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Das alte eKVSH-Portal geht — das neue Mitglieder-
portal kommt. Wir erldutern, welche Funktionen
Praxen schon jetzt nutzen konnen und was noch
dazukommt.

Beim Umgang mit der elektronischen Patientenakte
ist Sensibilitdt gefragt. Das gilt besonders bei fiir
die Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

Sie haben
Themenvorschlage fiirs
Nordlicht?

Dann schicken

Sie uns eine E-Mail an
nordlicht@kvsh.de

Dr. Marius Gawlik tiberwand in 16 Tagen rund
1.000 Kilometer von der Zugspitze bis nach
Neumdiinster. Selbst fiir den trainierten Ldufer
ein extremes Erlebnis.
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EDITORIAL

KARSTEN BRANDSTETTER, ~ DR. BETTINA SCHULTZ, ALEXANDER PAQUET,
STELLVERTRETENDER VORSTANDSVORSITZENDE ~ VORSTANDSMITGLIED
VORSTANDSVORSITZENDER

Liebe Leserinnen und Leser,

die KVSH steht derzeit vor groRen Herausforderungen. Wir miissen Vergangenes aufarbeiten und die Zukunft aktiv gestalten. Zwei
Werte, denen wir uns und unseren Mitgliedern gegeniiber verpflichtet fiihlen, leiten uns dabei ganz wesentlich: Fortschritt und
Verantwortung.

Im Zusammenhang mit den notwendigen Abschreibungen aufgrund von Verlusten bei Kapitalbeteiligungen im Immobilienbereich
stehen wir weiter fiir Offenheit und Aufklarung. Mit Thnen und auch mit unseren Mitarbeitenden suchen wir den Dialog, da wir
Ihre Anliegen sehr ernst nehmen und der berechtigte Wunsch besteht, umfassende Informationen zu den Hintergriinden und den
aktuellen Schritten zu erhalten. In einer auBerordentlichen Mitarbeiterversammlung haben wir den Beschaftigten Rede und Ant-
wort gestanden, die Gremien sind immer eng eingebunden und auch Offentlichkeit und Politik informieren wir. Mit lhnen, unseren
Mitgliedern, teilen wir unseren Informationsstand im Mitgliederportal, beantworten dort die Fragen, die wir zum jetzigen Zeitpunkt
beantworten kénnen und halten Sie weiterhin zeitnah auf dem aktuellen Stand. Lesen Sie hierzu das Interview mit unserem Vor-
sitzenden der Abgeordnetenversammlung, Dr. Thomas Maurer (S.15).

Die Digitalisierung schreitet voran, Anpassungen sind immer wieder notwendig. Das alte eKVSH-Portal hat nach vielen Jahren end-
gliltig ausgedient — das neue Portal erfiillt modernste Anforderungen an Datenschutz und IT-Sicherheit und schafft zugleich die
Basis fiir eine rechtssichere Digitalisierung vieler Verwaltungsprozesse. Antrdge konnen online gestellt, Daten direkt gepflegt und
Dokumente sicher digital ibermittelt werden. Schon jetzt stehen zahlreiche Funktionen zur Verfligung, viele weitere — wie digitale
Genehmigungsantrdage oder Neuzulassungsverfahren — folgen in Kiirze. Eine Erfahrung aus der Praxis lesen auf S. 7.

Aber auch andere Themen aus dem Alltag der KVSH und aus dem Leben der Mitglieder finden Sie in diesem Heft. Nach einigen
Jahren der Pause wurde der KVSH-Infomarkt wiederbelebt — mit groem Engagement der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Und
wir wollen ihn fortfiihren. Nutzen Sie dieses Angebot, sich hautnah und personlich iiber die Belange in Ihrer Praxis zu informieren
(S.23).

Die Menschen vor Ort und im Land kommen bei uns ebenfalls nicht zu kurz. Wie stellt man sich personlichen Herausforderungen,
liberwindet Grenzen und setzt Ziele um? Dr. Marius Gawlik hat sich dem gestellt und ist einmal von Siid nach Nord durch die Repu-
blik gelaufen: vom hdchsten Punkt unseres Landes, der Zugspitze, bis nach Neumiinster. Er ldsst uns an seiner Reise in seinem
Bericht teilhaben (5.31).

Lassen Sie sich inspirieren — und vielleicht kénnen Sie beim Lesen auch ein wenig vom Alltag abschalten. Eine informative und
entspannende Lektiire wiinschen lhnen

Qulle P

DR. BETTINA SCHULTZ KARSTEN BRANDSTETTER
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IM FOKUS

NEUES MITGLIEDERPORTAL

Sicher, modern und
zukunftsorientiert

Neues
Mitglieder-
portal

Die Ablésung des bisherigen eKVSH-Portals durch das neue Mitgliederportal der
KVSH befindet sich auf der Zielgeraden. Schon jetzt sind die meisten Funktionen des
alten Portals in das neue System (iberfiihrt. Doch das ist erst der Anfang.

V

(o i

Das neue Mitgliederportal ist weit mehrals eine blofe Moderni-
sierung. Ziel war es von Anfang an, eine zukunftssichere Platt-
form zu schaffen, die deutlich mehr kann, als das bisherige
Portal ,,eKVSH“. Schon in der Entwicklungsphase wurde daher
immer wieder gepriift, ob neue Funktionen tberhaupt noch
ins alte System integriert werden sollten, oder ob sie direkt
in das neue Portal gehoren. Die Entscheidung fiel klar auf den
zukunftsorientierten Weg. Das neue Mitgliederportal setzt auf
moderne Technologien, hohere Sicherheit und einen grofieren
Funktionsumfang, der langfristig noch weiter ausgebaut wird.

Persdnliche Benutzerkonten mit Zwei-Faktor-
Authentifizierung

Ein zentraler Fortschritt ist die Einfiihrung personlicher Benut-
zerkonten mit einer starken Zwei-Faktor-Authentifizierung.
Dadurch wird nicht nur die Sicherheit der sensiblen Daten

’.

ckphoto.de

gewdhrleistet, sondern auch der Weg fiir zahlreiche digitale
Prozesse geebnet, die im alten eKVSH-Portal rechtlich nicht
zuldssig waren.

IWEI-FAKTOR-AUTHENTIFIZIERUNG
G
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IM FOKUS

NEUES MITGLIEDERPORTAL

Ein Beispiel ist die digitale Antragstellung direkt im Portal.
Schon jetzt kénnen Mitglieder etwa die IBAN eines Honorarkon-
tos dndern, oder einen Antrag auf Honorartrennung vollstandig
online einreichen. Schnell, sicher und ohne Papierformulare.

