeit für die Praxen und 
reduziert Bürokratie.

	� �RSV-Impfungen für Erwachsene können nun direkt über 
die Gesetzliche Krankenversicherung abgerechnet 
werden – Versicherte müssen nicht mehr in Vorleistung 
gehen.

Diese Vereinbarung ist mehr 
als nur eine technische Anpas-
sung: Sie ist ein starkes Signal 
für die Versorgungssicherheit, 
für eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit zwischen KVSH 
und Krankenkassen. Und vor 
allem: Für die niedergelas-
sene Ärzteschaft, deren Rolle 
als erster Ansprechpartner in 
Präventionsfragen damit noch 
gestärkt wird.

Als Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein wollen 
wir Sie weiterhin bestmöglich unterstützen. Wir wissen um 
die bürokratischen Hürden, um Diskussionen mit skeptischen 
Eltern oder Patienten, die Prävention vernachlässigen. Und 
dennoch: Ihre Rolle als Vertrauensperson, medizinische Fach-
kraft und Lotse durch die Informationsflut ist zentral – für den 
einzelnen Patienten wie für die gesamte Bevölkerung.

Lassen Sie uns gemeinsam dafür sorgen, dass Impfungen in 
unseren Praxen den Stellenwert bekommen, den sie verdienen. 
Dass wir gezielt aufklären, auffrischen und motivieren. Dass wir 
die Impfquoten weiter steigern – nicht um der Zahlen willen, 
sondern um Menschen zu schützen.

Prävention ist Teamarbeit – und in Schleswig-Holstein sind Sie 
der Schlüssel dazu.

Herzlichen Dank für Ihr Engagement.

https://www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/newsletter/impfvereinbarung
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Impfen – nicht nur in der 
Grippesaison
Wenn der Sommer vorbei ist, die Tage kürzer und kälter werden, stellt man sich in 
der Praxis von Dr. Ilka Petersen-Vollmar in Bad Segeberg auf den „Impf-Run“ ein. 
Dann beginnt die Grippesaison, und die Nachfrage nach einer entsprechenden 
Impfung steigt sprunghaft an. Pro Saison werden in der Praxis rund 1.000 Grippe-
impfungen innerhalb von zwei bis drei Monaten durchgeführt. „Wir organisieren 
uns dann so, dass wir spezielle Zeitfenster für unsere Patientinnen und Patienten 
einrichten“, sagt die Ärztin.

Noch hat die Infektsaison an diesem warmen Spätsommertag 
nicht begonnen. Aber natürlich gehört das Impfen zum Alltag 
in jeder Praxis – das ganze Jahr hindurch. So auch heute: Die 
22-jährige Jette Kremer wird in wenigen Tagen zu ihrem Aus-
landsaufenthalt aufbrechen und kurz vor Abschluss ihres Stu-
diums ein Semester an der Universität in Hongkong ihrer wis-
senschaftlichen Ausbildung nachgehen. 

Fernreisen erfordern Impfvorbereitung
„Mir war gar nicht klar, wie viele Impfungen für eine solche 
Reise erforderlich sind“, schildert die Kommunikationsstuden-
tin ihre Vorbereitungen für die Reise nach Asien. Sie staunte 
nicht schlecht, als die Apothekerin ihr aufzählte, was alles not-
wendig sei: Japanische Enzephalitis, FSME, Tollwut, Hepatitis A 
– und, wenn man möchte, auch Typhus. Heute ist die Tollwut-
Impfung dran. „Ich habe spät, erst vor wenigen Wochen, mit 
den Impfungen begonnen“, erzählt sie. Also folgte ein wahrer 
Impf-Marathon, verbunden natürlich mit dem regelmäßigen 
Gang in die Praxis. „Vertragen habe ich alle Impfungen bislang 

gut. Und gut organisiert ist die Praxis zudem.“ Es ist die lang-
jährige Hausarztpraxis von Jette Kremer. Man kennt die Patien
tin also gut, und so hat man auch die hierzulande üblichen Imp-
fungen im Blick, die heute gleich mitgemacht werden.

„Hallo, wie geht es dir?“
Nicole Moser ist medizi-
nische Fachangestellte 
in der Altstadt-Praxis in 
Bad Segeberg. „Hallo, wie 
geht es dir?“, begrüßt sie 
die Impfkandidatin, als 
sie mit den vorbereiteten 
Spritzen auf einer Schale 
das Behandlungszimmer 
betritt und die Tür hinter 
sich schließt. „Alles gut 
vertragen hast du ja“, 
resümiert die Assistentin 
die vergangenen Impfsit-
zungen. Es folgt ein knap-
pes „Ja“ zur Bestätigung. 
Vom zuvor unangekündig-
ten Besucher daraufhin 
noch einmal die Nach-
frage an die Kandidatin: 
„Okay, wenn ich dabei 
bin?“. Erneut ein knappes 
„Ja“. Natürlich hatten wir 
das vorher bereits geklärt, uns ein wenig über die Notwendig-
keit des Impfens bei Fernreisen und darüber, weshalb und wo 
diese Reportage erscheint, unterhalten, aber es ist ein Akt der 
Höflichkeit, sich das noch einmal bestätigen zu lassen.

 In der Hochsaison des Impfens organisiert Dr. Ilka Petersen-Vollmar ihre 
Praxis so, dass ein besonderes Zeitfenster bereitgehalten wird. Vorbereitung für den nächsten Schritt 

des Impf-Marathons: Heute sind drei 
Impfungen bei Studentin Jette Kremer 
für ihre Studienreise nach Asien fällig. 
Nicole Moser bereitet alles vor.
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Und so schreitet Nicole Moser zur Tat, bittet, den Oberarm frei 
zu machen, desinfiziert die Impfstelle, setzt die Spritze an und 
impft, während sie sich mit Jette unterhält. Heute sind drei Imp-
fungen vorgesehen: Neben der verpflichtenden gegen Tollwut 
auch zwei Auffrischungsimpfungen. „Die wären eh dran gewe-
sen“, sagt Nicole Moser, „also machen wir sie gleich mit.“ Man 
informiere die Patienten, sobald eine Auffrischung erfolgen 
muss.

Besondere Organisation zur Infektsaison
Organisation ist auch das zentrale Stichwort, wenn die Nach-
frage in der Grippesaison steigt. „Dann sei zwar mehr los in der 
Praxis, aber man sei gut vorbereitet“, so Moser. Ilka Petersen-
Vollmar präzisiert den Ablauf, der für die Monate gilt, in denen 
die Infektionen jahreszeitgemäß ansteigen. In der Hochsaison 
des Impfens haben die Patienten die Chance, ohne langes War-
ten den Impfschutz zu bekommen, den sie benötigen.

Eingespieltes Team
„Das Team ist dabei eingespielt“, sagt Petersen-Vollmar. In der 
Regel ist das Zeitfenster zwischen 11 und 12 Uhr am Vormittag 
vorgesehen, für Berufstätige aber auch abends. Inzwischen 
gebe es eine gewisse Routine, wenn die Impfsaison beginnt. 
„Aber natürlich stimmen wir uns vorher ab, besprechen, was 
neu ist oder worauf man dann in diesem Jahr achten muss.“ 
Akribische Dokumentation ist natürlich auch in diesem Fall 
Pflicht – bis hin zum Temperaturprotokoll des Kühlschranks. 
Denn der Impfstoff muss immer kühl gelagert werden, um ihn 
vor Verfall und Unbrauchbarkeit zu schützen.

Mit der Zunahme der Impfmöglichkeiten hat sich kontinuierlich 
die Handhabbarkeit verbessert. Inzwischen müssen Spritzen 
nicht mehr aufgezogen werden, sondern sind oft schon mit 
dem Impfstoff gefüllt, sodass nur noch die Kanüle aufgesteckt 
werden muss. Das weiß auch Nicole Moser an diesem Tag zu 
schätzen. „Alles schon fertig, nur bei Tollwut ist es ein biss-
chen komplexer – auch kein Problem“, kommentiert sie ihren 
Impfeinsatz.

Inzwischen deutlich mehr Impfungen gegen  
Krankheiten
„Bei den Patienten ist in vielen Fällen das Impfen schon zur 
Routine geworden“, so Petersen-Vollmar. Am deutlichsten 
ablesbar sei dies bei der Grippeimpfung, die für viele ein jähr-
lich wiederkehrendes Ritual ist.

Doch die Zahl der Krankheitsbilder, gegen die man sich imp-
fen lassen kann, hat in den vergangenen Jahren deutlich zuge-
nommen. Dabei stoßen die Standardimpfungen wie Tetanus, 
Diphtherie und Polio kaum auf Widerstand in der Bevölkerung. 
Die Grippeimpfung wird von Älteren und chronisch Kranken gut 
angenommen. Umstrittener sind Impfungen wie Pneumokok-
ken oder die Impfung gegen Gürtelrose. Das Interesse bei den 
Patienten sei grundsätzlich groß, denn das Thema „Impfen“ ist 
nicht zuletzt aufgrund der medialen Aufmerksamkeit und des 
Internets sehr präsent.

Patienten informieren sich vorab
„Oft kommen die Patienten durchaus mit Vorabinformationen 
zu mir“, sagt Petersen-Vollmar, „und haben sich bereits mit 
dem Thema beschäftigt.“ Dennoch könne es – gerade bei 
neuen Impfungen – schon einmal zu längeren Aufklärungsge-
sprächen kommen. Denn gerade bei neuen Impfangeboten, wie 
Gürtelrose, RSV oder auch der Pneumokokken-Impfung, sei das 
Informationsbedürfnis hoch, Patienten benötigen eine solide 
Grundlage für ihre Entscheidung.

Impfen integriert in Gesundheitscheck
Dr. Michael Emken aus Bad Segeberg setzt in seiner Praxis 
stark auf Prävention. Ein Grund, weshalb das Impfen für ihn 
ein wesentlicher Aspekt innerhalb seiner medizinischen Tätig-
keit als Hausarzt ist. „Bei jedem Gesundheitscheck, den wir 
bei unseren Patientinnen und Patienten durchführen, gehört 
selbstverständlich die Überprüfung des Impfstatus dazu“, sagt 
Emken. Der ganz überwiegende Teil seiner Stammpatienten sei 
durchgeimpft. Daher sei die Impfung auch ein normaler Teil des 
Praxisalltags im Jahresverlauf. Organisatorisch lasse sich das 
gut unterbringen, gegebenenfalls auch in akute Behandlungen 
integrieren. Gleichwohl vergebe die Praxis auch gezielt Impf-
termine – bei Covid-19-Impfungen gehe das gar nicht anders, 
da nach wie vor aus einer Charge sechs Impfungen innerhalb 
eines bestimmten Zeitraumes erfolgen müssten.

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH

Jette Kremer hat trotz der Anzahl der Impfungen alle gut vertragen.

Noch ein Stempel in den Impfpass, danach eine ärztliche Unterschrift und 
der nächste Schritt ist abgeschlossen.
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Impfen in der Praxis: 
Das sagen die Ärztinnen 
und Ärzte …

„Ich bin ein glühender Impfverfechter“

Wer einmal den Roman „Die Pest“ von Albert Camus gele-
sen hat, kann sich vorstellen, welch unvorstellbares Leid 
eine Epidemie verursacht. Als über fünf Jahrzehnte lang täti-
ger Hausarzt spreche ich nahezu alle meine Patienten auf 
ihren Impfstatus an, werbe regelmäßig und biete besondere 
Impf-Sprechstunden an, z. B. samstags. Da die Patienten 
bei mir an den Impfterminen keine lange Wartezeit haben, 
konnte ich so schon manchen „Impfträgen“ motivieren. Im 
Wartezimmer hängt seit einiger Zeit ein Hinweis auf die 
Impfungen, die ich verabreiche, sodass ich oft auch spon-
tan darauf angesprochen werde. Während der jährlichen  
Influenzaimpfungen konnte ich nach eingehender Aufklä-
rung oft gleich eine Parallelimpfung, z. B. gegen Pneumo-
kokken und/oder Covid-19, verabreichen. 

DR. KLAUS NAGEL, FACHARZT  

FÜR ALLGEMEINMEDIZIN, SCHARBEUTZ

„Impfen ist eine  
unserer Kernkompetenzen“

Wir leben den Impfgedanken überzeugt, wissenschaftlich 
fundiert und im gesamten Praxisteam mit Leib und Seele. 
Das ermöglicht uns eine hohe Impfquote mit zumeist über-
zeugten Eltern. Nichtsdestotrotz muss hin und wieder auch 
tiefe Überzeugungsarbeit geleistet werden, wenn Eltern 
verunsichert sind oder zu Recht wichtige Fragen stellen. 
Unserer Erfahrung nach gelingt das Impfgespräch in den 
meisten Fällen, wenn wir den Eltern zuhören, ihre Sorgen 
ernst nehmen und sie auf wissenschaftlicher Grundlage 
beraten, ohne Recht haben zu wollen. Eine besondere 
Herausforderung für die Praxis stellt das komplexe Impf-
stoff-Management und das stetig steigende Lagerungsri-
siko der zunehmend teuren Impfstoffe (z. B. HPV, Meningo-
kokken Typ B) dar. 

DR. THOMAS PARLOWSKY, FACHARZT  

FÜR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN, LÜBECK
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„Wir achten auf den Impfstatus“

… und sprechen diesen auch regelmäßig an. Dazu nutzen 
wir ein Softwareprogramm. Bei den kurzen Kontakten in 
der Akutsprechstunde passt das zwar oft nicht. Dennoch 
bemühen wir uns, den Impfstatus unserer Patienten „up 
to date“ zu halten. Die Patienten haben in gewisser Weise 
einen Anspruch darauf, dass wir diese Dinge nicht ganz 
vernachlässigen, auch wenn dafür oft eigentlich keine Zeit 
vorhanden ist. Dies gilt insbesondere für die vulnerabelste 
Gruppe, die Alten, sehr Alten und die Bewohner von Wohn- 
und Pflegeeinrichtungen.

DR. STEFAN HANSEN, FACHARZT FÜR INNERE MEDIZIN  

(HAUSÄRZTLICH) UND FACHARZT FÜR ANÄSTHESIE, FLENSBURG

„Ein respektvoller  
Umgang ist entscheidend“

Die wichtigste Voraussetzung für das Erreichen einer hohen 
Impfquote in der Pädiatrie ist eine vertrauensvolle Bezie-
hung zwischen ärztlichem Personal und den Eltern der klei-
nen Patienten. Dazu kommt der respektvolle Umgang mit 
den Fragen, Ängsten und Sorgen der Eltern bezüglich der 
Impfungen und möglicher Nebenwirkungen. Die nach der 
Coronapandemie besonders stark angestiegene Impfskep-
sis ebbt langsam wieder ab, dennoch besteht bei neu in 
die STIKO-Empfehlungen aufgenommenen Impfungen ein 
besonders hoher Beratungsaufwand. Belastend im Impf- 
Alltag sind die juristischen Fallstricke bei der Impfaufklä-
rung und der notwendigen Dokumentation. Schwierig ist 
auch das jeweils korrekte Vorgehen bei getrennten Eltern, 
bei denen die eine Seite die Impfung befürwortet, die 
andere Seite sie aber ablehnt. Der Großteil der Eltern nimmt 
die STIKO-Empfehlungen aber gerne an.