Digitalisierung mit Perspektive

Rund 100 Antrdge sollen kiinftig vollstdndig digital abgebildet
werden konnen. Das bedeutet eine erhebliche Entlastung im
Verwaltungsalltag und einen grofien Schritt in Richtung Biiro-
kratieabbau und konsequenter Digitalisierung. Konkret betrifft
es das Feld der Genehmigungsantrdge, aber auch weitere
Verfahren im Bereich der Neuzulassungen von Praxen sowie
abrechnungsbezogene Antrdge, wie beispielsweise der Antrag
auf Fristverldngerung.

Die Digitalpraxis

Eine weitere Neuerung ist die Bereitstellung von Dokumenten
und Formularen in digitaler Form. Schon jetzt stehen etwa der
Honorarbescheid, PZV-Mitteilungen und weitere Dokumente
der Honorarabrechnung zum friihestmoglichen Zeitpunkt im
Portal zum Herunterladen bereit.

PZV-Mitteilungen Honorarbescheid Formulare

Honorarabrechnung

Voraussetzung dafiir ist, dass die jeweilige Praxis den Status
einer ,Digitalpraxis“ hat. Eine Praxis wird zur Digitalpraxis,
wenn alle honorarberechtigten Personen in der Praxis im Mit-
gliederportal der Erkldrung zur ,Digitalperson® zustimmen.
Damit erkldren sie sich bereit, die in der Erklarung genannten
Dokumente ausschlieflich digital zu erhalten. Das spart nicht
nur Papier, Porto und Zeit, sondern schont auch die Umwelt.

DIGITALPRAXIS

Druck und Versand neu organisiert

So giinstig und effizient wie die digitale Zustellung tiber das
Mitgliederportal kann kein anderer Weg sein, dennoch wurde
auch das klassische Druck- und Versandverfahren wirtschaft-
lich neu aufgestellt. Zukiinftig werden alle Druckauftrage extern
von einem spezialisierten Dienstleister (ibernommen. Damit
entfallen die bisherigen internen Druckprozesse innerhalb der
KVSH, was zu einer deutlichen Kostenreduktion und einer wei-
teren Optimierung der Abldufe fiihrt.

Sammelerkldrung iiber KIM

Mit der neuen Funktion der Sammelerkldrung tiber KIM (Kommu-
nikation im Medizinwesen) kénnen Praxen ihre Sammelerkla-
rungen direkt aus dem Praxisverwaltungssystem (PVS) heraus
mit dem elektronischen Heilberufeausweis (eHBA) signieren
und digital an die KVSH iibermitteln. Die eingereichte Erklarung
ist anschlieBend unmittelbar im Mitgliederportal einsehbar.
Der Postversand entfallt dann vollstdndig. Ob die Sammeler-
klarung tiber KIM genutzt werden kann, hdangt vom eingesetzten
PVS ab. Informieren Sie sich bei lhrem Systemhaus, ob und ab
wann die entsprechenden Funktionen zur Verfiigung stehen.

In Zukunft sollen weitere Dokumente, bei denen eine Unter-
schrift erforderlich ist, ebenfalls tiber diesen Weg direkt aus
dem PVS lbermittelt werden kdnnen.

Start in eine neue digitale Ara
Mit der geplanten Abschaltung des I I
eKVSH-Portals Anfang des nachsten Jah-
res fallt der offizielle Startschuss fiir das
neue Mitgliederportal und damit auch fiir m
viele neue digitale Mdglichkeiten.
Die KVSH verfolgt dabei ein klares Ziel:
Den biirokratischen Aufwand reduzieren, die Digitalisierung
konsequent vorantreiben und Prozesse fiir ihre Mitglieder spiir-
bar vereinfachen. Das neue Mitgliederportal ist dafiir ein zen-
traler Baustein. Sicher, modern und zukunftsorientiert.

PATRICK PRIEB, KVSH
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IM FOKUS

INTERVIEW

Digitaler Service

fiir die Praxen

Mit dem neuen Mitgliederportal baut die KVSH ihren
digitalen Service weiter aus. Alexander Paquet, Vor-
standsmitglied der KVSH, liber Hintergriinde, Ziele

und die ndchsten Ausbauschritte.

Nordlicht: Mit dem neuen Mitgliederportal geht die KVSH einen
weiteren Schritt in Richtung digitaler Serviceangebote. Was war
der Grund fiir die Einfiihrung und welche Ziele verfolgt die KVSH
damit?

Alexander Paquet: Es gab drei Griinde: Datensicherheit,
Rechtssicherheit und Bedienbarkeit.

Das alte eKVSH-Portal war nach 17 Jahren trotz guter Pflege in
die Jahre gekommen. Durch die Verwendung einer modernen
Programmtechnologie konnten wir die BSI-Anforderungen an
Gesundheitsanwendungen erfiillen, ein Ziel, dass wir uns zum
Schutz der Patientendaten gesetzt haben. So sind wir zukunfts-
sicher aufgestellt und konnen stets die aktuellen Sicherheits-
techniken einsetzen.

Durch die vielleicht im ersten Moment sperrig erscheinende
2-Faktor-Authentifizierung mittels Handy-App und den person-
lichen Konten haben wir die Grundlage fiir eine rechtssichere
Digitalisierung von Verwaltungsvorgangen geschaffen. So kon-
nen zukinftig sehrviele Antréage online im Portal gestellt und in
die digitalen Verwaltungsprozesse integriert werden. Das spart
auf beiden Seiten Aufwand und beschleunigt die Bearbeitung.

Dass das Portal durch die neue Technologie auch auf Tablets
und Smartphones bedienbar ist, entspricht aktuellem Stan-
dard. Eine tibersichtliche und logisch aufgebaute Meniistruktur
mit eigenen Favoriten und Aktions-Kacheln sollte die Benut-
zung vereinfachen und beschleunigen. Und mit den neuen
MFA-Konten kdnnen einzelne Aufgaben im Praxisalltag dele-
giert werden.

Nordlicht: Welche Funktionen und Services stehen zur
Verfiigung und was ist an Erweiterungen geplant?

Paquet: Mit Abschalten des alten Portals sind alle zweckma-
Rigen Funktionen ins neue Portal umgezogen. Die Ubertragung
von Abrechnungsdaten und begleitenden Dokumentationen
sowie der Einblick in die umfangreichen Honorarbescheide ist
ja selbstverstandlich, inklusive dem Abrechnungsbereich der
Hybrid-DRG-Leistungen. Auch die Abwesenheiten sowie Ter-

6

mine fiir TSS, HaFa und Notdienste knnen verwaltet werden.
Praxen kénnen viele individuelle Stammdaten, wie Erreichbar-
keit und Kontoverbindungen pflegen — und natiirlich Konten
fiirs Praxispersonal anlegen.

Die ersten Antrage fiir Fristverldangerung und Honorartrennung
sind verfiigbar, viele Antrage aus dem Bereich der Genehmi-
gungen und der Zulassung werden folgen.

Nordlicht: Welche Erfahrungen und Riickmeldungen der Praxen
gibt es?

Paquet: Wir waren natiirlich gespannt und neugierig, da wir
unseren Mitgliedern einen groRen Technologiesprung zugemu-
tet haben. Die Akzeptanz und positiven Riickmeldungen, die
wenigen telefonischen Riickfragen und auch die hohe Zustel-
lungsquote bei den Einschreiben, mit denen das Initialkenn-
wort verschickt wurde, haben uns positiv tiberrascht. Auch die
grofle Anzahl - fast 50 Prozent — der ,,Digitalpraxen®, also der
Praxen, die auf einen Grofdteil der ausgedruckten Bescheide
und Informationen verzichten, hat unsere Erwartungen iiber-
troffen. Als Konsequenz daraus konnten wir bereits die teuren
Hochleistungsdrucker abschaffen, mit denen wir jahrlich tiber
eine Million Papierseiten erstellt haben.

Ich sehe uns mit dem neuen Mitgliederportal kiinftig bestens
positioniert, um den zunehmend komplexen Anforderun-
gen des Gesundheitswesens fiir Mitglieder und Verwaltung
gleichermaBen flexibel, benutzerfreundlich und unbirokra-
tisch entgegenzutreten.

DIE FRAGEN STELLTEN UDO KARLINS UND NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH
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IM FOKUS

ERFAHRUNGSBERICHT

»Alles geht jetzt
mit einem Klick*

Hausarzt Guido Reisewitz iiber seine Erfahrungen mit dem neuen KVSH-Portal

Der Countdown lduft: Zum Jahreswechsel wird das alte Mit-
gliederportal der KVSH endgiiltig abgeschaltet. Ab 2026
erfolgt die Abrechnung fiir alle Arztinnen und Arzte aus-
schlief3lich tiber das neue KVSH-Portal. Einer, der die Umstel-
lung bereits hinter sich hat, ist Guido Reisewitz, Hausarzt aus
Norderstedt. Seine Praxis gehorte zu den Testregionen — und
er zieht ein durchweg positives Fazit.

»Wir arbeiten schon seit Beginn mit dem neuen Portal“,
berichtet Reisewitz. , Gerade im drztlichen Bereitschafts-
dienst hat sich das System bewdhrt, da es fiir die Dienst-
planung eine Logik und Systematik nutzt, die wir bereits in
der Pandemie fiir die Organisation der Impfzentren testen
konnten.“

Sicherheit und Komfort im Fokus

Ein wichtiger Pluspunkt ist fiir ihn die hohe Datensicherheit.
»,Die Zwei-Faktor-Authentifizierung sorgt fiir einen moder-
nen, sicheren Zugang“, erklart der Hausarzt. ,,Und wenn man
ein neues Smartphone bekommt, kann man die 2-Faktor-
Authentifizierung fiir das neue Geréat einfach selbst einrich-
ten, sofern man bereits einmal durch die KVSH mit einem

Gerat authentifiziert wurde. Das erspart
viel Aufwand und Schriftverkehr mit der
KVSH. Somit ist es, wie das gesamte Por-
tal in seiner Konzeption, ein Gewinn fiir
den User, aber auch fiir eine schlanke
KVSH-Verwaltungsstruktur.

Deutliche Verbesserungen
Organisatorisch bietet das Portal in allen
Bereichen deutliche Verbesserungen. So
konnen Bereitschaftsdienstplane heute
wesentlich einfacher und transparenter
erstellt werden. ,Die Kolleginnen und
Kollegen tragen ihre Wiinsche direkt im
System ein. Dadurch sieht man sofort,
wer wann einen Dienst {ibernehmen
kann und mdéchte — Doppel- und Fehl-
planungen sind praktisch ausgeschlos-
sen“, sagt Reisewitz.

Effizientere Kommunikation

Die digitale Zusammenarbeit innerhalb des Portals empfin-
det er als echten Fortschritt: ,,Die Kommunikation lauft jetzt
deutlich schneller. Viele Abldufe, die friher mehrere Schritte
brauchten, sind heute mit einem Klick erledigt.“

Auch der Datenaustausch funktioniert nach seiner Erfah-
rung reibungslos. Besonders praktisch findet er den Termin-
servicebereich, der auch fiir Praxismitarbeiter unter Wahrung
des Schutzes personlicher Abrechnungsdaten des Praxis-
inhabers, als Zugang freigeschaltet werden kann. ,,Gebiets-
arzttermine lassen sich, auch durch die MFA einfach und
strukturiert suchen, da man sehr schnell sieht, welcher Fach-
arzt wann freie Kapazitdten anbietet, beispielsweise bei der
HaFa-Terminsuche. Das spart Zeit und vermeidet Riickfragen.
Gleichzeitig kann man selbst aktiv Termine anbieten und
erhilt problemlos einen Uberblick iiber die Termine, welche
von der 116117 an die eigene Praxis bzw. Betriebsstatte ver-
mittelt wurden.“
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IM FOKUS

ERFAHRUNGSBERICHT

Ubersichtliches Design und klare Strukturen

Das neue Erscheinungsbild des Portals lobt Reisewitz aus-
driicklich: ,,Das Design ist deutlich aufgerdumter und benut-
zerfreundlicher. Man findet sich intuitiv zurecht, ohne von
Funktionen erschlagen zu werden.“ Auch die Abrechnung
sei nun transparenter gestaltet. ,,Friiher musste man sich
durch viele Meniis klicken, heute ist alles klar gegliedert. Das
erleichtert die Arbeit enorm.*

Ein kleiner Verbesserungsvorschlag bleibt dennoch: ,Der
Posteingang konnte etwas besser strukturiert sein. Zwar
kann man Dokumente nach Themen filtern, aber der Eingang
selbst wird schnell uniibersichtlich. Hier wadre eine feinere
Sortierung hilfreich.“

Die Chance nutzen

Dennoch iiberwiegt fiir den Norderstedter Hausarzt klar das
Positive. ,Ich kann nur empfehlen, sich einfach auszupro-
bieren. Man kann im Grunde nichts falsch machen®, sagt er.
»,Und wenn man doch einmal nicht weiter weif3, helfen die
Supportfunktionen zuverldassig weiter.“ Positiv hebt er auf3er-
dem die automatische Benachrichtigung per E-Mail hervor:
»Man wird tiber neue Dokumente informiert und muss nicht
standig selbst nachsehen. Das spart Zeit und sorgt fiir Ruhe
im Praxisalltag.“

Fiir Reisewitz steht fest: Das neue KVSH-Portal ist ein echter
Fortschritt — sowohl technisch als auch organisatorisch.
»Gerade die Kalenderiibersicht fiir Dienstwiinsche und die
Dienstplanung im Notdienst, sind hervorragend strukturiert.
Fiir mich als Notdienstbeauftragten ist die Dienstplanung
deutlich tbersichtlicher geworden. Als Notdienstarzt sieht
man auf einen Blick, wann man einen Dienst erhalten hat und
kann diese Dienste dann problemlos monatlich in die unter-
schiedlichen Kalendersysteme der iiblichen Smartphone-
systeme libertragen. Insgesamt sind die Abldaufe in allen Teil-
bereichen klar und transparent®, restimiert er.