DR. JENS HARTWIG, FACHARZT FÜR  

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN, SCHLESWIG

STATEMENTS
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BUNDESWEIT 

BW Baden-Württemberg

BY Bayern

BE Berlin

BB Brandenburg

HB Bremen

HH Hamburg

HE Hessen

MV Mecklenburg-Vorpommern

NI Niedersachsen

NW Nordrhein-Westfalen

RP Rheinland-Pfalz

SL Saarland

SN Sachsen

ST Sachsen-Anhalt

SH Schleswig-Holstein

TH Thüringen

Wie geimpft ist  
Schleswig-Holstein? 
Bei den Impfquoten liegt Schleswig-Holstein im Vergleich zu den anderen Bundes-
ländern in vielen Bereichen in der Spitzengruppe. Bei einigen Impfungen gibt es 
allerdings noch Aufholbedarf. Auch im Kreisvergleich gibt es Unterschiede.

Schleswig-Holstein im bundesweiten Vergleich 

Quote [%] Standardimpfungen bei Erwachsenen 

Quelle: Robert Koch-Institut: VacMap (Dashboard Visualisierung Impfquoten)
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https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3Atabs=n


Masern

Hepatitis B
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BW Baden-Württemberg

BY Bayern

BE Berlin

BB Brandenburg

HB Bremen

HH Hamburg

HE Hessen

MV Mecklenburg-Vorpommern

NI Niedersachsen

NW Nordrhein-Westfalen

RP Rheinland-Pfalz

SL Saarland

SN Sachsen

ST Sachsen-Anhalt

SH Schleswig-Holstein

TH Thüringen

Schleswig-Holstein im bundesweiten Vergleich 

Quote [%] Standardimpfungen bei Kindern und Jugendlichen 

Quelle: Robert Koch-Institut: VacMap (Dashboard Visualisierung Impfquoten)
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BUNDESWEIT 

https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3Atabs=n
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SCHLESWIG-HOLSTEIN 

HPV  
2023, 15 Jahre, 
weiblich,  
vollständig

Masern  
Geburtsjahr 2021,  
24 Monate,  
2. Dosis

Hepatitis B  
Geburtsjahr 2021,  
24 Monate,  
vollständig

Pneumokokken  
Geburtsjahr 2021, 
24 Monate,  
vollständig

59,2 % 83,6 % 79,6 % 78,5 %

Quote [%] der Säuglings-, Kinder- und Jugendimpfungen

Quelle: Robert Koch-Institut: VacMap (Dashboard Visualisierung Impfquoten)

NORDFRIESLAND

FLENSBURG

KIEL
SCHLESWIG-FLENSBURG

DITHMARSCHEN

NEUMÜNSTER
OSTHOLSTEIN

PLÖN

55,0

81,276,2
71,2

SEGEBERG

STEINBURG

PINNEBERG
HERZOGTUM LAUENBURG

LÜBECK

STORMARN

64,7

85,6
77,0 79,1

59,5

85,6 84,183,3

52,7

81,2
72,8 76,3 58,8

83,9 81,6 80,2

59,2

82,1 79,6 75,5

60,5

85,5
81,3 81,9

59,2

83,380,2 78,5

58,1

82,378,375,3

64,9

85,1 80,8 79,8

57,2

79,679,1 73,8

66,7

86,5 83,8 82,6

58,4

86,480,681,2 57,4

86,1 82,1 82,0

https://public.data.rki.de/t/public/views/VacMap/StartdashboardNavigation?%3Aembed=y&%3Atabs=n
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Influenza  
ab 60 Jahren,  
2023/24

Covid-19  
ab 60 Jahren,  
2023/24

Pneumokokken  
60 bis 64 Jahren, 
1/2024

Herpes Zoster  
ab 60 Jahren,  
1/2024,  
2. Dosis

46,6
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28,5
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24,9 48,1
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14,7
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33,7

12,9
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45,7

24,9

12,1
25,7

43,4

26,4

9,8
21,4

46,1

24,7

15,8
27,1

47,4 % 28,3 % 13,4 % 25,4 %

Quote [%] der Standardimpfungen bei Erwachsenen

Quelle: Robert Koch-Institut: VacMap (Dashboard Visualisierung Impfquoten)
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RATGEBER

Impfen, aber richtig: Wie  
Sie die Impfbereitschaft  
Ihrer Patienten stärken
Ob Grippe, Pneumokokken oder Covid-19 – die Impfmüdigkeit in Teilen der  
Bevölkerung stellt Ärztinnen und Ärzte regelmäßig vor Herausforderungen. Dabei  
ist die Arztpraxis der Ort, an dem Vertrauen, Information und niedrigschwellige 
Angebote ideal zusammenspielen können. Mit wenigen, aber gezielten Maßnahmen 
lässt sich die Impfbereitschaft in vielen Fällen deutlich steigern. 

Impfen zur Teamsache machen
Patienten vertrauen auf Empfehlungen – nicht nur der Ärztin 
oder des Arztes, sondern auch des Praxisteams. Nutzen Sie das 
Potenzial Ihrer medizinischen Fachangestellten (MFA). 

Aktive Ansprache: Lassen Sie das Team gezielt Patienten 
ansprechen, z. B. mit: „Haben Sie schon über die Grippeimp-
fung nachgedacht? Wir bieten sie aktuell an.“

MFA als Impfbotschafterinnen: Schulen Sie Ihr Team im Umgang 
mit Impfmythen und Argumentationshilfen. Das Robert Koch-
Institut (RKI) hat neun „Faktensandwiches“ als Argumenta
tionshilfen gegen gängige Vorbehalte, Falschinformationen 
und Mythen beim Impfen veröffentlicht. Darüber hinaus bietet 
das RKI weitere Materialien zum Thema, z. B. Faktenblätter zum 
Führen von Impfgesprächen.

Eine Auswahl der Faltblätter des RKI

Impfen
Schutz
für alle
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https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/infektionskrankheiten-node.html
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Informationsmaterialien/Faktenblaetter-zum-Impfen/faktenblaetter-zum-impfen-node.html
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Gelegenheiten nutzen – jede Konsultation zählt
Viele Patientinnen und Patienten kommen mit anderen 
Anliegen – und verlassen die Praxis ungeimpft, obwohl eine  
Impfung möglich gewesen wäre. Vermeiden Sie diese ver-
passten Chancen. 

	� �Impfstatus-Check als Routine: Etablieren Sie eine Check-
liste für das Praxisteam, um bei jedem Kontakt den Impf-
status zu überprüfen. Für das Praxispersonal sollte es 
ebenso selbstverständlich sein, nach dem Impfausweis 
zu fragen wie nach der Versichertenkarte.

	� �„Mitnehmen statt verschieben“: Wenn eine Impfung 
medizinisch sinnvoll ist, bieten Sie sie direkt an – ohne 
zusätzlichen Termin.

	� �Impfzeiten für Berufstätige einrichten: Impfungen sollten 
an einem späten Nachmittag in der Woche angeboten 
werden, sodass auch Berufstätige diese Leistungen wahr-
nehmen können.

	� �Zielgruppe Jugendliche ansprechen: Ab 16 Jahren gelten 
Jugendliche in der Regel als einsichtsfähig und dürfen 
selbst entscheiden, ob sie sich impfen lassen. Eine 
Zustimmung der Eltern ist nicht erforderlich, sofern sie 
die Entscheidung verstehen und die Risiken abwägen 
können.

Gut sichtbar – Impfaufklärung im Wartezimmer
Das Wartezimmer eignet sich hervorragend für:

	� �Aushänge mit klarer Botschaft an die Zielgruppe  
(z. B. Plakat der KVSH „Impfungen ab 60“) 

	� �Videos oder animierte Clips auf dem Praxismonitor mit 
kurzen, prägnanten Inhalten (z. B. aus der Infothek der 
KBV)

 
 

	� �Flyer to go + Poster: Kostenloses Material finden Sie z. B. 
bei der Kampagne ProImpfen der Landesregierung oder 
bei der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV):

	´ Vorsorge-Planer Impfen
	´ HPV-Impfung
	´ Grippe-Impfung
	´ Masern-Impfung

Gezielte Erinnerung – persönlich und digital
Patienten vergessen Impfungen oft schlichtweg. Erinnerungen 
helfen:

	� �Recall-System aktivieren: Nutzen Sie die Praxissoftware 
für individuelle Erinnerungen per E-Mail.

	� �Jahreszeiten nutzen: Starten Sie z. B. im Herbst gezielte 
Impfaktionen für Risikopatienten – idealerweise inklusive 
vorbereitetem Impfstoff.

Vertrauen durch Gespräch – aber effizient
Das persönliche Arztgespräch bleibt zentral – muss aber nicht 
zeitintensiv sein:

	� �„Mini-Impfskript“ für häufige Fragen und Bedenken 
bereithalten

	� �Empfehlung klar aussprechen: Studien zeigen, dass eine 
aktive ärztliche Empfehlung der stärkste Einflussfaktor 
für die Impfentscheidung ist.

	� �Positive Beispiele nennen („Ich habe mich auch impfen 
lassen, weil …“).

Weitere Informationen zum Thema Impfen
	� �Schutzimpfungsrichtlinie (definiert, welche  

Impfleistungen erstattungsfähig sind)
	� �Schutzimpfungs-Richtlinie (legt die weiteren Details fest, 

z. B. Abrechnungsziffern, wirtschaftlicher Bezugsweg von 
Impfstoffen etc.)

	� Themenseite „Impfen“ auf der Website der KVSH 
	� Informationen auf der Website der KBV
	� STIKO Impfkalender

JAKOB WILDER, KVSH

RATGEBER

Eine Auswahl der Medien fürs Wartezimmer

https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Praxis/Verordnungen/Impfen/Plakat_Impfen_60_A4_Final.pdf
https://www.kbv.de/suche?q=video%20impfen
https://www.kbv.de/suche?q=video%20impfen
https://www.schleswig-holstein.de/DE/landesregierung/themen/gesundheit-verbraucherschutz/impfen/_documents/Neue_Impfmaterialien#:~:text=Das%20Gesundheitsministerium%20in%20Schleswig%2DHolstein%20(MJG)%20startete%202024%2F,fast%20alle%20neuen%20Impfmaterialien%20erh%C3%A4ltlich.
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/patienteninfo/praevention/hpv-infokarte.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/patienteninfo/praevention/grippe-infokarte.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/patienteninfo/praevention/masern-infokarte.pdf
https://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Praxis/Verordnungen/Impfen/Impfvereinbarung_1.7.2025.pdf
https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Praxis/Verordnungen/Impfen/Impfziffern_01.07.2025.pdf
https://www.kvsh.de/praxis/verordnungen/impfen
https://www.kbv.de/praxis/patientenversorgung/praevention
https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO/Empfehlungen/Impfkalender.pdf?__blob=publicationFile&v=5
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Prävention 
Impfungen sind für viele Deutsche eine Selbstverständlich-
keit. Insbesondere in Schleswig-Holstein sind die Impfquoten 
im Vergleich mit anderen Bundesländern hoch. Vor allem der 
Grippeschutz vor Beginn der kalten Jahreszeit ist für viele ein 
Muss. Ebenso erfreulich ist der Status bei Standardimpfungen 
im Kindesalter. Neben dem Schutz der Gesundheit ist der Lern-
effekt der jungen Patienten für den Impfschutz im späteren 
Leben besonders hoch einzuschätzen. Und nicht zuletzt ent-
lasten Impfungen das Gesundheitssystem von Kosten. Alles in 
allem kann man von einer Win-Win-Situation sprechen, wie es 
sie nicht häufig gibt. 

Im Hintergrund dieser Entwicklung steht eine gut funktionie-
rende Zusammenarbeit zwischen den KVen und dem Robert 
Koch-Institut, der KVSH und den Krankenkassen, vor allem 
aber mit Ärztinnen und Ärzten in eigener Praxis, wie in diesem  
Nordlicht ausführlich dargestellt wird. Es kommt auf das Zusam-
menspiel aller an, denn „Prävention ist Teamarbeit“, weiß die 
KV-Vorsitzende Dr. Bettina Schultz aus eigener praktischer 
Erfahrung. Dennoch warnt auch sie vor Impfmüdigkeit. Selbst 
bewährte Impfprogramme stoßen angesichts von strukturellen 
Herausforderungen und Desinformation an Grenzen. Selbst 
wenn man weit entfernt von Verhältnissen wie in den USA ist, 
wo der Beraterstab des Gesundheitsministers vor allem mit 
Impfkritikern besetzt wurde, ist Aufmerksamkeit angebracht, 
denn Pandemien lassen sich nur grenzüberschreitend erfolg-
reich bekämpfen, schreibt die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) in ihrem aktuellen Impfreport. 

Zwar sind die Impfquoten seit Corona  
überraschenderweise, und anders als in  
vielen anderen Ländern, nicht gesunken.  
Allerdings stand Deutschland nie weit  
vorn in den Impfrankings. 

Dass Deutschland auch im internationalen Vergleich gut 
abschneidet, sollte trotzdem nicht zu falschen Schlüssen ver-
anlassen. Zwar sind die Impfquoten seit Corona überraschen-
derweise, und anders als in vielen anderen Ländern, nicht 
gesunken. Allerdings stand Deutschland nie weit vorn in den 
Impfrankings. Dafür war die Impfskepsis hierzulande immer zu 
groß. Viele Erwachsene nehmen die ihnen empfohlenen Imp-
fungen nicht wahr und bei Kindern sieht die WHO vor allem 
bei Auffrischungsimpfungen eine größer werdende Lücke. So 
seien im Alter von 15 Monaten nur 64 Prozent der Kinder voll-
ständig gegen Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten geimpft. 
Und auch hier verweisen die Fachleute der WHO auf die  
 
 

wichtige Rolle von Politikern und anderen Meinungsführern, 
um das Bewusstsein für die eigene Gesundheit und das Ver-
trauen in die Impfstoffe zu stärken. 