Ubersichtlicher und schneller

Sein Fazit fdllt eindeutig aus: ,Alles ist jetzt gradliniger,
ibersichtlicher — und deutlich schneller. Das ist ein echtes
Plus fiir unseren Berufsalltag. Gleichzeitig ist das System
logischer und zudem modular und skalierbar ausgelegt und
kann somit voraussichtlich an zukiinftige Bedirfnisse gut
angepasst werden.*

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH

© istockphoto.de/
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GESUNDHEITSPOLITIK

Anfange

Aller Anfang ist schwer, erst recht in Zeiten wie diesen.
Energiewende, Ukrainekrieg, briichige Infrastrukturen und
iberlastete Sozialsysteme — alles dchzt unter jahrelang verzet-
telten Reformen. Und jetzt muss es ganz schnell gehen und vor
allem gleichzeitig. Nichts duldet noch langeren Aufschub, die
Locher sind nicht nur auf den StraBen erschreckend grof. Und
nach Jahren konsequenter Realitdtsverweigerung wird die neue
Bundesregierung daran gemessen, dass sie in drei Monaten
aufholen soll, was tiber 30 Jahre verschlampt worden ist. Auch
das bringt uns nicht weiter, denn es ist nur eine andere Form
von Realitdtsverweigerung.

Ein erster Schritt der fédlligen Kurskorrekturen ist immerhin
schon gegliickt, ohne dass die neue Bundesregierung aus-
einandergeflogen ist: Aus dem Biirgergeld wird die Grund-
sicherung. Das Anspruchsniveau wird korrigiert und gesenkt
und selbst wenn die realen Einsparungen nicht im Milliarden-,
sondern im Millionenbereich liegen, kann man sagen: Ein
Anfang ist gemacht. Die vielfach bespéttelte deutsche Reform-
unfahigkeit ist damit noch nicht widerlegt, aber der Kom-
promiss zeigt: Wenn wir wollen, kénnen wir auch. Immerhin
wurden gleichzeitig weitere Entscheidungen auf den Weg
gebracht, wie steuerliche Anreize zur Weiterbeschaftigung von
dlteren Arbeitnehmern und schnelles Geld fiir baureife Ver-
kehrsprojekte.

Wie zdah und langwierig Fortschritte erarbeitet werden miissen,
zeigen auch die Vorhaben zur Modernisierung in der Medizin.
Einige Arztinnen und Arzte kénnen den Begriff elektronische
Patientenakte (ePA) schon nicht mehr héren, aber nun muss sie
genutzt werden. Immer noch gibt es Kinderkrankheiten, aber
auch hier steht endlich ein Meilenstein mit einem grofen ,A“
wie Anfang. Auch das E-Rezept lduft mittlerweile fast gerdusch-
los, nachdem &hnlich wie bei der ePA, anfanglich Zeit verlo-
ren und Vertrauen verspielt wurden. Die inzwischen erreichte
Teilnahmequote zeigt, dass mit der Nutzung auch der Erfolg
kommt. Und damit mogliche Vorbehalte bei Patienten abge-
baut werden, sollten nicht nur die Niedergelassenen fiir die
Vorteile der ePA werben, sondern auch die Krankenkassen.
Gerade ihnen verspricht die zusatzliche Transparenz der ePA
den meisten Nutzen.

Halbherzig wirken noch die Korrekturen der Bundesgesund-
heitsministerin an der Klinikreform und den Einsparungen bei
den Krankenkassen. Zwei Milliarden Euro will die Ministerin
weniger ausgeben, von denen der Lowenanteil auf die Kliniken
entfallt. Sie bekommen mehr Zeit fiir die Umsetzung der neuen
Qualitatsvorgaben sowie die bessere Vernetzung mit den
Angeboten vor Ort. Die Krankenkassen sollen nicht mehr den
Fonds zur Neuordnung des Standortnetzes finanzieren, dafir
aber eigene Verwaltungsaufwendungen von 200 Millionen Euro
einsparen. Was den Krankenkassen daraufhin einfallt, ist der
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ilteste Kalauer, den man kennt: Auch die Arzteschaft miisse
einen Sparbeitrag leisten, wenn alle zur Kasse gebeten werden.
Da kann man sich doch nur wundern: Nach Jahren qudlender
Diskussion um Entbudgetierung und der Riickkehr zu ehrlicher
Honorierung — freilich immer noch ohne die Fachdrzte — soll
der Kuhhandel schon wieder losgehen: Weniger Geld, aber
mehr Leistung. ,,Keine Chance* kann man da nur erwidern, und
»kehrt vor euren eigenen Tiiren“.

Vergebens waren bislang die Hoffnungen auf einen Neuanfang
bei den Rentenfinanzen. Seit Jahrzehnten lben sich Politiker
aller Parteien in Realitdatsverweigerung iiber die Méglichkeiten,
immer mehr Rentner von immer weniger Arbeitnehmern versor-
gen zu kdonnen. Und statt hier neue Wege der Finanzierung zu
suchen, etwa durch Forderung privater Altersversorgung oder
ein System kapitalgedeckter Renten, wachsen die Anspriiche
und die Haushaltszuschiisse in den Milliarden-Himmel. Und
gebdren so absurde Forderungen jiingerer Generationen, die
Alten mogen einen Renten-Abschlag akzeptieren, damit die
Last geringer werde. Schlimmer kdnnte man das Leistungs-
prinzip nicht ins Gegenteil verkehren. Schliefilich erhalten
Rentner nur das, was sie zuvor selbst erarbeitet haben.

Auch hier steckt Deutschland in der Sackgasse. Der Genera-
tionenvertrag ist seit mehr als einer Generation obsolet. Bevor
er ganzlich zu einer Art Lotteriespiel wird, bei dem man am
Anfang nicht weif}, was man am Ende herausbhekommt, sollte
Verantwortung das Wunschdenken {iberwinden. Das wdre
umso wichtiger, da die deutsche Wirtschaft lahmt und im Wett-
bewerb zuriickfallt. Einer ihrer vielen Nachteile sind die ver-
gleichsweise hohen Sozialabgaben. Sie zu senken, hat man
in der Hand, ganz im Gegensatz z. B. zu Rohstoffpreisen, auf
die Deutschland kaum Einfluss hat. Worauf also warten und vor
allem wie lange noch?

Ein weiterer Anfang wdre gemacht, wenn die Politik den Men-
schen endlich reinen Wein einschenkte. Nicht nur zwischen
den Parteien steht es ,,Spitz auf Knopf“, auch in den Unterneh-
men regiert die Sorge vor einem weiteren Abrutschen. Wenn
— wie aktuell — mehr als 50 Prozent der Auslandsnachfrage
fehlen, wenn nur noch Verwaltung und offentlicher Dienst
immer mehr Beschaéftigte einstellen, wenn der private Konsum
sich dahinschleppt und die Stimmung am Boden liegt, dann
helfen auch Stimmungsaufheller nicht weiter, weil sie wie Luft-
blasen zerplatzen. Unser Land braucht endlich eine General-
inventur. Die wird gewiss schmerzhaft, aber je eher man damit
beginnt, umso schneller ist man damit aber auch fertig. Und
es ist die wichtigste Voraussetzung fiir einen wirklichen Neu-
anfang.

PETER WEIHER, JOURNALIST
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GESUNDHEITSPOLITIK

VERANSTALTUNG

Mehr Gestaltungsspielraume
fiir sektoreniibergreifende

Versorgung

»Nahtlos statt ratlos — Wege zur sektoreniibergreifenden
Versorgung“war das Thema der diesjdhrigen Tagung
»Vernetzte Gesundheit®, zu der das Ministerium fiir Justiz
und Gesundheit im Oktober in den Plenarsaal der KVSH

eingeladen hatte.

© Vernetzte Gesundheit

Vorstandsvorsitzende der KVSH, Dr. Bettina Schultz

Die Vorstandsvorsitzende der KVSH, Dr. Bettina Schultz, wies in
ihrem GruBwort auf die Bedeutung des Themas auch aus drzt-
licher Sicht hin und betonte, dass es durchaus Fortschritte in
der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit gebe. Sie nannte
das Beispiel der zunehmend engeren Kooperation zwischen
Kliniken und dem drztlichen Bereitschaftsdienst in der Notfall-
versorgung.
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Nahtlo“s" statt ratlos -

zur Sektorentibergroifenden Versorgung.
10, OHicber 2025

Vernetzte
Gesundheit 2025

SH & ¥

Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken

Schleswig-Holsteins Gesundheitsministerin, Prof. Kerstin von
der Decken, unterstrich die Notwendigkeit einer stdrkeren
sektoriibergreifenden Ausrichtung der Versorgung: ,,Der wach-
sende Fachkraftemangel und die Bundeskrankenhausreform
sind aktuelle Herausforderungen, die verdeutlichen, dass eine
bessere Verzahnung der Sektoren notwendig ist. Dabei brau-
chen sowohl die Beteiligten als auch die Lander Gestaltungs-
spielrdume, um der Verantwortung fiir eine flaichendeckende
Gesundheitsversorgung gerecht werden zu kénnen.“
’ In seinem Impulsvortrag kriti-
sierte Dr. Francesco de Meo, ehe-
maliger CEO der Helios-Klinik-
gruppe, die starren Strukturen
des deutschen Gesundheits-
systems und das vorherrschende
Denken in Sektoren. Er pladierte
dafiir, die Gesundheitsversor-
gung regionaler, digitaler und
patientenorientierter
organisieren, statt wie bislang
entlang von Sektorengrenzen.

neu zu

© Vernetzte Gesundhelg

Dr. Francesco de Meo
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In der anschliefenden Diskussion herrschte weitgehender
Konsens dariiber, dass die Versorgung der Zukunft sektoren-
ibergreifender gestaltet werden miisse und dass die Politik
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Dr. Gerald Gap,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Krankenhausgesellschaft

lﬁﬁéit —

©Vemetzte Gest

4/
Dr. Sibylle Steiner,
Vorstandsmitglied der KBV

gefordert sei, mutig zu
handeln. Dr. Gerald GaSR,
Vorstandsvorsitzender der
Deutschen  Krankenhaus-
gesellschaft, betonte, der
Gesetzgeber misse ent-
scheiden, ob kiinftig mehr
ambulante Leistungen
durch Krankenhduser oder
durch niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte erbracht
werden sollen — wobei auch
Kooperationen  zwischen
beiden Bereichen maoglich
seien.

Dr. Sibylle Steiner, Vor-
standsmitglied der KBV,
hob die Leistungsfahig-
keit der Praxen und deren
Vorreiterrolle in der Digi-
talisierung  hervor. Sie
kritisierte, dass es viel-
fach ein Hindernis fir die
Zusammenarbeit sei, dass
viele Kliniken beim Thema
Digitalisierung noch nicht
auf dem gleichen Stand
seien. Der Vorsitzende des
6K-Verbundes Schleswig-
Holstein und Geschaftsfiih-
rer des WKK beklagte klein-
teilige und birokratische
Vorgaben, die die konkrete
Zusammenarbeit zwischen
Praxen und Krankenhdu-
sern vor Ort erschwerten.

Stefanie Stoff-Ahnis, stellvertretende Vorstandsvorsitzende
des GKV-Spitzenverbandes, betonte, dass es auch bei einer
Stdrkung regionaler Akteure ohne bundesweite Leitplanken

nicht gehen werde.
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DELF KROGER, KVSH

© Vernetzte Gesundhigit

{
I

Alexander Paquet, Vorstandsmitglied der KVSH, im Gesprédch mit der

Gesundheitsministerin Prof. Kerstin von der Decken
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Fiir Sie in der

Selbstverwaltung

Ob in der Abgeordnetenversammlung, den Kreis-

stellen oder den unterschiedlichen Gremien der KVSH:
Es gibt viele Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-

Matthias Seusing

Name

Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Fachrichtung

peutinnen und Psychotherapeuten, die sich in ihrer

Freizeit in der Selbstverwaltung engagieren. Sie
bilden damit eine unverzichtbare Sdule des

deutschen Gesundheitssystems.

Warum engagieren Sie sich in der Selbstverwal-
tung?

Weil ich mich uber viele Entwicklungen in der Gesundheits-
politik immer aufgeregt habe und die Arbeit und Aktivitaten
nicht nur anderen iiberlassen wollte.

Welche berufspolitischen Ziele verfolgen Sie?

Eine Verbesserung der Situation insbesondere in der ambu-
lanten Versorgung, aber auch fiir die Weiterbildung der néachs-
ten Arztegeneration. Sicherung einer méglichst optimalen Ver-
sorgung unserer Patienten.

Wie haben Sie den Einstieg in die Selbstverwaltung
erlebt?

Die Anerkennung aktiver Mitarbeit in der KV und ebenso in
der Arztekammer. Viele Jahre lang konstruktive gemeinsame
Arbeit in den Gremien (z. B. Fachausschuss hausérztliche Ver-
sorgung) und mit dem Vorstand von KVSH und Arztekammer,
ebenso mit den Krankenkassen im Rahmen der Netzarbeit.

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den ande-
ren dort aktiven Kolleginnen und Kollegen?
Freundschaftlich und tberwiegend positiv. Wir ziehen ja alle
an einem gemeinsamen Strang. Es ergaben sich — landes-
und bundesweit — freundschaftliche Verbindungen iber alle
Gremien und Verbande hinweg.