Es wäre sicherlich einfach, an dieser Stelle ein generelles Politi-
ker-Bashing zu formulieren. Dennoch darf die Aufarbeitung der 
Coronapandemie nicht der blinde Fleck bleiben, der sie immer 
noch ist. Vor allem ist es nicht damit getan, ob der seinerzeitige 
Gesundheitsminister zu Recht oder zu Unrecht Schutzmasken 
hat beschaffen lassen, die bei ihrer Vernichtung fast so teuer 
waren, wie bei der Anschaffung. Wirklich notwendig wäre eine 
Aufarbeitung der juristischen, gesellschaftlichen und vor allem 
medizinischen Maßnahmen der Politik. 

Denn hinsichtlich der Verwerfungen, die die Pandemie und die 
Entscheidungen zu ihrer Bekämpfung hinterlassen haben, ist 
es mit dem Spruch des schon zitierten Ministers, „wir werden 
einander viel verzeihen müssen“, nicht getan. Das ist nicht nur 
flau, sondern überheblich und wird nicht einmal im Ansatz der 
enormen Leistung gerecht, die alle, vor allem die Niedergelas-
senen, erbracht haben. Daraus die notwendigen Schlüsse und 
Konsequenzen zu ziehen, ist Verantwortung der Politik. Dabei 
ginge es nicht um nachgereichte Rechtfertigungen, sondern 
darum, das große Potenzial an Erfahrung zu sichern und für 
die Vorbereitung auf künftige Herausforderungen durch Pan-
demien zu nutzen – ganz besonders im Hinblick auf nationale 
Impfstrategien im Kontext internationaler Vorgaben und Ver-
einbarungen.

Denn, und das ist vielleicht noch entscheidender, Impfstrate-
gien erfüllen nur dann ihren Sinn, wenn es Vorwärtsstrategien 
sind. Immer wieder machte die Politik in der Coronapandemie 
den Eindruck, der Entwicklung hinterher zu laufen. Lockdowns 
verfehlten ihre Wirkung, weil die Pandemie längst drei Schritte 
weiter war. Hier ist auch die Wissenschaft gefordert, Szenarien 
und Modelle zu entwickeln, in denen der Verlauf einer um die 
Erde galoppierenden Seuche antizipiert wird. Die Politik ist es 
aber, die dazu den Anstoß geben muss. 

Im Moment herrscht jedoch auch bei diesem Thema der Ein-
druck einer Bewegungsstarre. Jeder wartet offenbar auf den 
anderen. Allenfalls auf Kommissionen scheint man sich in der 
Berliner Politik verständigen zu können. Die Sozialstaatskom-
mission soll alsbald tätig werden, auf endgültige Ergebnisse 
hofft man im Jahr 2027. Dabei ist es kein Geheimnis, dass 
alle Sozialversicherungen ohne Milliardenzuschüsse aus dem  
Bundeshaushalt schon lange zahlungsunfähig wären. Man 
möchte sich nicht ausmalen, was angesichts dieser Betulich-
keit eine Pandemie 2.0 auslösen würde. Gut vorbereitet ist 
darauf niemand. Und das ist nicht zu verzeihen. 

PETER WEIHER, JOURNALIST
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EHRENAMT

Für Sie in der  
Selbstverwaltung
Ob in der Abgeordnetenversammlung, den Kreisstellen 
oder den unterschiedlichen Gremien der KVSH: Es gibt 
viele Ärztinnen und Ärzte sowie Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten, die sich in ihrer Freizeit in der 
Selbstverwaltung engagieren. Sie bilden damit eine 
unverzichtbare Säule des deutschen Gesundheits- 
systems. 

Warum engagieren Sie sich in der 
Selbstverwaltung?
Als Hausarzt sehe ich es als meine Verantwortung, nicht nur 
für meine Patientinnen und Patienten, sondern auch für die 
Rahmenbedingungen unseres Berufs einzutreten. Die Selbst-
verwaltung bietet die Chance, direkt an den Strukturen mitzu-
wirken, die unseren ärztlichen Alltag prägen – sei es bei Fragen 
der Versorgung, Vergütung oder Qualitätssicherung.

Welche berufspolitischen Ziele verfolgen Sie? 
Mein zentrales Ziel ist die Stärkung der hausärztlichen Versor-
gung, insbesondere im ländlichen Bereich, und der gleichbe-
rechtigte kollegiale Umgang. Außerdem ist mir die Nachwuchs-
förderung wichtig. Wir müssen junge Kolleginnen und Kollegen 
motivieren und strukturell unterstützen, um die Versorgung 
langfristig zu sichern.

Wie haben Sie den Einstieg in die Selbstverwaltung 
erlebt und was hat sich seitdem für Sie persönlich 
verändert?
Der Einstieg war fordernd – vieles komplex, aber sehr berei-
chernd. Persönlich hat sich mein Blick auf unser Gesundheits-
system erweitert: Ich sehe Zusammenhänge klarer, verstehe 
politische Prozesse besser – das hilft mir auch im Praxisalltag.

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den  
anderen dort aktiven Kolleginnen und Kollegen?
Sehr konstruktiv. Trotz unterschiedlicher Fachrichtungen und 
Meinungen ziehen viele an einem Strang, wenn es um das 
Wohl der Patientinnen und Patienten und die Stärkung unseres 
Berufsstandes geht. Der Austausch ist offen, kritisch und sach-
lich – genau so, wie es sein sollte.

Warum sollten sich weitere Kolleginnen und  
Kollegen in der Selbstverwaltung engagieren?
Wir werden nur gehört, wenn wir selbst mitreden. Verände-
rungen können nur gelingen, wenn wir angesichts wachsender 
Herausforderungen bereit sind, Verantwortung zu übernehmen 
und aktiv an Lösungen mitzuarbeiten.

Gibt es ein Projekt, von dem Sie sagen würden: Das 
zeigt, wie viel wir gemeinsam bewegen können?
Die Bewältigung der Coronapandemie, der enorme Einsatz 
der medizinischen Fachangestellten und der Zusammenhalt  
zwischen den verschiedenen Facharztgruppen.

Wenn Sie einen Wunsch für die Zukunft der  
Selbstverwaltung frei hätten: Welcher wäre das?
Ich wünsche mir, dass die Selbstverwaltung auch in Zukunft 
stark, unabhängig und ärztlich geprägt bleibt. Wir brauchen 
junge Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind, politische und 
gesellschaftliche Verantwortung zu übernehmen und sich mit 
Freude in die Selbstständigkeit begeben.

Dr. Torsten Bartels
Name 

Allgemeinmedizin
Fachrichtung

Groß Grönau
Praxissitz 

In der Selbstverwaltung aktiv als 
Abgeordneter in zweiter Legislatur
periode und als Mitglied im Beirat 
der Kreisstelle Herzogtum Lauenburg.
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IN KÜRZE

AUSZEICHNUNG FÜR SIEBEN 
ÄRZTENETZE AUS SCHLESWIG-
HOLSTEIN

KIEL – Sieben Ärztenetze aus Schleswig-Holstein sind von 
der AOK NordWest für ihre hervorragende ambulante Patien-
tenversorgung mit dem QuATRo-Qualitätssiegel ausgezeich-
net worden. Wegen ihrer exzellenten Patientenversorgung 
erhielten das Praxisnetz Herzogtum Lauenburg e. V. und 
das Medizinnetz Stormarn eG (MeNeSto) mit dem „Prädi-
kat Gold“ die höchste Auszeichnung. Fünf weiteren Ärzte-
netzen wurde aufgrund ihrer überdurchschnittlichen Ergeb-
nisse das „Prädikat Silber“ verliehen: Dem Ärztenetz ÄNEM 
Eutin-Malente e. V., dem Praxisnetz Kiel e. V., dem Ärztenetz 
HUK & HANN e. V., der Medizinischen Qualitätsgemeinschaft  
Rendsburg eG (MQR) sowie dem Praxisnetz Plön e. V.  
QuATRo steht für „Qualität in Arztnetzen – Transparenz mit 
Routinedaten“, ein bundesweites AOK-Projekt zur Messung 
von Versorgungsqualität. 

Mehr Informationen unter QuATRo. 

AMBULANTER VERSORGUNG 
NIERENKRANKER DROHT  
ENGPASS 

BERLIN – Nach einer aktuellen 
Studie des Zentralinstituts für die 
kassenärztliche Versorgung (Zi) 
und des Universitätsklinikums 
Schleswig-Holstein wird die Nach-
frage nach ambulanter nephrolo-
gischer Versorgung in Deutsch-
land bis 2030 um bis zu 24 Prozent 
gegenüber 2022 steigen. Gleichzeitig scheidet fast ein Drittel 
der heute aktiven Nierenfachärztinnen und -ärzte altersbedingt 
aus dem Beruf aus. Durch den Trend zu Teilzeit und Anstellung 
sinkt zudem die durchschnittliche Arbeitszeit. Um das Versor-
gungsniveau von 2022 zu halten, würden demzufolge bis 2030 
bis zu 425 zusätzliche Nephrologinnen und Nephrologen benö-
tigt. Derzeit sind in Deutschland der Studie zufolge knapp drei 
Millionen gesetzlich Versicherte ab 40 Jahren mit chronischer 
Nierenerkrankung in Behandlung. 

Mehr Informationen: Studie „Projektion nephrologischer 
Versorgung in Deutschland.“ 

NEUE FÜHRUNGSSPITZE BEIM 
HARTMANNBUND SCHLESWIG-
HOLSTEIN
BAD SEGEBERG – Der Hartmannbund in Schleswig-Holstein 
hat einen neuen Vorstand. Die Delegierten wählten den Flens-
burger Anästhesisten Dr. Sebastian Gassner (44) zum neuen 
Vorsitzenden. Er löst Augenarzt Dr. Mark Tobis aus Eckern-
förde ab, der nach acht Jahren nicht erneut kandidiert hatte. 
Neuer erster Stellvertreter ist Udo Falkenberg (Facharzt für 
Neurologie und Psychiatrie) aus Eckernförde. Allgemeinmedi-
zinerin Irina Kroytor aus Rendsburg ist 2. stellvertretende Vor-
sitzende. Neu gewählt wur-
den auch die Beisitzerinnen 
aus dem Krankenhausbe-
reich, Dr. Renana Storm und 
Frederike Heiden sowie der 
niedergelassene Facharzt für 
Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie, Stefan 
Leidhold aus Großhansdorf. 
Ergänzt wird das Gremium 
durch Matthias Seusing, 
Hausarzt im Ruhestand aus 
Kiel, der bereits zuvor im Vor-
stand mitwirkte.

AOK-Landesdirektorin Iris Kröner (links) zeichnete sieben Praxisnetze aus 
(v. l.): Dr. Jan Spethmann (Vorstandsmitglied Ärztenetz HUK & HANN), 
Dr. Thomas Quack (Vorstandsmitglied Praxisnetz Plön), Markus Knöfler 
(Geschäftsführer Praxisnetz Herzogtum Lauenburg), Marina Gosemann 
(Vorstandsmitglied Praxisnetz Kiel), Nicole Schütz (Ärztenetz Eutin-
Malente), Marcel Rutke (Geschäftsführer Praxisnetz Kiel), Dr. Stefan Bruns 
(Geschäftsführer Medizin-Netz Stormarn) und Dr. Hendrik Schönbohm 
(Vorstandsmitglied Medizinische Qualitätsgemeinschaft Rendsburg) 

©
 K

us
ch

el
/A

OK

©
 p

riv
at

KBV UND BÄK WERBEN  
FÜR DEN MFA-BERUF
Die Ausbildungsinitiative 
„Von Beruf wichtig“ der 
Bundesärztekammer und 
der KBV geht in die näch-
ste Runde: Auf der Suche 
nach Azubis für Anmel-
dung, Sprechzimmer und Labor setzen BÄK und KBV jetzt wie-
der auf die sozialen Medien. Im Mittelpunkt steht diesmal ein 
Video-Clip, der Einblicke in den vielfältigen Arbeitsalltag der 
Medizinischen Fachangestellten einer Kölner Arztpraxis gibt 
(KBV und BÄK werben für den MFA-Beruf). Ärzte können außer-
dem auf dem Portal „Praktikum SH“ des Landes kostenlos 
MFA-Praktikumsplätze anbieten.

Jetzt im YouTube-Clip erleben!

https://www.aok.de/pp/nordwest/pm/quatro-qualitaetssiegel-aerztenetze-schleswig-holstein-2025/
https://www.zi.de/das-zi/medien/medieninformationen-und-statements/detailansicht/steigende-inanspruchnahme-bei-sinkender-versorgungsleistung-prognose-bis-2030-knapp-25-prozent-mehr-behandlungsfaelle-fast-jeder-dritte-nierenfacharzt-scheidet-altersbedingt-aus-versorgung-aus
https://www.zi.de/das-zi/medien/medieninformationen-und-statements/detailansicht/steigende-inanspruchnahme-bei-sinkender-versorgungsleistung-prognose-bis-2030-knapp-25-prozent-mehr-behandlungsfaelle-fast-jeder-dritte-nierenfacharzt-scheidet-altersbedingt-aus-versorgung-aus
https://www.von-beruf-wichtig.de/
https://www.youtube.com/watch?v=IpJtilRBHx4
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2025/08-21/kbv-und-baek-werben-fuer-den-mfa-beruf
https://praktikumsh.de/
https://www.youtube.com/watch?v=IpJtilRBHx4
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INFORMATIONSKAMPAGNE FÜR 
IT-SICHERHEIT IN PRAXEN

BERLIN – Im Rahmen der Aktualisierung der IT-Sicherheits-
richtlinie hat die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) 
eine Informationsoffensive gestartet. Insbesondere das  
Praxispersonal soll stärker hinsichtlich IT-Sicherheit sensibili-
siert und geschult werden, um potenzielle Sicherheitsrisiken 
zu erkennen und Cyberangriffe zu vermeiden.

Das Informationsangebot im Überblick: 
	� Themenheft PraxisWissen: IT-Sicherheit 
	� �Fortbildung für Ärzte und Psychotherapeuten: voraus-

sichtlich ab August 2025 im Fortbildungsportal der KBV 
	� �Fortbildungen für Praxispersonal: Fortbildungsportal der 

KBV für Medizinische Fachangestellte
	� �Hinweise zur IT-Sicherheit der KBV mit allen  

Informationen, Musterdokumenten, FAQ etc.
	� �KBV-Themenseite IT-Sicherheitsrichtlinie mit weiteren 

Informationen

Teil des Informationsangebots ist außerdem eine monat- 
liche Serie in den KBV-PraxisNachrichten, die Tipps und Hin-
weise zu Cybersicherheit gibt. Das Themenspektrum reicht 
vom Umgang mit Spam per E-Mails über sichere Passwörter, 
Virenschutz, Software-Update und das Nutzen einer Cloud bis 
hin zum Basisschutz der Praxis-IT, oder was bei einem Sicher-
heitsvorfall zu tun ist.