12

Bis 31. Mdrz 2017 Vertragsarzt in Kiel-
Elmschenhagen, seit 1. April 2024 in

privatadrztlicher Praxis
Praxissitz

In der Selbstverwaltung aktiv seit
1998 in der Kreisstelle Kiel, Arzte-
kammer und KVSH. In Arzteverban-
den (Hartmannbund und Virchow-
bund) seit 1983, Netzarbeit seit 1997

Warum sollten sich weitere Kolleginnen und Kolle-
gen in der Selbstverwaltung engagieren?

Weil Selbstverwaltung (wie der Name schon sagt) die einzige
Moglichkeit ist, selbst die Rahmenbedingungen fiir unsere
eigene drztliche Tatigkeit mitzugestalten.

Gibt es ein Projekt, von dem Sie sagen wiirden: Das
zeigt, wie viel wir gemeinsam bewegen kénnen?

Die gemeinsame innovative Arbeit in den Arztenetzen in
Schleswig-Holstein seit 1996 und die Griindung der Arztegenos-
senschaft Schleswig-Holstein (inzwischen AGNord), die ja auch
mit Unterstiitzung der Arztenetze gegriindet wurde.

Wenn Sie einen Wunsch fiir die Zukunft der Selbst-
verwaltung frei hdatten: Welcher wére das?

Eine ausreichende finanzielle Ausstattung der KVen fiir die
ambulante Versorgung. Eine von der KV unabhédngige Finan-
zierung der drztlichen Weiterbildung, z. B. durch eine offent-
liche Stiftung. Weniger Gangelung der Kérperschaften durch die
Politik.
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BUNDESTAGSABGEORDNETER
SEBASTIAN SCHMIDT ZU
BESUCH BEI DER KVSH

e

BAD SEGEBERG - Am
28. Oktober empfingen die
Vorstandsmitglieder der
Kassendrztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein,
~ Dr. Bettina Schultz und
| Alexander Paquet, den
Bundestagsabgeordneten
Sebastian Schmidt (CDU)
zu einem ersten Aus-
tausch in Bad Segeberg.

Sebastian Schmidt vertritt seit Februar den Wahlkreis Ost-
holstein — Stormarn-Nord im Deutschen Bundestag und ist
ordentliches Mitglied sowohl im Innenausschuss als auch im
Gesundheitsausschuss.

Im Mittelpunkt des Gesprdachs standen das gegenseitige
Kennenlernen und der Austausch iiber die Aufgaben und
Strukturen der KVSH. Dr. Schultz und Alexander Paquet gaben
einen Einblick in die Tatigkeitsfelder der Kérperschaft, in die
Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure im schleswig-
holsteinischen und bundesweiten Gesundheitswesen sowie
in aktuelle Entwicklungen und Herausforderungen, die die
ambulante Versorgung pragen.

Dariiber hinaus konnten die Vorstandsmitglieder die
Positionen der KVSH zu bundespolitischen Themen deutlich
machen, darunter die geplante Einfiihrung eines Primdrarzt-
systems, die Apothekenreform sowie die im Koalitionsver-
trag vorgesehene Bagatellgrenze von 300 Euro bei Regress-
prifungen.

ATEMWEGSERKRANKUNGEN
TREIBEN FEHLZEITEN IN DIE
HOHE

BERLIN - Erkrankungsbedingte Fehlzeiten bei Beschéftigten
bewegen sich weiterhin auf einem hohen Niveau. Das geht
aus Daten des Fehlzeitenreports der AOK hervor. Jeder bei
der AOK versicherte Beschaftigte fiel demnach im vergange-
nen Jahr durchschnittlich 2,3-mal krankheitsbedingt aus. Mit
228 AU-Féllen je 100 Mitglieder stieg der Wert im Vergleich zu
225 Féllen je 100 Mitglieder im Jahr 2023 damit noch einmal
an. Hauptursache fiir den Anstieg waren dem Report zufolge
wieder vor allem Atemwegserkrankungen. 2024 war mehr als
jeder dritte AU-Fall darauf zuriickzufiihren.

INFOMATERIALIEN ZUR GRIPPE-
SCHUTZIMPFUNG

BERLIN — Auch 2025 stellt
die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung (KBV) den
Praxen unter dem Motto
»,Grippe? Kann ich mir
nicht leisten. Ich lass mich
impfen. Mit Sicherheit: In
meiner Arztpraxis“ kosten-
lose Praxisplakate zur Ver-
fuigung. Ergdnzend gibt es
eine Infokarte fiir die Aus-
lage im Wartezimmer sowie
ein Video zur Grippeimp-

ICH LASS MICH IMPFEN.
MIT SICHERHEIT:
IN MEINER ARZTPRAKXIS.

Lk fung flirs Praxis-TV. Eine
Praxisinformation fasst zudem alles Wichtige fiir Arzte und
Praxisteams zusammen.

Alle Materialien kdnnen iiber die KBV-Themenseite zur
Grippeschutzimpfung bestellt werden.

ONLINE-BORSE FUR
WEITERBILDUNGSSTELLEN
WURDE ERGANZT

4 INSTITUTFOR
] ARZTLICHE QUALITAT
IN SCHLESWIG-HOLSTEIN

BAD SEGEBERG - Das Institut fiir Arztliche Qualitdt in
Schleswig-Holstein (IAQSH) hat fiir alle weiterbildenden ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen unter www.g-institut-sh.
de/weiterbildungsstellen eine kostenlose Online-Borse ein-
gerichtet. Ziel ist es, weiterzubildenden Arztinnen und Arzten
eine Ubersicht liber die in Schleswig-Holstein verfiigharen
Stellen zu geben und die Weiterbilder bei der Besetzung zu
unterstiitzen. Ergénzt wird das Angebot um eine Ubersicht fiir
Weiterbildungsverbiinde.

Damit wird ein umfassendes Bild der Weiterbildungsmaéglich-
keiten in Schleswig-Holstein geboten.

Wir freuen uns, wenn Sie lhren Verbund prasentieren wollen:
https://www.g-institut-sh.de/weiterbildungsverbuende/

Kontakt: Melanie Rosenbaum (IAQSH), Tel. 04551 893 723 3,
laufbahnassistenz@g-institut-sh.de
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IN KURZE

KVSH FORDERT FUNF
MEDIZINSTUDENTINNEN UBER
DEUTSCHLANDSTIPENDIUM

Christian-Albrechts-Universitit zu Kigl
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Karsten Brandstetter, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVSH,
und die fiinf Medizinstudentinnen, die iiber das Deutschlandstipendium
gefardert werden.

KIEL/BAD SEGEBERG — Mit groem Engagement fiir den &rzt-
lichen Nachwuchs beteiligt sich die Kassendrztliche Vereini-
gung Schleswig-Holstein (KVSH) auch in diesem Jahr wieder an
dem Deutschlandstipendium der Christian-Albrechts-Universi-
tat zu Kiel (CAU). Bei der feierlichen Vergabe der Stipendien
Mitte Oktober 2025 iiberreichte der Vizeprasident fiir Wissen-
schaft und Lehre der CAU Kiel, Prof. Markus Hundt, die Urkun-
den an die Stifterinnen und Stifter sowie die Stipendiatinnen
und Stipendiaten.

In der Business Lounge der Wunderino Arena in Kiel wurden
rund 140 Studierende fiir ihre hervorragenden Leistungen und
ihr gesellschaftliches Engagement ausgezeichnet. Darunter
auch fiinf Medizinstudentinnen, die von der KVSH im Férder-
jahr 2025/2026 unterstiitzt werden. Die Férderung ist Teil des
langfristigen Engagements der KVSH, junge Menschen fiir die
drztliche Tatigkeit in Schleswig-Holstein zu gewinnen und sie
auf ihrem Weg in den Beruf zu begleiten.

Die KVSH fordert das Deutschlandstipendium an der CAU Kiel
bereits seit mehreren Jahren. Durch die Unterstiitzung sol-
len Medizinstudierende ermutigt werden, ihren Weg in der
Humanmedizin fortzusetzen — idealerweise spater auch in der
ambulanten Versorgung in Schleswig-Holstein.

Hintergrund

Das Deutschlandstipendium ist ein bundesweites Forderpro-
gramm des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung.
Es unterstiitzt besonders begabte und engagierte Studierende
aller Fachrichtungen. Die Forderung betrdgt monatlich 300
Euro und wird je zur Hélfte von privaten Férdernden — etwa
Stiftungen, Unternehmen oder Verbdanden — und vom Bund
finanziert. Neben den fachlichen Leistungen werden auch
gesellschaftliches Engagement und besondere personliche
Umstdnde beriicksichtigt.
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UBER DIE HALFTE ALLER
ARZTPRAXEN KOMMUNIZIERT
MEIST DIGITAL

BERLIN - Fiir viele niedergelassene Arzte und Psychothera-
peuten gehort Digitalisierung zum Alltag. Das geht aus dem
aktuellen ,,Praxisbarometer” der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung hervor. ,,Mehr als die Hélfte der Praxen kommuniziert
inzwischen iiberwiegend digital mit ihren Patientinnen und
Patienten und auch der elektronische Austausch unter den
Kollegen nimmt deutlich zu”, erklarte KBV-Vorstandsmitglied
Sibylle Steiner. So nutze eine grofe Mehrheit von 87 Prozent
regelmdBig den elektronischen Arztbrief und auch das elek-
tronische Rezept oder die elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung wiirden von gut drei Viertel der Befragten posi-
tiv gesehen.

Auch die ersten Erfahrungen mit der elektronischen Patienten-
akte (ePA) wurden abgefragt. Viele Arzte bewerteten einzelne
Funktionen positiv, z. B. die Medikationsliste. Der mit der
ePA verbundene Aufwand wurde allerdings von einer Mehr-
heit als hoch eingeschétzt und mehr als die Hélfte der Praxen
berichtete von Storungen der Telematikinfrastruktur. Eben-
falls schwierig ist laut Befragung die digitale Kommunikation
zwischen Krankenhdusern und niedergelassenen Arzten. Nur
zwoOlf Prozent der Praxen tauschten sich iberwiegend digital
mit Kliniken aus.

TELEFONISCHE AU NICHT
VERANTWORTLICH FUR
STEIGENDE ZAHLEN

BERLIN - Das Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versor-
gung (Zi) hat eine Auswertung zu den Ursachen des Anstiegs
von Arbeitsunfahigkeitsfallen veroffentlicht. Hintergrund ist
die deutliche Zunahme der Krankschreibungen in den ver-
gangenen Jahren. Diese lagen bei den gréfiten gesetzlichen
Krankenkassen im Jahr 2021 noch bei 95 bis 149 Fallen pro
100 Versichertenjahren, im Jahr 2023 schon zwischen 181 und
225 Féllen. Als Grund wird neben verschiedenen sozialen und
arbeitsrechtlichen Aspekten auch die Mdglichkeit der telefo-
nischen Krankschreibung vermutet. Doch das Ergebnis der
Zi-Analyse zeigt: Telefonische und videobasierte Krankschrei-
bungen sind nicht die Ursache fiir den deutlichen Anstieg.
Fiir Dr. Dominik von Stillfried, Vorstandsvorsitzender des Zi,
spielen sie in der Gesamtheit der Krankmeldungen nur eine
untergeordnete Rolle. lIhr Anteil liege seit Jahren konstant bei
rund einem Prozent aller Félle. ,,Unsere Analysen zeigen klar,
dass der Anstieg der AU-Zahlen vielmehr auf die Einfiihrung
der elektronischen Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung (eAU)
und auf hohe Infektionsbelastungen in den vergangenen Jah-
ren zuriickzufuhren ist“, erkldrte von Stillfried.
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PRAXISINFOS

INTERVIEW

~Entscheidende Schritte
wurden bereits unternommen*

Dr. Thomas Maurer, Vorsitzender der Abgeordnetenversammlung, nimmtim
Nordlicht-/nterview Stellung zu den Abschreibungen, die die KVSH aufgrund von
Verlusten bei Kapitalanlagen im Immobilienbereich vornehmen muss.

Nordlicht: Was ging Ihnen durch den Kopf, als Sie erstmals von
den Verlusten in Millionenhdhe durch Kapitalanlagen der KVSH
erfuhren?

Dr. Thomas Maurer: Grundsatzlich war das Thema der Kapital-
anlagen zwar auf der Agenda. Trotzdem war die Information,
dass der ,Worst Case“ eingetreten ist, ein Schock. Die Hoff-
nung, dass sich die Anlagen doch noch erholen und der Verlust
liberschaubar bleibt, war mit einem Schlag dahin.

Nordlicht: Wann wurden Sie als Vorsitzender der Abgeordneten-
versammlung informiert, dass Abschreibungen in dieser Hohe
vorgenommen werden miissen? Wie wurde das Ehrenamt — ins-
besondere der Beirat und die Abgeordnetenversammlung —
Seitdem in den weiteren Prozess eingebunden?

Maurer: Am Abend des 1. September dieses Jahres wurde ich
von Herrn Brandstetter informiert, dass er zum Wochenende
die Information tiber den Totalausfall einer Kapitalanlage erhal-
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ten habe und das damit unsere bisherigen Planungen mit einer
Pauschalwertberichtung in Héhe von 12 Millionen Euro Maku-
latur seien. Ich habe dann noch am selben Abend die Beirats-
mitglieder angerufen und eine auflerordentliche Beirats-
sitzung fiir den 3.9. einberufen. Montags darauf haben Michael
Schroeder und ich an der Sitzung des Finanzausschusses
teilgenommen. Gemeinsam mit dem Vorstand haben wir zur
Information der Abgeordneten vor den Beginn der Abgeordne-
tenversammlung am 24.9. eine Klausur angesetzt. Unmittelbar
darauf wurden dann die Mitglieder, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Hauses und die Offentlichkeit informiert. Am
8.10. haben wir dann in einer iiber sechsstiindigen Klausur mit
anwaltlicher Beratung alle Informationen dargestellt und das
weitere Vorgehen abgesprochen. Alle relevanten Unterlagen
sowie eine FAQ-Liste sind danach ins Portal fiir alle Mitglieder
eingestellt worden. Als Vorsitzender der AV stehe ich zusdtzlich
fast taglich mit dem Vorstand und der Justiziarin der KVSH in
Kontakt.