TUMORTELEFON FÜR PRAXEN
KIEL – Das Städtische Krankenhaus Kiel hat für die Vorstellung 
von Patienten mit Tumorverdacht oder gesicherter Tumordia-
gnose ein Tumortelefon eingerichtet. Das neue Angebot soll 
Praxen schnell und unbürokratisch bei der Diagnostik- und 
Therapieplanung unterstützen und für eine schnelle Termin-
vergabe für ambulante und stationäre Patienten sorgen. Nach 
Angaben des Krankenhauses kann es außerdem zum kolle-
gialen Austausch und für eine Zweitmeinung genutzt werden.

	� Tumortelefon: 0431 1697 1000
	� E-Mail: tumortelefon@krankenhaus-kiel.de
	� Erreichbarkeit: Mo–Fr von 8.00–15.00 Uhr

Das Städtische Krankenhaus bittet alle Praxen, die Telefon-
nummer des Tumortelefons ausschließlich intern zu nutzen 
und nicht an Patienten weiterzugeben. Diese sollten sich  
weiterhin an die Tumorambulanz des Städtischen Kranken-
hauses unter 0431 1697 9000 wenden.

HIV-VERSORGUNG  
VORWIEGEND AMBULANT

BERLIN – In Deutschland leben derzeit knapp 85.000 Men-
schen mit einer HIV-Diagnose. Davon werden rund 80 Prozent 
ambulant im Rahmen einer spezialisierten HIV-Versorgung 
behandelt. Das geht aus einer aktuellen Veröffentlichung 
des Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung (Zi) 
in Zusammenarbeit mit dem IGES Institut hervor. Die Zahl der 
Betroffenen ist danach in den letzten zehn Jahren deutlich 
angestiegen, ebenso wie ihr Durchschnittsalter – von 47,6 
auf 51,6 Jahre. Grund dafür ist der Studie zufolge der medizi-
nische Behandlungserfolg mit wirksamer HIV-Therapie, die die 
Sterblichkeit senkt und die Lebensdauer verlängert. Auch die 
Nutzung der HIV-Präexpositionsprophylaxe (PrEP) hat sich seit 
2019 stark erhöht: 2023 nahmen rund 51.600 gesetzlich Ver-
sicherte PrEP-Leistungen in Anspruch – doppelt so viele wie 
noch 2020, so die Angaben des Zi. 

IT-SICHERHEIT
ANFORDERUNGEN UND SCHUTZMASSNAHMEN, 
TIPPS UND BEISPIELE FÜR DIE PRAXIS

AKTUALISIERTE 
AUSGABE 

2025

DIESES THEMENHEFT ERGÄNZT 
DIE ONLINE-PLATTFORM ZUR 
IT-SICHERHEITSRICHTLINIE:
https://hub.kbv.de/display/itsrl

Film: IT-Sicherheitsrichtlinie  
im Überblick der KBV

63.517

49.523

2014
0

20.000

Patient:innen 
mit HIV-Diagnose

PrEP-NutzendePatient:innen 
mit HIV-Schwerpunkt-
versorgung

40.000

60.000

80.000

80 Prozent der HIV-Patient:innen in Deutschland werden ambulant versorgt
Anzahl der HIV-Patient:innen und PrEP-Nutzenden pro Jahr

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

51.699
54.259 56.65958.813

60.750
62.045 64.05166.724 68.455

12.859

25.974
33.835

42.867
51.598

66.26368.880 71.640 73.724
75.934 77.660 79.527 81.895 84.431

Grafik des Monats Juli 2025

© Zi/ Datenbasis: Vertragsärztliche Abrechnungsdaten 2014–2023

https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/bekanntmachungen/richtlinien/IT-Sicherheitsrichtlinie_390_KBV.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/bekanntmachungen/richtlinien/IT-Sicherheitsrichtlinie_390_KBV.pdf
https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-it-sicherheit.pdf
https://fortbildungsportal.kv-safenet.de/snk/
https://fortbildungsportal-mfa.kv-safenet.de/mfa/index.xhtml
https://hub.kbv.de/display/itsrl
https://www.kbv.de/praxis/digitalisierung/it-sicherheit
mailto:tumortelefon%40krankenhaus-kiel.de?subject=Tumortelefon%20f%C3%BCr%20Praxen
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PRAXISINFOS
NEUES MITGLIEDERPORTAL 

Abrechnung  
über KIM möglich
Bisher erstellen Praxen in ihrer Praxissoftware eine Abrechnungsdatei und  
laden diese anschließend im Mitgliederportal der Kassenärztlichen Vereinigung 
Schleswig-Holstein (KVSH) hoch. 

Ab 15. September können eine Vielzahl von Praxisverwal-
tungssystemen die Abrechnung für das 3. Quartal 2025 als 
„1-Click-Abrechnung“ übertragen. Somit kann die Abrechnung 
dann auch über KIM (Kommunikation im Medizinwesen) an 
die KVSH geschickt werden. KIM ist ein sicherer, verschlüssel-
ter E-Mail-Dienst im Gesundheitswesen, welcher mittlerweile 
flächendeckend genutzt wird. Der Vorteil liegt darin, dass die 
Abrechnung direkt aus den Praxisprogrammen mit einem Click 
versendet werden kann und kein zusätzlicher Zwischenschritt 
notwendig ist. Nach der Übertragung ist die Abrechnungsdatei 
im Mitgliederportal einsehbar, als wäre sie über das Portal 
hochgeladen worden.

Das Verfahren zur Übertragung der Abrechnungscheckdaten 
erfolgt in vergleichbarer Weise. Auch hier kann die Datei über 
KIM direkt an die KVSH übermittelt werden.

Für Praxen mit einem Praxisprogramm von Medisoft oder meda-
tixx ist schon seit vielen Jahren eine direkte Übertragung der 
Abrechnung an die KVSH möglich. Daran wird sich auch zukünf-
tig nichts ändern. 

Sammelerklärung bald 
auch digital
Neben dem Einreichen der 
Abrechnung musste bis-
lang immer auch die Sam-
melerklärung unterschrie-
ben und per Post an die 
KVSH geschickt werden. Ab  
dem 15. Dezember gibt es 
dafür eine digitale Alterna-
tive. Mit der 1-Click-Sammel-
erklärung über KIM kann die 
Erklärung elektronisch im 
Praxisverwaltungsprogramm 
erstellt, mit dem elektro-
nischen Heilberufeausweis 
(eHBA) signiert und an die 
KVSH verschickt werden, 
sofern ihr Praxisprogramm 
diese Funktion unterstützt.

Der Papierweg bleibt weiterhin bestehen. Wer jedoch KIM nutzt, 
spart Zeit, vermeidet den Postversand und kann den gesamten 
Abrechnungsprozess digital erledigen.

Wer kann es nutzen?
Ob die „1-Click-Abrechnung“, der „1-Click-Abrechnungscheck“ 
oder die „1-Click-Sammelerklärung“ genutzt werden kann, 
hängt vom eingesetzten Praxisprogramm ab. Informieren 
Sie sich bei Ihrem Systemhaus, ob und ab wann die entspre-
chenden Funktionen zur Verfügung stehen.

Die Kombination von „1-Click-Abrechnung“ und „1-Click-Sam-
melerklärung“ bedeutet eine echte Erleichterung für die Praxis, 
da dann die Abrechnung komplett über das PVS abgewickelt 
werden kann.

PATRICK PRIEß, KVSH

Sammelerklärung

@
KIM

1-Click
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PSYCHOTHERAPIE

Psychische Erkrankungen – 
120 Millionen Euro für die  
Forschung 
Das Bundesministerium für Forschung, Technologie und Raumfahrt fördert das 
Deutsche Zentrum für Psychische Gesundheit (DZPG) in seiner weiteren fünfjäh-
rigen Ausbauphase mit 120 Millionen Euro. Seit 2009 werden Deutsche Zentren 
der Gesundheitsforschung ins Leben gerufen, die Volkskrankheiten intensiv erfor-
schen sollen. Begonnen wurde mit den Bereichen Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf- 
und Lungenerkrankungen, neurodegenerativen Erkrankungen und Infektionen. Im 
Ausbau befindet sich der Bereich der Forschung zur psychischen Gesundheit. Die 
zuständige Bundesforschungsministerin hob die gesellschaftliche Bedeutung die-
ser Investition hervor und stellte klar, dass auch psychische Erkrankungen zu den 
besonders belastenden und häufigen Volkskrankheiten gehören.
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PSYCHOTHERAPIE

Deutsches Zentrum für Psychische Gesundheit
Das DZPG ist ein reines Forschungszentrum, welches auf meh-
rere Standorte (Universitätskliniken, Kliniken) in Deutschland 
verteilt ist. Die Hauptgeschäftsstelle des Zentrums hat ihren 
Sitz in Berlin. Es hat seine Arbeit erst im Jahr 2023 aufgenom-
men. Innerhalb des DZPG arbeiten Wissenschaftler, Patienten 
und Angehörige gemeinsam daran, die Prävention, Früherken-
nung und Behandlung psychischer Erkrankungen zu verbes-
sern. Aktuelle Sprecher sind die Psychologische Psychothera-
peutin Prof. Dr. Silvia Schneider (Standort Bochum Marburg) 
und der Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. 
Peter Falkai (Standort München-Augsburg). Mit der weiteren 
Ausbauphase dieser verhältnismäßig jungen Institution sol-
len die Weichen für die langfristige Etablierung des DZPG als 
führendes Zentrum für die Forschung im Bereich psychische 
Gesundheit gestellt werden. Hervorgehoben wird dabei, dass 
die Bevölkerung so rasch wie möglich von den Forschungs-
ergebnissen profitieren soll, sowohl bei Vorbeugung als auch 
der Diagnose und Behandlung von psychischen Erkrankungen.

Dringlichkeit und Bedarf an Forschung ist hoch 
In Deutschland leiden mindestens 40 Prozent aller Menschen 
im Laufe ihres Lebens an einer psychischen Erkrankung.  
Psychische Erkrankungen zählen somit zu den Volkskrank-
heiten. Untersuchungen verschiedener Krankenkassen zeigen, 
dass diese Erkrankungen in Deutschland mittlerweile der zweit-
häufigste Grund für Arbeitsunfähigkeit und die Hauptursache 
für gesundheitsbedingte Frührenten sind. Sie führen darüber 
hinaus zu überdurchschnittlich langen Krankschreibungen. 
Aufgrund der hohen Prävalenz, der erheblichen Belastung für 
Betroffene und Angehörige sowie der hohen Krankheitskosten 
stellen psychische Erkrankungen auch einen Krankheitsbe-
reich von hoher Versorgungsrelevanz dar. Für Betroffene ist 

eine solche Erkrankung oft mit massiven Einschränkungen in 
ihrer Funktions- und Leistungsfähigkeit sowie ihrer Lebensqua-
lität verbunden. Häufig erleben die Angehörigen von psychisch 
erkrankten Personen viel Leid und Belastung. Erkrankungen 
der Psyche belasten auch die Gesellschaft als Ganzes. Dem 
Gesundheitswesen und der deutschen Volkswirtschaft entste-
hen jedes Jahr Kosten in Milliardenhöhe.

Diagnose, Therapie und Prävention sollen verbes-
sert werden 
Einige psychische Krankheitsbilder zählen zu den weit ver-
breiteten Krankheiten, über deren Ursachen nach wie vor 
unzureichende Kenntnisse bestehen. Insgesamt 30 universi-
täre und außeruniversitäre Forschungseinrichtungen aus ganz  
Deutschland, die dem DZPG angegliedert sind, werden an der 
Erforschung von Depression, Angststörungen, Sucht, Schizo-
phrenie, ADHS und Autismus zusammenarbeiten. Im Vorder-
grund steht dabei die Entwicklung von diagnostischen, thera-
peutischen oder präventiven Konzepten. In neue Diagnose-, 
Therapie- und Präventionskonzepte müssen molekularbio-
logische, psychologische, medizinische sowie sozialwissen-
schaftliche Erkenntnisse ebenso einfließen, wie das Wissen 
über soziokulturelle und umweltbezogene Risikofaktoren. 

Zudem ist es wichtig zu berücksichtigen, dass häufig mehrere 
psychische Erkrankungen zusammen auftreten, oft auch kom-
biniert mit körperlichen Erkrankungen. Berücksichtigt werden 
sollen auch Suchterkrankungen, wie Alkohol- und Drogen-
sucht und die stetig zunehmenden Computer-, Internet- und 
Mediensüchte. Auch besondere Lebenserfahrungen können 
die psychische Gesundheit beeinflussen und das Risiko für 
eine psychische Erkrankung erhöhen. Traumatische Erlebnisse, 
wie Gewalt oder Vernachlässigung im Kindesalter oder im Zuge 
von Flucht und Migration, stellen eine enorme Belastung für 
die Betroffenen dar. Hier muss die Forschung neue Wege der  
Therapie und Versorgung aufzeigen. Dabei sind neben Risi-
kofaktoren auch vorbeugende Faktoren in den Blick zu neh-
men. Hierbei ist auch auf technologische Entwicklungen zu  
reagieren, die neue Präventions- und Therapieansätze ermögli-
chen, beispielsweise durch niederschwellige, internetbasierte 
Zugangsmöglichkeiten.

HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT,  

KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, KIEL

https://www.dzpg.org/
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Aus der Abteilung Zulassung/Praxisberatung_ ____________________ 22

Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren: Aufnahme von  
Eingriffen zur Karotis-Revaskularisation bei Karotis-Stenosen________ 24

Nachwahl zum Fachausschuss für angestellte  
Ärztinnen und Ärzte: Machen Sie mit und kandidieren Sie!_ _________ 24

Aus der Abteilung Zulassung/Praxisberatung
Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen durch die KVSH
Vertragsarztsitze zur Nachbesetzung schreibt die Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein ausschließlich auf ihrer 
Website unter www.kvsh.de/praxis/zulassung/ausschreibungen aus. Die Veröffentlichung der Ausschreibungen erfolgt 
zum Monatsbeginn mit einer Bewerbungsfrist bis zum Monatsende. Ärzte/Psychotherapeuten, die auf einer Warteliste  
stehen, werden nach wie vor per E-Mail über eine Ausschreibung informiert, sofern der Praxisabgeber dies wünscht. 

Formlose Bewerbung
Zur Einhaltung der Bewerbungsfrist reicht eine formlose Bewerbung aus. Gerne auch per E-Mail an:
zulassung-bewerbung@kvsh.de. Dies gilt ausschließlich für Nachbesetzungsverfahren und nicht für Stellen, 
die aufgrund der Aufhebung von Zulassungsbeschränkungen durch den Landesausschuss ausgeschrieben werden.

Veröffentlichungen aus der Zulassungsabteilung
Nach wie vor wird an dieser Stelle über Sonderbedarfsfeststellungen und Ermächtigungen informiert unter dem Hinweis 
auf die Möglichkeit zur Einlegung von Widersprüchen. 

Folgender Arzt wurde im Rahmen des Sonderbedarfes zugelassen. Dieser Beschluss ist noch nicht 
bestandskräftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

NAME FACHGRUPPE/SCHWERP. NIEDERLASSUNGSORT NIEDERLASSUNGSDATUM

Olaf Carstensen Allgemeinmedizin 24340 Eckernförde, 
Schleswiger Straße 114

17.07.2025 

Folgende Ärztinnen und Ärzte/MVZ haben Anstellungsgenehmigungen im Rahmen des Sonderbe-
darfes erhalten. Diese Beschlüsse sind noch nicht bestandskräftig, sodass hiergegen noch Wider-
spruch eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.

NAME DES ANSTELLENDEN 
ARZTES/MVZ

ORT FACHGRUPPE BEGINN NAME DES ANGESTELLTEN 

MVZ NordOst GmbH II 
 

21514 Büchen,  
Zwischen den 
Brücken 1

Kinder- und  
Jugendmedizin 

01.10.2025 
 

Dr. med. Iris Bolik 
Verlegung innerhalb der 
Trägerschaft

https://www.kvsh.de/praxis/zulassung/ausschreibungen
mailto:zulassung-bewerbung%40kvsh.de?subject=Formlose%20Bewerbung
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NAME DES ANSTELLENDEN 
ARZTES/MVZ

ORT FACHGRUPPE BEGINN NAME DES ANGESTELLTEN 

Dr. med. Liliana Rawinski 
 
 

24568 Kaltenkirchen, 
Hüttmannstraße 10 
 

Innere Medizin mit 
Schwerpunkt Hämato-
logie und Internistische 
Onkologie

01.08.2025 
 
 

Dr. med. Thomas Walter 
– halbtags – 
Übernahme einer halben 
Zulassung

Dr. med. Ulf Ratje 24340 Eckernförde,  
Prinzenstraße 5

Innere Medizin/haus-
ärztlich

17.07.2025 Janina Flach 
– halbtags –

Elisabethinum MVZ 
Schleswig-Holstein GmbH 

21465 Reinbek,  
Hamburger Straße 41 

Innere Medizin und 
Hämatologie und  
Onkologie

17.07.2025 
 

Dr. med. Xenia Stühlinger 
– ganztags – 

Dres. med. Martin Hasilik/
Ann-Kathrin Holle 
 

25421 Pinneberg, 
Diesterwegstraße 30 
 

Kinder- und  
Jugendmedizin 
 

01.09.2025 
 
 

Dr. med. Franziska Ebert 
– halbtags – 
Übernahme einer  
Angestelltenstelle

ohO – ostholstein ONKO-
LOGIE MVZ GmbH 
 

23758 Oldenburg  
in Holstein,  
Mühlenkamp 5 

Innere Medizin mit 
Schwerpunkt Hämato-
logie und Internistische 
Onkologie

01.10.2025 
 
 

Dr. med. Gerdt Hübner 
– ganztags – 
Übernahme einer  
Zulassung

ohO – ostholstein ONKO-
LOGIE MVZ GmbH 
 

23758 Oldenburg  
in Holstein,  
Mühlenkamp 5 

Innere Medizin mit 
Schwerpunkt Hämato-
logie und Internistische 
Onkologie

01.10.2025 
 
 

Dr. med. Clemens Engels 
– halbtags – 
Übernahme einer  
Zulassung

ohO – ostholstein ONKO-
LOGIE MVZ GmbH 
 
 

23701 Eutin,  
Hospitalstraße 22 
 
 

Innere Medizin mit 
Schwerpunkt Hämato-
logie und Internistische 
Onkologie 

01.10.2025 
 
 
 

Dr. med.  
Yael Bonnin-Gruber 
– halbtags – 
Übernahme einer  
Zulassung

ohO - ostholstein ONKO-
LOGIE MVZ GmbH 
 

23701 Eutin,  
Hospitalstraße 22 
 

Innere Medizin mit 
Schwerpunkt Hämato
logie und Onkologie 

01.10.2025 
 
 

Alexander Mullally 
– ganztags – 
Übernahme einer Ange-
stelltenstelle

Folgende Ärztinnen und Ärzte bzw. Institute wurden ermächtigt bzw. bei folgenden Ärzten haben 
sich Änderungen ergeben (Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Ermächtigungsverzeichnis auf 
www.kvsh.de.):

NAME FACHGRUPPE. ORT

Dr. med. Gesine Fedders Innere Medizin/Gastroenterologie Schleswig

Dr. med. Joachim Georgi Innere Medizin/Rheumatologie Damp

Dr. med. Kirsten Vierling Innere Medizin/Rheumatologie Damp

Dr. med. Anika Anker Innere Medizin/Rheumatologie Damp

Dr. med. Ute Ohlenschläger Kinder- und Jugendmedizin Neumünster

Heinrich-Sengelmann Kliniken gGmbH ./. Ahrensburg und Bargfeld-Stegen

Notarzt-Börse ./. Neumünster

Klinik für Gynäkologie und Geburts-
hilfe der DIAKO Krankenhaus gGmbH

./. Flensburg 

https://www.kvsh.de/praxis/zulassung/ermaechtigungen
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Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren: Aufnahme  
von Eingriffen zur Karotis-Revaskularisation bei 
Karotis-Stenosen 
Zum 1. Oktober 2025 wird die Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren (Zm-RL) um den geplanten Eingriff zur Karotis-
Revaskularisation bei Karotis-Stenosen ergänzt. 

Stenosen der Arteria carotis können ab einem bestimmten Grad der Stenose den Blutfluss hemmen und zu einer ent
sprechenden Minderdurchblutung in deren Versorgungsgebiet (Kopf und Gehirn) führen. Zur Behandlung von Karotis-
Stenosen stehen neben konservativen sowie medikamentösen Therapien die Endarteriektomie und perkutane, translu-
minale Verfahren als invasive, revaskularisierende Eingriffe zur Verfügung. Die Bewertung der Behandlungsbedürftigkeit 
und insbesondere die Auswahl der unterschiedlichen revaskularisierenden Behandlungsverfahren unterliegen einer 
komplexen Entscheidungsfindung. Für diese Eingriffe hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) einen Zweit
meinungsanspruch festgelegt.

Ab dem 1. Oktober 2025 können sich gesetzlich Versicherte eine zweite ärztliche Meinung einholen, wenn ihnen eine 
Operation zur Behandlung der Karotis-Stenose empfohlen wurde.

Fachärztinnen und -ärzte aus den Bereichen 
	� Neurologie,
	� Innere Medizin und Angiologie,
	� Innere Medizin und Kardiologie,
	� Gefäßchirurgie,
	� �Radiologie mit Expertise in endovaskulären Verfahren (interventionelle Radiologie), die mit der Durchführung 

von mindestens 100 endovaskulären Interventionen, darunter mindestens zehn an supraaortalen extrakraniellen 
Gefäßen, und mindestens 30 einschlägigen theoretischen Fortbildungseinheiten im Umfang von je 45 Minuten 
nachzuweisen ist,

	� Radiologie mit Schwerpunkt Neuroradiologie oder
	� Neurochirurgie

können bei der Kassenärztlichen Vereinigung die Genehmigung zum Zweitmeinungsverfahren für die Durchführung und 
Abrechnung von einem geplanten Eingriff zur Karotis-Revaskularisation bei Karotis-Stenosen beantragen. 

Weiterhin gilt der gesetzliche Anspruch auf Zweitmeinung für planbare Operationen an den Gaumen- und/oder 
Rachenmandeln (Tonsillektomien, Tonsillotomien), Gebärmutterentfernungen (Hysterektomien), Schulterarthro-
skopien, Amputation beim Diabetischen Fußsyndrom, Implantationen einer Knieendoprothese, Eingriffen an der 
Wirbelsäule, Eingriffe am Herzen, Implantation eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators, Gallenblasenent-
fernung (Cholezystektomie), Hüftgelenkersatz, Eingriffe an Aortenaneurysmen, Eingriffe bei lokal begrenztem und 
nichtmetastasiertem Prostatakarzinom.

Nachwahl zum Fachausschuss für angestellte Ärztinnen 
und Ärzte: Machen Sie mit und kandidieren Sie!
Die Abgeordnetenversammlung wählt in ihrer Sitzung am 24. September 2025 ein Mitglied und zwei stellvertretende Mit-
glieder für den Beratenden Fachausschuss für angestellte Ärztinnen und Ärzte (Paragraf 21 Satzung KVSH) nach. Nutzen 
Sie die Chance und kandidieren Sie für den Fachausschuss. Durch eine Mitarbeit bestimmen Sie den gesundheits- und 
berufspolitischen Kurs der KVSH mit. Außerdem gestalten Sie Struktur und Inhalt der berufsständischen Selbstverwaltung.

Wenn Sie Interesse an einer Kandidatur oder Fragen haben, wenden Sie sich gern an Regine Roscher, Assistentin der 
Selbstverwaltung, Tel. 04551 883 218, regine.roscher@kvsh.de  
 
Näheres zu der Arbeit des Ausschusses finden Sie auch auf unserer Website unter  
www.kvsh.de/ueber-uns/selbstverwaltung/gremien. 

mailto:regine.roscher%40kvsh.de?subject=Interesse%20an%20einer%20Kandidatur
https://www.kvsh.de/ueber-uns/selbstverwaltung/gremien
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DIE MENSCHEN IM LAND

Neu niedergelassen  
in Schleswig-Holstein
Jedes Jahr lassen sich rund 120 Ärzte und Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein 
nieder. Ob Hausarzt oder Facharzt, ob in der eigenen Praxis, in einer Kooperation 
oder angestellt, ob in der Stadt oder auf dem Land: Sie alle nutzen die vielfältigen  

Möglichkeiten, um als nie-
dergelassener Arzt zu arbei-
ten. Wer sind diese Ärzte und 
Psychotherapeuten? Welche 
Motivation bringen sie mit? 
Welches Berufsverständnis 
haben sie? 

Warum haben Sie sich für die Niederlassung ent-
schieden?
Weil das Arbeiten so selbstbestimmt ist und gut mit meiner 
Familie zusammenpasst. 

Was ist das Schönste an Ihrem Beruf?
Immer wieder zu sehen, dass Veränderung möglich ist – egal 
wie es gerade aussieht.

Welchen Tipp würden Sie Kolleginnen und 
Kollegen geben, die sich ebenfalls niederlassen 
wollen?
Am schönsten ist es, wenn man sich zusammen mit anderen 
Therapeuten und Therapeutinnen Räumlichkeiten sucht.

Welchen berühmten Menschen würden Sie gern 
treffen und was würden Sie ihn fragen?
Statt einer berühmten Persönlichkeit würde ich lieber einige 
Familienmitglieder oder Vorfahren treffen und sie dann 
vermutlich mit Fragen überschütten. 

Was ist Ihr persönliches Rezept für Entspannung?
Schwimmen, Laufen und Basteln

Was ist Ihr Lieblingsbuch?
Viele. Gerade „Das Haus der Frauen“ von Laetitia Colombani

Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land, um 
sich niederzulassen?
Weil es das ideale Land zum Leben ist. 

Wenn ich nicht Psychotherapeutin geworden 
wäre, dann wäre ich ...
Goldschmiedin.

Mareike Wendling
Name

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Fachrichtung

Kiel
Sitz der Praxis

halber Sitz
Niederlassungsform

seit August 2024
Neu niedergelassen 

©
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Hieronim Glowacki
Name

Frauenarzt
Fachrichtung

Oldenburg 
Sitz der Praxis

Einzelpraxis
Niederlassungsform

Praxissitz geführt von 1987 bis 2024

keine
Praxisnachfolger

Was war für Sie das Schönste an Ihrer Berufszeit?
Das Vertrauen, welches uns entgegengebracht wurde. 

An welchen Moment in Ihrer Praxis erinnern Sie 
sich besonders gern zurück?

	� An die volle Solidarität uns gegenüber. 
	� �Eine Frau mit Beeinträchtigungen (angeblich mental) 

sagte zu ihrem Betreuer: „Die Praxis Glowacki behan-
delt uns wie normale Frauen.“

Gibt es etwas, dass Sie anders machen würden?
Medizinisch würde ich es genauso machen. Die Verbindung 
zwischen traditioneller Medizin (auch Hausrezepte meiner 
Oma) über Naturheilverfahren bis zur modernsten Medizin 
erlaubte mir, die Patientinnen und Patienten (die Frauen 
haben auch ihre Männer zu uns geschickt) aus unterschied-
lichem Blickwinkel zu betrachten. Dadurch waren auch 
die Therapien erfolgreicher. Berufspolitisch hätte ich mich 
weniger engagiert. Ärzte/Ärztinnen gehören eher nicht zu 
den Berufsgruppen mit einer großen Kooperationsfähigkeit. 
Sie sind häufig nicht in der Lage, die Vorteile des Miteinan-
der zu begreifen bzw. zu erkennen. Sie bleiben in der eige-
nen „Blase“ stecken, auch wenn das negativ für sie ist. Man 
könnte denken, dass sie weiterhin im „Numerus Clausus-
Schema“ verhaftet sind.

Was war Ihr Rezept, den Praxisalltag einmal hin-
ter sich zu lassen?
Auf meine Pensionierung habe ich mich lange vorbereitet 
und schon Jahre vorher Notizen für meine Bücher gemacht, 

Materialien gesammelt, Hobbys gepflegt und Pläne gemacht. 
So ist für Langeweile kein Platz. Leider haben zuerst Krank-
heiten und dann die Covid-Pandemie meine Pläne deutlich 
eingeschränkt. Trotzdem sind ein paar Bücher zustande 
gekommen. 

Womit werden Sie Ihren Ruhestand ausfüllen?
Kontakte, Kontakte und noch einmal Kontakte, dann  
Schreiberei

Was ist Ihr Lieblingsort in Schleswig-Holstein?
Alle Strände in Schleswig-Holstein

Welches Lebensmotto haben Sie?
Den Tag genießen und weitere Pläne machen.

Welchen Tipp geben Sie jungen Kolleginnen und 
Kollegen, die sich niederlassen wollen?
Die Wirtschaftlichkeit der Praxis nicht aus dem Auge verlie-
ren. Anstatt ein teures Auto zu kaufen, das ein paar Minuten 
pro Tag bewegt wird, lieber das Geld in die eigene Praxis 
investieren, die jeden Tag für viele Stunden benutzt wird. 
Niemals den Patienten zum Wirtschaftsgut deklarieren. 
Jeder zufriedene Patient/Patientin ist gleichzeitig ein/eine 
Werbeträger/-in. Niemals den Patienten das Gefühl geben, 
dass sie „bedauerlicherweise“ gesetzlich versichert sind, 
oder „Gott sei Dank“ privat. Fortbildung, Fortbildung und 
nochmal Fortbildung. Da bekommt man Infos nicht nur 
von Referenten, sondern auch von Teilnehmern und vom  
Kollegen.

Praxisabgeber sagen 
„Tschüss“
Niedergelassene aus Schleswig-Holstein, die ihre Praxistätigkeit beendet haben, 
verabschieden sich in einem persönlichen Steckbrief.

©
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INTERVIEW

Lehrprojekt zur Psycho- 
somatischen Dermatologie 
In der Hautklinik des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein in Kiel ist ein  
Seminar zur psychosomatischen Dermatologie in das Curriculum eingebunden  
worden. Die Initiatorinnen Prof. Regine Gläser, niedergelassene Dermatologin und 
Dr. Regina von Spreckelsen, Fachärztin für Psychosomatik, erläutern, was dahinter-
steckt.

Nordlicht: Was hat Sie motiviert, sich so intensiv für die psycho-
somatische Dermatologie in Lehre und Praxis einzusetzen?

Prof. Regine Gläser: Der hohe Leidensdruck vieler unserer  
Patientinnen und Patienten – nicht nur bei lebensverkür-
zenden Tumorerkrankungen, sondern vor allem auch bei 
chronisch-entzündlichen oder sichtbaren Dermatosen. Meine 
Weiterbildung „Psychosomatische Grundversorgung“ und 
die Zusammenarbeit mit meiner Kollegin Dr. von Spreckelsen 
haben dann den Grundstein für erste Lehrprojekte mit diesem 
Inhalt gelegt.

Dr. Regina von Spreckelsen: Von 2018 bis 2020 
habe ich bei einer vom Bundesministerium für 
Gesundheit geförderten Studie im Zentrum für 
entzündliche Hauterkrankungen (ZeH) in Kiel mit-
gewirkt, die die Entwicklung von Interventionsfor-
maten zur Entstigmatisierung von sichtbaren Haut-
erkrankungen zum Ziel hatte. Dabei fokussierten 
wir unter anderem auf die Psychoedukation bei 
Medizinstudierenden mit dem Ziel, eine frühzei-
tige Sensibilisierung für die Wechselwirkungen 
psychosozialer Vorgänge und mögliche Befundver-
schlechterungen zu erreichen. 

Nordlicht: Ein zentrales Thema ist die Wechselwir-
kung zwischen Haut und Psyche. Welche typischen 
Krankheitsbilder zeigen diesen Zusammenhang?

Gläser und von Spreckelsen: Bei vielen, vor allem 
entzündlichen Hauterkrankungen wie Neurodermi-
tis, Psoriasis und Rosazea kann bereits psychoim-
munologisch das Zusammenspiel von Stressre-
aktions-Systemen nachvollzogen werden. In der 
Praxis gibt es viele weitere Beispiele, wie etwa 
Haarausfall, Pigmentstörungen oder Autoimmun- 
und Tumorerkrankungen.

Nordlicht: Inwiefern fließen Ihre Erfahrungen aus der täglichen 
Arbeit in Ihren Praxen in die Gestaltung der Lehre und der Semi-
nare zur Psychodermatologie ein?

Gläser und von Spreckelsen: Es zeigt sich eindrucksvoll, 
dass nicht unbedingt die Schwere einer Hauterkrankung die  
psychosomatischen Reaktionen bedingt. Auch die Entwicklung 
von hochwirksamen neuen Medikamenten, wie z. B. Biologika, 
liefern eindrucksvoll neue Behandlungsoptionen. Doch der 
rein medikamentöse Ansatz reicht oft nicht aus. Patientinnen 
und Patienten mit chronischen Hauterkrankungen haben oft  

Ihr Forschungsgebiet ist die Psychosomatische Dermatologie: (v. l.) Dr. Regina von  
Spreckelsen und Prof. Regine Gläser
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VOR ORT

psychosoziale Belastungen, die sich unter anderem in Depres-
sivität, Ängstlichkeit und somatoformen Störungen zeigen kön-
nen. Aus unserer Sicht sollten Studierende zu den (epi-)gene-
tischen, molekularen und zellulären Faktoren auch zentrale 
Aspekte der Krankengeschichte, der Biografie der sozialen Fak-
toren und der Persönlichkeit ihrer Patientinnen und Patienten 
kennen, um individuell und gemeinsam die richtige Therapie 
wählen zu können.

„Die Kurzfragebögen sind ein gutes  
Instrument zur Objektivierung der  
Beschwerden.“

Nordlicht: Welche psychometrischen Instrumente helfen im der-
matologischen Alltag weiter?

Gläser und von Spreckelsen: Im ZeH erhält jede Patientin und 
jeder Patient routinemäßig den Dermatologischen Lebens-
qualitäts-Index (DLQI) und den Fragebogen zum Wohlbefin-
den (WHO-5). Wenn eine psychosoziale Belastung im Raum 
steht, erfolgt eine erste Erfassung der Problemschwere über 
den Gesundheitsfragebogen (PHQ-2). In der Praxis sind die 
Kurzfragebögen ein gutes Instrument zur Objektivierung der 
Beschwerden.

Nordlicht: Body Shaming und Compassion Fatigue sind gesell-
schaftlich hochaktuelle Themen. Wie integrieren Sie diese 
Aspekte in die Lehre und wie werden sie aufgenommen?

Gläser und von Spreckelsen: Wir zeigen Fallbeispiele, die 
die Studierenden sehr beeindrucken, und diskutieren darü-
ber. Unser Fachbereich ist wegen der starken Präsenz dieser  
Themen in den sozialen Medien und Aspekten der „Ästhe-
tischen Dermatologie“ prädisponiert. Die Förderung der Resi-
lienz der Studierenden wird ebenfalls als sehr wichtig ange-
nommen.

Nordlicht: Welche Erfahrungen haben sie mit dem biopsychoso-
zialen Krankheitsmodell in der dermatologischen Versorgung 
gemacht?

Gläser: Die Zusatzqualifikation „Psychosomatische Grund-
versorgung“ mit Besuch der Balint-Gruppe hat mir persönlich 
eine großartige Hilfestellung gebracht, auch bei kurzen Kon-
taktzeiten mit den Patientinnen und Patienten strukturiert 
und empathisch auf die entsprechenden biopsychosozialen 
Belange mit einzugehen. Die dadurch mögliche „ganzheitliche 
Versorgung“ ist für beide Seiten befriedigend.

von Spreckelsen: Im ZeH ist das Bilden von multiprofessio-
nellen Teams viel leichter möglich als im niedergelassenen 
Bereich. Eine enge Zusammenarbeit von ambulanten Derma-

tologinnen und Dermatologen und psychosomatisch ausgebil-
deten Kolleginnen und Kollegen ist eher eine Ausnahme.

Nordlicht: Sollte die Zusatzqualifikation „Psychosomatische 
Grundversorgung“ deshalb auch für Dermatologinnen und Der-
matologen selbstverständlich werden?

Gläser und von Spreckelsen: Ein erheblicher Anteil unserer 
Patientinnen und Patienten mit den unterschiedlichsten der-
matologischen Krankheitsbildern würde davon profitieren. 
Durch einen ganzheitlichen Zugang und eine integrierende und 
personalisierte Behandlung kann eine bessere Therapieadhä-
renz erzeugt werden, wovon Behandler und Betroffene profi-
tieren. Das authentische Interesse an der Hauterkrankung und 
die darüber hinausgehenden Symptome und Zusammenhänge 
sind entscheidend für eine gelungene Beziehungsgestaltung 
und erfolgreiche holistische Behandlung. Betroffene, die ihre 
individuelle Aufrechterhaltung der Hauterkrankung kennen, 
können selbstbestimmter und aktiver den Verlauf mitgestalten.

„Große Herausforderungen sind der Zeit-
druck, aber auch die mangelnde Abrechen-
barkeit ärztlicher Gespräche.“

Nordlicht: Welche Herausforderungen und Chancen sehen Sie 
bei der Umsetzung psychosomatischer Ansätze speziell im nie-
dergelassenen Bereich?

Gläser und von Spreckelsen: Große Herausforderungen sind 
der Zeitdruck, aber auch die mangelnde Abrechenbarkeit ärzt-
licher Gespräche im somatischen Kontext. Hier gibt es nach 
Erwerb der Zusatzqualifikation zumindest eine Option der bes-
seren Abrechnung. Überhöhte Patientenerwartungen können 
zu Unmut auf beiden Seiten führen.

Nordlicht: Was wünschen Sie sich, um psychosomatische 
Aspekte künftig noch stärker zu verankern?

Gläser und von Spreckelsen: Wir wünschen uns, dass entspre-
chende Formate nicht nur an anderen Standorten, sondern auch 
in anderen Fachbereichen in die universitäre Lehre und Fach-
Weiterbildungen integriert werden. Durch Präsentation unseres 
Lehrprojekts auf Tagungen konnten wir 
unser Konzept bereits verbreiten und 
freuen uns sehr über die erfolgreiche 
Publikation und auch Anerkennung im 
Rahmen einer aktuellen Auszeichnung 
mit einem Wissenschaftspreis. Wir 
unterstützen gern mit unseren Lehrma-
terialien und Konzepten!

DIE FRAGEN STELLTE JAKOB WILDER, KVSH
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iSERVICE
TEAM BERATUNG

Sicher durch den  
Verordnungsdschungel
Welche Arzneimittel sind grundsätzlich verordnungsfähig? Wie viele Heilmittel  
dürfen pro Rezept verordnet werden? Welche Budgetgrenzen sind zu beachten? 
Diese Fragen stellen sich niedergelassene Ärzte immer wieder, denn die Gefahr ist 
groß, in die „Regress-Falle“ zu tappen. Damit Sie sicher durch den Verordnungs-
dschungel kommen, informieren wir Sie auf dieser Seite über die gesetzlichen Vor-
gaben und Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln.

IHRE ANSPRECHPARTNER IM BEREICH ARZNEIMITTEL, HEIL- 
MITTEL, IMPFSTOFFE, HILFSMITTEL UND SPRECHSTUNDENBEDARF

Thomas Frohberg

Tel. 04551 883 304

thomas.frohberg@kvsh.de

Cornelius Aust

Tel. 04551 883 351

cornelius.aust@kvsh.de

Ellen Roy

Tel. 04551 883 931

ellen.roy@kvsh.de

Direkte orale Antikoagulanzien
Für den Wirkstoff Rivaroxaban (Xarelto®) sind seit dem  
15. August 2025 Generika mit den Wirkstärken 10 mg, 15 mg und 
20 mg zur 1 x täglichen Einnahme auf dem Markt. Durch das 
Weglassen des Kreuzes bei aut-idem können Kosteneinspa-
rungen bis zu 72 Prozent erreicht werden.

Corona-Impfstoff
Die Impfstoffe Comirnaty 30 Mikrogramm/Dosis JN.1 und 
Comirnaty 10 Mikrogramm/Dosis JN.1 laufen am 31. August 
2025 ab und sind danach nicht mehr zu verwenden. Die Auslie-
ferung der Varianten JN.1 und KP.2 wird ab 1. September 2025 
eingestellt. Die an LP.8.1 angepasste Variante wird ab dem Zeit-
punkt bestellbar sein. Die entsprechenden Abrechnungsziffern 
werden wir zeitnah veröffentlichen.

Sprechstundenbedarf
Zum Sprechstundenbedarf zählen Mittel und Materialien, die 
ihrer Art nach bei mehr als einem Berechtigten im Rahmen 
der Erst-, Akut- und Notfallversorgung angewendet werden. 
Die Bestellung erfolgt über das Muster 16a zulasten der AOK  
NordWest. 

Eine Übersicht der verordnungsfähigen Mittel und Materialien 
findet man unter KVSH.de/Praxis/Verordnungen/Sprechstun-
denbedarf/Vereinbarung/Anlage 2

Die Bestellung erfolgt jeweils am Ende des Quartals, die Anzahl 
der verordneten Mittel und Materialien muss mit dem Ver-
brauch des jeweiligen Quartals übereinstimmen, eine Vorrats-
bestellung ist nicht zulässig.

Es dürfen keine Mittel oder Materialien aus dem Sprechstun-
denbedarf mitgegeben werden. Wird z. B. Verbandsmaterial 
für Verbandswechsel, egal ob in der Praxis oder in der Häus-
lichkeit benötigt, so erfolgt die Verordnung auf den Namen des  
Patienten zulasten seiner Krankenkasse. 

Abzugrenzen vom Sprechstundenbedarf sind die Mittel oder 
Materialien, die als allgemeine Praxiskosten gelten. Hierzu 
gehören z. B. Einmalspritzen, Skalpelle oder auch Kanülen zur 
Injektion oder zur Blutentnahme.

Venenverweilkanülen können abweichend hiervon ausnahms-
weise als Sprechstundenbedarf bestellt werden, wenn sie im 
Rahmen einer Infusion angewendet werden.

Mittel und Materialien, die mit einer Gebührenordnungsposi-
tion abgerechnet werden können, stellen keinen Sprechstun-
denbedarf dar. 

Ein Beispiel: Blutzuckermessgeräte gehören in der 
Anschaffung zu den Praxiskosten, die Teststreifen werden 
mit der GOP 32025 (1,60 Euro) abgerechnet.

THOMAS FROHBERG, KVSH

mailto:thomas.frohberg%40kvsh.de?subject=Ihr%20Ansprechpartner%20im%20Bereich%20Verordnung
mailto:cornelius.aust%40kvsh.de?subject=Ihr%20Ansprechpartner%20im%20Bereich%20Verordnung
mailto:ellen.roy%40kvsh.de?subject=Ihre%20Ansprechpartnerin%20im%20Bereich%20Verordnung
https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Praxis/Verordnungen/Sprechstundenbedarf/Anlage_6.pdf
https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Praxis/Verordnungen/Sprechstundenbedarf/Anlage_2_2025.pdf
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Sie fragen,  
wir antworten 
Auf dieser Seite gehen wir auf Fragen ein,  
die dem Info-Team der KVSH gestellt werden.  
Die Antworten sollen helfen, Ihren Praxisalltag  
besser zu bewältigen.

INFO-TEAM

Tel. 04551 883 883

Montag bis Donnerstag 
8.00 bis 17.00 Uhr

Freitag 
8.00 bis 14.00 Uhr

INFO-TEAM

SERVICE i

Nordlicht 9 | 2025  30

INFO-TEAM

Sie fragen,  
wir antworten 
Auf dieser Seite gehen wir auf Fragen ein,  
die dem Info-Team der KVSH gestellt werden.  
Die Antworten sollen helfen, Ihren Praxisalltag  
besser zu bewältigen.

Kann im Rahmen des neuen Verfahrens zur Unter- 
suchung auf Blut im Stuhl (iFOBT) die GOP 01738 EBM 
in der Praxis des Veranlassers abgerechnet werden?

Nein, die GOP 01738 ist für die immunologische Bestimmung 
auf occultes Blut im Stuhl (im Rahmen der Krebsfrüherken-
nungs-Richtlinie) und kann nur vom auswertenden Arzt (in der 
Regel dem Facharzt für Laboratoriumsmedizin) abgerechnet 
werden. Zudem unterliegt die Leistung einer gesonderten 
Genehmigungspflicht.

Wenn bei der präventiven Untersuchung auf occultes 
Blut im Stuhl im Rahmen der Krebsfrüherkennung 
ein positiver Befund vorlag und zur weiterführenden 
Abklärung des auffälligen Befundes eine Koloskopie 
durchgeführt wird, ist diese dann kurativ oder präven-
tiv abzurechnen?

Bei einem positiven Test auf occultes Blut im Stuhl (iFOBT) ist 
für Patienten im Alter ab 50 Jahren zur weiteren Abklärung die 
präventive Koloskopie gemäß GOP 01741 abrechenbar (Teil II 
Paragrafen 3 und 8 oKFE-RL).

Wenn in der Haus- oder Kinderarztpraxis vor  
einem operativen Eingriff der Präoperative Komplex 
(GOP 31010–31013 EBM) erbracht und abgerechnet 
wird, kann zusätzlich die Laborleistung GOP 32125 in 
der Praxis oder im Labor abgerechnet werden?

Nein, da alle mit der präoperativen Diagnostik im Zusam-
menhang stehenden Laborleistungen in den Komplex-GOP 
enthalten sind.

Wird das Labor nicht in der eigenen Praxis erbracht, sondern 
von einem Labor, stellt das Labor eine Rechnung an die veran-
lassende Praxis.

Muss die elektronische Dokumentation der organisier-
ten Krebsfrüherkennungsrichtlinie (oKFE-RL) für die 
Früherkennungsuntersuchung von Kolon- und Zervix-
karzinom auch bei Sonstigen Kostenträgern, wie z. B. 
der Polizei, an die KV übermittelt werden?

Die Verpflichtung der elektronischen Dokumentation für diese 
Untersuchungen besteht nur für die gesetzlichen Krankenkas-
sen. Die Dokumentation für Sonstige Kostenträger erfolgt nur 
in der Patientenakte.



Für Ärzte, Psychotherapeuten und  
Medizinische Fachangestellte

QEP® Einführungsseminar 
zweitägig
26. SEPTEMBER 2025, 15.00 BIS 21.00 UHR (TEIL 1) 
27. SEPTEMBER 2025, 9.00 BIS 17.00 UHR (TEIL 2) 

Mit QEP® stellt die Kassenärztliche Bundesvereinigung ein für 
Praxen spezifisches Qualitätsmanagementverfahren zur Ver-
fügung. QEP® – „Qualität und Entwicklung in Praxen“ – wurde 
gemeinsam mit niedergelassenen Ärzten und Psychothera-
peuten, QM-Experten und unter Einbeziehung von Berufsver-
bänden und Arzthelferinnen entwickelt. QEP® bietet Ihnen eine 
konsequente Praxisorientierung und eine einfache Anwend-
barkeit mit vielen Umsetzungsvorschlägen und Musterdoku-
menten.

INHALTE DES SEMINARS:
	� �Vermittlung von Grundlagen des Qualitätsmanagements; 

Vorteile und Grenzen von QM
	� �Einstieg in das QM-System QEP® (Qualität und  

Entwicklung in Praxen)
	� �Intensive praktische Übungen mit den Materialien  

des QEP®-Systems (Qualitätszielkatalog kompakt/QEP®-
Manual)

	� �Arbeitstechniken und Werkzeuge; erste Schritte für den 
Aufbau eines QM-Systems in der eigenen Praxis

ORT: �Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,  
Bismarckallee 1– 6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBÜHR: 200 Euro (inkl. einem QEP®-Qualitäts-
zielkatalog/QEP®-Manual pro Praxis und Verpflegung)

FORTBILDUNGSPUNKTE: 18

WEITERER TERMIN:
	� 21. und 22. November 2025 Live-Online-Webinar

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 
Verbindliche Anmeldungen können Sie online unter  
www.kvsh.de/termine vornehmen. 

Abt. Qualitätssicherung

Bismarckallee 1– 6, 23795 Bad Segeberg
Stefanie Mertens
E-Mail: seminare@kvsh.de	

FRAGEN ZUR ANMELDUNG
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Für Ärzte, Psychotherapeuten und  
Medizinische Fachangestellte

Qualitätsmanagement – die 
G-BA-Richtlinie erfüllen
24. SEPTEMBER 2025, 14.00 BIS 18.00 UHR

In diesem Seminar erhalten Sie umfangreiche Informationen, 
wie Sie die Anforderungen aus der Richtlinie „Qualitätsmanage-
ment in der vertragsärztlichen Versorgung“ des Gemeinsamen 
Bundesausschusses mit geringem Aufwand umsetzen können.

INHALTE DES SEMINARS:
	� gesetzliche Anforderungen für die Praxis
	� QM-System zur Erleichterung der Umsetzung
	� �Schnelle und systematische Dokumentation zur Erfüllung 

der Richtlinie
	� Künstliche Intelligenz (KI) im Qualitätsmanagement

ORT: �Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,  
Bismarckallee 1– 6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBÜHR: �
�50 Euro (inkl. Schulungsmaterial und Verpflegung)

FORTBILDUNGSPUNKTE: 5

WEITERER TERMIN:
	� 19. November 2025 Live-Online-Webinar

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 
Verbindliche Anmeldungen können Sie online unter 
www.kvsh.de/termine vornehmen. Diese werden in der  
Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. 

Abt. Qualitätssicherung

Bismarckallee 1– 6, 23795 Bad Segeberg
Stefanie Mertens
E-Mail: seminare@kvsh.de	

FRAGEN ZUR ANMELDUNG

Fortbildungsseminare
WAS, WANN, WO?

https://www.kvsh.de/termine/qep-september-2025
mailto:seminare%40kvsh.de%09?subject=QEP%C2%AE%20Einf%C3%BChrungsseminar%20zweit%C3%A4gig
https://www.kvsh.de/termine/gba-richtlinie-september-2025
mailto:seminare%40kvsh.de?subject=Qualit%C3%A4tsmanagement%20%E2%80%93%20die%20G-BA-Richtlinie%20erf%C3%BCllen


Für Ärzte (im Rahmen des ärztlichen 
Bereitschaftsdienstes)

Fit für jeden Notfall
26. SEPTEMBER, 13.00 BIS 20.30 UHR (dreitätiges SEMINAR) 
27. SEPTEMBER, 9.00 BIS 18.45 UHR 
28. SEPTEMBER, 9.00 BIS 16.30 UHR

Mit Blick auf die bestehende Verpflichtung aller Vertrags- und 
Privatärzte zur Teilnahme am Ärztlichen Bereitschaftsdienst, 
möchten wir allen Ärztinnen und Ärzten die Möglichkeit geben, 
ihr Wissen aufzufrischen. 

INHALTE DES SEMINARS:
Das gesamte Spektrum kleiner und großer Notfälle

	� im Notdienst – in der Praxis – in der Klinik 
	� im Flugzeug – auf der Straße – in der Nachbarschaft
	� �Keine theoretische Lehrbuchmedizin, sondern  

100 Prozent praxisbezogen und effektiv
	� �Inklusive Reanimationstraining in Kleingruppen nach 

aktuellen ERC-Guidelines mit Defibrillation, Larynxtubus, 
Mega-Code-Training, Kinder- und Säuglingsreanimation

PRAKTISCHE ÜBUNGEN IN KLEINGRUPPEN: 
Fremdkörperaspiration beim Kind, neue Seitenlage,  
i.v.-Zugänge legen, neurologische Untersuchung im Notfall, 
Vorgehen bei bewusstloser Person. Alle wichtigen Erkran-
kungen im Notfall werden nach dem ABCDE-Schema trainiert.

ORT: �Burg Seevetal Veranstaltungszentrum,  
Am Göhlenbach 11, 21218 Seevetal/Hittfeld

TEILNAHMEGEBÜHR: 699 Euro/350 Euro bei Bezuschussung 
durch die KVSH. Sobald Sie sich verbindlich bei der Heidelber-
ger Medizinakademie für die Fortbildung angemeldet haben, 
zahlen Sie nur die Hälfte des Betrages (349 Euro). Informa-
tionen zum Anspruch der Bezuschussung finden Sie unter:  
www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/aerztlicher-bereit-
schaftsdienst Fit für jeden Notfall

FORTBILDUNGSPUNKTE: 32

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Verbindliche Anmeldungen unter 
www.hdmed.de/notdienstseminare. Die Teilnahme am Semi-
nar wird nach Reihenfolge des Anmeldungseinganges bei der 
Heidelberger Medizinakademie für bis zu 200 Ärztinnen/Ärzte 
gewährt.

Abt. Management Versorgungsstrukturen
Bismarckallee 1– 6, 23795 Bad Segeberg
Steffi Peters, Tel. 04551 883 214
E-Mail: notdienst@kvsh.de

FRAGEN ZUR ANMELDUNG
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FORTBILDUNGSSEMINARE

https://www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/aerztlicher-bereitschaftsdienst
https://www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/aerztlicher-bereitschaftsdienst
https://www.hdmed.de/notdienstseminare/
mailto:seminare%40kvsh.de%09?subject=QEP%C2%AE%20Einf%C3%BChrungsseminar%20zweit%C3%A4gig
mailto:notdienst%40kvsh.de?subject=Fragen%20zur%20Anmeldung%20Fit%20f%C3%BCr%20jeden%20Notfall
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Für Medizinische Fachangestellte

Telefontraining  
Basisschulung
1. OKTOBER 2025, 14.00 BIS 18.00 UHR (TEIL 1) 
10. DEZEMBER 2025, 14.00 BIS 18.00 UHR (TEIL 2)

Die Medizinische Fachangestellte ist für den Patienten fast 
immer die erste Kontaktstelle in der Arztpraxis. Mit dieser Ver-
anstaltung möchten wir Praxismitarbeitenden Möglichkeiten 
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 freundliche 
Begrüßung, patientenorientierte Formulierungen, die Terminie-
rung am Telefon und der Umgang mit unterschiedlichen Patien-
tentypen.

ORT: �Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein,  
Bismarckallee 1– 6, 23795 Bad Segeberg

TEILNAHMEGEBÜHR: �
110 Euro (inkl. Seminarunterlagen und Tagungsgetränke)

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 
Verbindliche Anmeldungen können Sie online unter  
www.kvsh.de/termine vornehmen. Diese werden in der  
Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. 

Abt. Qualitätssicherung
Bismarckallee 1– 6, 23795 Bad Segeberg
Tanja Glaw
E-Mail: seminare@kvsh.de	

FRAGEN ZUR ANMELDUNG

FORTBILDUNGSSEMINARE

https://www.kvsh.de/termine/telefontraining-september-2025
mailto:seminare%40kvsh.de?subject=Telefontraining%20%0ABasisschulung
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Für Ärzte

Traineeprogramm  
Niederlassung – Online 
11. OKTOBER 2025, 10.00 BIS 15.00 UHR 
ONLINE ÜBER BIGBLUEBUTTON 

Unsere Seminarreihe richtet sich an Ärztinnen und Ärzte in Wei-
terbildung sowie alle weiteren Kolleginnen und Kollegen, die 
sich für eine Niederlassung interessieren oder sich in den letz-
ten zwei Jahren neu niedergelassen haben.

REFERENTEN:
	� �Jörg G. Eick und Inke Schlack – 10.00 bis 11.00 Uhr 

Delta Steuerberatungsgesellschaft in Bad Segeberg 
„Ihre Einkünfte in der Niederlassung – womit und wie 
können Sie kalkulieren?“

	� �Dr. Klaus Kossen – 11.00 bis 12.00 Uhr und  
13.00 bis 14.00 Uhr 
Fachanwalt für Arbeitsrecht und Fachanwalt  
für Medizinrecht in Bad Segeberg 
„Regresse – eine berechtigte Sorge?“

	� �Dr. med. Ronja Westphal – 14.00 bis ca. 15.00 Uhr 
Fachärztin für Innere Medizin mit Schwerpunkt  
Kardiologie in Bad Segeberg 
„Erfahrungsbericht – Der Weg in die Praxis und Rückblick 
aus dem Praxisalltag“

�MODERATOR: 
	� �Dirk Schnack: ltd. Redakteur des  

Schleswig-Holsteinischen Ärzteblattes

ORT: �online

TEILNAHMEGEBÜHR: kostenlos

FORTBILDUNGSPUNKTE: 7

ANMELDUNG: bis zum 8. Oktober 2025 – bitte online unter 
www.kvsh.de/termine. Bitte geben Sie zwingend Ihre EFN Num-
mer an. Wenn Sie Fragen zu BigBlueButton haben, unterstützen 
wir Sie gerne. Geben Sie uns einfach bei der Anmeldung einen 
entsprechenden Hinweis.

Abt. Zulassung
Bismarckallee 1– 6, 23795 Bad Segeberg
E-Mail: zulassung@kvsh.de

FRAGEN ZUR ANMELDUNG
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FORTBILDUNGSSEMINARE

https://www.kvsh.de/termine/trainee-oktober
mailto:zulassung%40kvsh.de?subject=Traineeprogramm%20%0ANiederlassung%20%E2%80%93%20Online
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12. SEPTEMBER 2025, 18.00 BIS 20.00 UHR

DeprEnd-EMDR in der Behandlung  
von depressiven Störungen  
mit Dr. Maria Lehnung
Ort	� Villa Paletti, Fachklinik für Kinder- und Jugendpsycho

therapie und -psychiatrie, Marienhölzungsweg 68,  
24939 Flensburg

Info	�  Sie lernen, Depression aus der Perspektive des AIP- Modells 
zu verstehen. Mit dem DeprEnd erhalten Sie einen klinisch 
praktischen Ansatz in sechs Schritten, der nachweislich 
zu mehr kompletten Remissionen und einer niedrigeren 
Rückfallrate führt als herkömmliche Therapieansätze. Fort-
bildungspunkte sind beantragt. Bitte melden Sie sich wegen 
der Vorplanung an! Eine spontane Teilnahme ist jedoch 
möglich. Anmeldung per E-Mail an Günna Staats

E-Mail	 praxis_g.staats@outlook.de

8. OKTOBER 2025, 16.00 BIS 19.30 UHR

ME/CFS – Krankheitsbild, Rehabilitation 
und rechtliche Aspekte (Webinar)
Ort	 online/ Webinar
Info	� ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/Chronisches 

Erschöpfungssyndrom) stellt eine große Herausforderung 
in der Diagnose und Behandlung dar. In unserem Webinar 
erhalten Sie wertvolle Informationen, um diese komplexe 
Erkrankung besser zu verstehen und Ihre Patientinnen und 
Patienten gezielt zu unterstützen. Erfahren Sie mehr zu den 
Themen:
	� Krankheitsbild und typische Symptome
	� �Therapieansätze und Rehabilitationsmöglichkeiten 
sowie

	� rechtliche Rahmenbedingungen
	 Fortbildungspunkte: 4
	 Anmeldung unter:
	 https://www.aeksh.de/seminare

17. SEPTEMBER 2025, 18.00 BIS 20.00 UHR 

Fit für den Facharzt – Mammakarzinom 
Interaktives Online-Seminar
Info	� Sekretariat: Ines Brachmann, Tel. 0451 500 41 752, Fax 0451 

500 41 704, Teilnahmegebühr beträgt 25 Euro. Bitte melden 
Sie sich bis zum 8. September 2025 an. Fortbildungspunkte 
wurden bei der Ärztekammer Schleswig-Holstein beantragt.

E-Mail	 Ines.Brachmann@uksh.de

5. NOVEMBER 2025, 18.00 BIS 20.30 UHR

Arzt-Patienten-Beziehung im Wandel – 
aber welchen Patienten hätten wir denn 
gerne?
Ort	 ATLANTIC Hotel Kiel, Raiffeisenstr. 2 , 24103 Kiel
Info	� Marion David, Tel. 04551 803 409, eine Anmeldung ist 

erforderlich – direkt online oder per E-Mail. Veranstaltung ist 
kostenfrei. Die Teilnehmer erhalten 3 Fortbildungpunkte.

E-Mail	 fkqs@aeksh.org
	 www.foerderkreis-qs.de

24. SEPTEMBER 2025, 16.00 BIS 19.00 UHR

Jährlicher Refresher zum Krankheitsbild 
der Adipositas – Bariatrische Chirurgie 
(Webinar)
Ort	 online/ Webinar
Info	 Folgende Themen werden im Webinar behandelt:

	� �Bariatrische Primär-Operationen gemäß S3-Leitlinie und 
internationalen Empfehlungen (IFSO/ASMBS)

	� Metabolische Effekte bariatrischer Eingriffe
	� �Vor- und Nachteile der Sleeve-Gastrektomie, des  
Roux-en-Y-Magenbypasses (RYGB) und des  
One-Anastomosis-Gastric-Bypasses (OAGB)

	� Fazit und Ausblick 2026
	 Fortbildungspunkte: 4
	 Anmeldung unter:
	 https://www.aeksh.de/seminare ©
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mailto:praxis_g.staats%40outlook.de?subject=Anmeldung
https://www.aeksh.de/seminare?semID=12669363
mailto:fkqs%40aeksh.org?subject=Anmeldung%20Arzt-Patienten-Beziehung%20im%20Wandel%20%E2%80%93%20aber%20welchen%20Patienten%20h%C3%A4tten%20wir%20denn%20gerne?
https://www.foerderkreis-qs.de/
https://www.aeksh.de/seminare?semID=12379139
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Ansprechpartner der KVSH
KONTAKT

Vorstand
Vorstandsvorsitzende
	 Dr. Bettina Schultz������������������������ 217/355/229

Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
	 Karsten Brandstetter���������������������� 217/355/229

Vorstandsmitglied
	 Alexander Paquet������������������������ 217/355/229

Justiziarin
	 Alexandra Stebner_______________________________ 230

Selbstverwaltung
	 Regine Roscher__________________________________ 218

Vorstandsreferat Honorarverteilung
Dana Engelhardt __________________________________  486
Karsten Willms ____________________________________ 486

Abteilungen
Abrechnung
	 Christopher Lewering (Leiter)������������������������ 511
	 Jasmin Molzahn (stellv. Leiterin)� �������������������� 511
	 Fax��������������������������������������������� 322
	 E-Mail _________________________  abrechnung@kvsh.de

Abteilung Recht
	 Alexandra Stebner (Leiterin)��������������������  230/251
	 Maria Behrenbeck (stellv. Leiterin)� �����������������  251
	 Stefanie Kuhlee ���������������������������������� 431
	 Hauke Hinrichsen� ������������������������������� 265
	 Tom-Christian Brümmer� �������������������������� 474
	 Esther Petersen���������������������������������  498
	 Nadine Aksu������������������������������������� 457
	 Merle Satzvey������������������������������������ 988
	 Lisa Diel� ��������������������������������������� 376

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

Beratungsapotheker
	 Cornelius Aust����������������������������������� 351

Datenschutzbeauftragter 
	 Tom-Christian Brümmer� �������������������������� 474

Gesundheitspolitik und Kommunikation
	 Delf Kröger (Leiter)�������������������������������� 454
	� Marco Dethlefsen (stellv. Leiter)� �������������������  818

Heil- und Hilfsmittel und Sprechstundenbedarf
	 Ellen Roy����������������������������������������  931

HVM-Team/Info-Team
	 Stephan Rühle (Leiter)����������������������������� 334

Info-Team/Hotline
	 Telefon����������������������������������������� 883
	 Fax��������������������������������������������� 505

IT in der Arztpraxis
	 Timo Wilm (Telematikinfrastruktur)������������������ 307
	 Kathrin Friester (TI-Finanzierungsvereinbarung)�������� 476
	 Timo Rickers (EDV/PVS Beratung)� �����������������  286

Nordlicht aktuell
	 Borka Totzauer � ��������������������������������� 356
	 Jakob Wilder������������������������������������� 475

Personal und Finanzen
	 Lars Schönemann (Leiter)�������������������������� 275
	 Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen)�������������� 237
	 Claudia Rode (Stellvertreterin Personal)�������������� 295
	 Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung)��������������� 577
	 Sonja Lücke (Mitgliederbereich)� ������������������� 288
	 Fax���������������������������������������������  451

Plausibilitätsprüfung
	 Ulrike Moszeik����������������������������������� 336
	 Jasmin Knegendorf� ������������������������������ 504

Pressesprecher
	 Marco Dethlefsen���������������������������������  818
	 Nikolaus Schmidt� ������������������������������� 381

Qualitätssicherung 
	 André Zwaka (Leiter)������������������������������  255
	 Ute Tasche (stellv. Leiterin)� ����������������������� 485
	 Fax��������������������������������������������� 374

Rückforderungen der Kostenträger
	 Björn Linders� ����������������������������������� 564

Struktur und Verträge 
	 Simone Eberhard (Leiterin)������������������������� 434

Telematik-Hotline� ���������������������������������  888
Teilzahlungen
	 Cassandra Berg���������������������������������� 452

Verordnung (Team Beratung)
	 Thomas Frohberg��������������������������������� 304

Widersprüche (Abteilung Recht)
	 Gudrun Molitor����������������������������������� 439

Zulassung 
	 André Zwaka (Leiter)������������������������������  255

Kassenärztliche 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  
für Sie erreichbar: vorname.nachname@kvsh.de

mailto:abrechnung%40kvsh.de?subject=Abteilung%20Abrechnung
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Das Nordlicht erscheint monatlich als Informationsorgan der  
Mitglieder der Kassenärztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein. 
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sorgfältig. Die Redaktion behält sich die Auswahl der Zuschriften sowie 
deren sinnwahrende Kürzung ausdrücklich vor. Die Zeitschrift, alle 
Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. Nachdruck 
nur mit schriftlichem Einverständnis des Herausgebers. Im Interes-
se der Lesbarkeit verwenden wir an einigen Stellen das generische 
Maskulinum, mit dessen Verwendung jegliche Form des Geschlechts 
im Sinne der Gleichbehandlung gemeint ist. Die verkürzte Sprachform 
hat ausschließlich redaktionelle Gründe und ist wertfrei. Die Redaktion 
bittet um Verständnis.

Die Datenschutzhinweise der KVSH  
finden Sie unter https://www.kvsh.de/datenschutz

KONTAKT

Stelle nach Paragraph 81a SGB V: 
Bekämpfung von Fehlverhalten  
im Gesundheitswesen
	 Alexandra Stebner�������������������������������� 230
	 E-Mail: infoParagraph81aSGBV@kvsh.de

Prüfungsstelle
Bahnhofstraße 1, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 9010 0
E-Mail: pruefung@kvsh.de

Beschwerdeausschuss
	 Dr. Hartmut Günther (Vorsitzender)���������������  9010 0

Leiter der Dienststelle
	 Birgit Hanisch-Jansen (Leiterin)�����������������  9010 21 
	 Dr. Michael Beyer (Stellvertreter)����������������  9010 14 

Verordnungsprüfung Arznei- und Verbandmittel
	 Dorthe Thede ��������������������������������  9010 15 

Verordnungsprüfung Heilmittel
	 Kristina Dykstein �����������������������������  9010 23

Sprechstundenbedarfs-, Honorarprüfung
	 Birgit Wiese� ��������������������������������  9010 12

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

Dagmar Hergert-Lüder (Leiterin)� ����������������� 89890 10
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Kiel
Kreisstelle: Herzog-Friedrich-Str. 49, 24103 Kiel 
Tel� ��������������������������������������  0431 93222
Fax�������������������������������������  0431 9719682

Wolfgang Schulte am Hülse, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel� ��������������������������������������  0431 541771
Fax��������������������������������������  0431 549778
E-Mail��������������������������  kreisstelle.kiel@kvsh.de

Lübeck
Kreisstelle: Parade 5, 23552 Lübeck 
Tel� ��������������������������������������  0451 72240
Fax�������������������������������������� 0451 7063179

Dr. Christian Butt, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel �������������������������������������  04502 888774
Fax������������������������������������� 04502 889095
E-Mail����������������������  kreisstelle.luebeck@kvsh.de

Flensburg
Dr. Ralf Wiese, Facharzt für Anästhesiologie
Tel� �����������������������������������  0461 31545047
Fax ��������������������������������������� 0461 310817
E-Mail���������������������  kreisstelle.flensburg@kvsh.de

Neumünster
Dr. Carsten Klatt, Facharzt für Augenheilkunde
Tel �������������������������������������  04321 949290 
Fax�������������������������������������  04321 949294
E-Mail������������������  kreisstelle.neumuenster@kvsh.de

Kreis Dithmarschen
Burkhard Sawade, Praktischer Arzt und Facharzt für Chirurgie
Tel� ��������������������������������������  04832 8128
Fax���������������������������������������  04832 3164
E-Mail����������������  buero@kreisstelle-dithmarschen.de

Kreis Herzogtum Lauenburg
Raimund Leineweber, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel� ��������������������������������������  04155 2044
Fax ���������������������������������������  04155 2020
E-Mail��������������������  kreisstelle.lauenburg@kvsh.de

Kreis Nordfriesland
Björn Steffensen, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel ������������������������������������  0160 90587653
E-Mail�����������������  kreisstelle.nordfriesland@kvsh.de

Kreis Ostholstein
Dr. Raphael Schreiber, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel� ��������������������������������������� 0451 22776 
Fax��������������������������������������  0451 283996 
E-Mail������������������ vorsitz@kreisstelle-ostholstein.de

Kreis Pinneberg
Dr. Zouheir Hannah, Facharzt für Orthopädie
Tel� �������������������������������������  04106 82525
Fax��������������������������������������  04106 82795
E-Mail��������������������  kreisstelle.pinneberg@kvsh.de

Kreis Plön
Dr. Joachim Pohl, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel� ��������������������������������������  04526 1000
Fax ���������������������������������������  04526 1849
E-Mail������������������������  kreisstelle.ploen@kvsh.de

Kreis Rendsburg-Eckernförde
Rio Morawe, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel� �����������������������������������  04873 8714777
Fax������������������������������������  04873 8714778
E-Mail��������  kreisstelle.rendsburg-eckernfoerde@kvsh.de

Kreis Schleswig-Flensburg
Dr. Carsten Petersen, Facharzt für Innere Medizin
Tel �������������������������������������� 04621 951950
Fax ��������������������������������������  04621 20209
E-Mail��������������������� kreisstelle.schleswig@kvsh.de

Kreis Segeberg
Dr. Ilka Petersen-Vollmar, Fachärztin für Allgemeinmedizin
Tel� �����������������������������������  04551 9955330 
Fax ������������������������������������� 04551-9955331
E-Mail���������������������  kreisstelle.segeberg@kvsh.de

Kreis Steinburg
Dr. Axel Kloetzing, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel� ��������������������������������������� 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

Kreisstellen 
der KVSH

SERVICE
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ANZEIGEN

Experten aus den Fachabteilungen
der KVSH beraten Sie und geben Ihnen  
hilfreiche Tipps zur Bewältigung des
Praxisalltags.

Nächster infomarkt am:
15. Oktober 2025, 14.00 bis 17.00 Uhr,  
Plenarsaal, Haus 6 der KVSH in Bad Segeberg

Kommen Sie vorbei – ganz ohne Anmeldung!

	� Honorar
	� Abrechnung
	� Qualitätssicherung
	� Zulassung

	� IT in der Praxis
	� Verträge
	� Verordnungen

Ihre Fragen, unsere Experten 

aus den Bereichen

infomarkt

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (MFA)

Das Rückgrat jeder Praxis
KBV und BÄK werben für den MFA-Beruf. 

Die Ausbildungsinitiative „Von Beruf wichtig“ der Bundesärzte-
kammer und der KBV geht in die nächste Runde: Auf der Suche 
nach Azubis für Anmeldung, Sprechzimmer und Labor setzen BÄK 
und KBV jetzt wieder auf die sozialen Medien. Im Mittelpunkt 
steht diesmal ein Video-Clip, der Einblicke in den vielfältigen 
Arbeitsalltag der Medizinischen Fachangestellten einer Kölner 
Arztpraxis gibt (KBV und BÄK werben für den MFA-Beruf). Ärzte 
können außerdem auf dem Portal „Praktikum SH“ des Landes 
kostenlos MFA-Praktikumsplätze anbieten.

Jetzt im YouTube-Clip erleben!

https://www.von-beruf-wichtig.de/
https://www.youtube.com/watch?v=IpJtilRBHx4
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2025/08-21/kbv-und-baek-werben-fuer-den-mfa-beruf
https://praktikumsh.de/
https://www.youtube.com/watch?v=IpJtilRBHx4
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