Nordlicht: Welche Reaktionen haben Sie aus den Reihen der
Mitglieder erhalten? Was sind dabei die Hauptpunkte, die die
Mitglieder umtreiben?

Maurer: Die Reaktionen decken die ganze denkbare Bandbreite
ab: vom Verstandnis fiir den alten Vorstand und die schwie-
rige Situation in der Minuszinsphase bis hin zur wiitenden
Forderung nach Abschaffung der KV war alles dabei. Inhaltlich
standen insbesondere die Fragen, wieso die KV uberhaupt
Geld anlegen diirfe und ob die Verluste nicht durch bessere
Kontrolle hatten verhindert werden kénnen, im Vordergrund.
Und auch die Befiirchtung, dass Informationen zuriickgehalten
wiirden, die Angelegenheit am Ende doch vertuscht werden
solle, niemand zur Rechenschaft gezogen wiirde und dass sich
doch irgendjemand personlich an den Anlageentscheidungen
bereichert habe, wurden gedufiert.

Nordlicht: Es geht jetzt um Transparenz und Aufkldrung
und darum, Lehren aus Fehlern der Vergangenheit zu
ziehen. Welche Rolle kommt der Abgeordnetenversammlung als
gewdbhlter Vertretung der Mitglieder in diesem Prozess zu?
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Maurer: Ich glaube, dass wir hier schon entscheidende Schritte
getan haben. Die Mitglieder konnen sehen, dass die KV keine
Informationen zuriickhdlt und auch alle individuellen Anfra-
gen beantwortet werden. Die Mitglieder sehen auch, dass alle
Schritte unternommen werden, um eine mogliche Haftung gel-
tend zu machen, in letzter Konsequenz auch gerichtlich. Sie
sehen auch, dass Vorstand und Ehrenamt hier an einem Strang
ziehen. Mir ist an dieser Stelle aber auch wichtig zu betonen:
Ob der friihere Vorstand haftungsrechtliche Fehler gemacht hat
oder nicht, befindet sich noch in der Klarung und wird verstand-
licherweise unterschiedlich beurteilt. Eine pauschale Vorver-
urteilung ist weder angebracht noch tragt sie der jahrelangen
Arbeit des fritheren Vorstandes Rechnung.

Nordlicht: Wie bewerten Sie riickblickend die Information der
ehrenamtlichen Gremien iiber Kapitalanlagen? Sehen Sie
angesichts der aktuellen Situation Bedarf fiir strukturelle Ande-
rungen bei der Einbindung der Gremien?

Maurer: Hier muss ich einmal kurz auf die Rollen von Vor-
stand und Ehrenamt eingehen. Seit 2005 hat die KVSH keinen
Geschaftsfiihrer mehr, sondern einen hauptamtlichen Vor-
stand. Der Geschaftsfiihrer war gegeniiber dem ehrenamtlichen
Vorstand weisungsgebunden. Ein Vorstand entscheidet eigen-
verantwortlich. Er tragt fiir seine Entscheidungen die Verant-
wortung und kann diese Verantwortung nicht an das Ehrenamt
ibertragen. Der Vorstand muss die ehrenamtlichen Gremien
informieren, er muss sich allen Fragen stellen und mit uns
diskutieren. Welche Informationen der Vorstand, wann und in
welcher Tiefe weitergibt, liegt allerdings in seiner Entscheidung
und Verantwortung. Im Nachhinein héatten die Informationen
das Risiko mehr betonen kdnnen, und wir dann kritischer nach-
fragen miissen. An der Situation hatte es aber nichts mehr
gedndert.

Nordlicht: Was bedeutet die aktuelle Situation fiir das Prinzip
der Selbstverwaltung? Zeigen sich in diesem Fall strukturelle
Schwdchen oder erdffnet die Krise auch Chancen?

Maurer: Ich sehe keine strukturellen Schwéachen. Es ist eher
die Frage, wie intensiv wir mit unseren Strukturen umgehen. In
der aktuellen Wahlperiode sind die Diskussionen in der AV viel
lebhafter, der Austausch zwischen Beirat und Vorstand deut-
lich intensiver als frither. Einzig die satzungsgemafie strenge
Trennung von Finanzausschuss und Beirat erweist sich fir
den Informationsfluss als problematisch. Hier wird sich der
Satzungsausschuss Gedanken machen. Es muss aber weiter
gelten: Die Verantwortung und Haftung fiir Entscheidungen
tragt — auch nach noch so viel Informationen — der Vorstand.
Das kdnnen wir als Ehrenamtler nicht tragen. Und ob wir wirk-
lich bessere Entscheidungen treffen wiirden als unser gewahl-
ter Vorstand, scheint mir fraglich.

Nordlicht: Welche konkreten Schritte sind aus lhrer Sicht not-
wendig, um verloren gegangenes Vertrauen bei den Mitglie-
dern wiederherzustellen?

Maurer: Zum grofiten Teil beantwortet sich diese Frage aus dem
bereits Gesagten. Diesen Weg der Transparenz und Aufklarung
miissen wir konsequent weitergehen. Wir miissen auch kritisch
liberdenken, ob unsere KV sich nicht auf den Kernbereich ihrer
Aufgaben zuriickziehen sollte. Das betrifft nicht nur Kapital-
anlagen und die Hohe der Riicklagen, sondern auch andere
liebgewordene Forderungen und WerbemaBnahmen. Mit der
Uberarbeitung des Strukturfonds, die auf der ndchsten Abge-
ordnetenversammlung auf der Tagesordnung steht, hat die KV
diese Arbeit bereits begonnen.

DIE FRAGEN STELLTE DELF KROGER, KVSH
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AKTUELLER STAND KAPITALANLAGEN

Hinweis auf FAQ im Portal

Kapitalanlagen: Aktueller Stand der Aufkldrung und ergriffene MafSinahmen zur Aufarbeitung und
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Verlustbegrenzung

Die Mitteilung des Vorstandes der KVSH von Ende Septem-
ber iber Verluste bei Kapitalanlagen im Immobilienbereich
— verbunden mit erheblichen Abschreibungen — hat ver-
standlicherweise beivielen Mitgliedern Fragen aufgeworfen.

Um dem berechtigten Informationsbediirfnis mit grofitmog-
licher Transparenz nachzukommen, hat die KVSH fiir ihre
Mitglieder umfassende Informationen veroffentlicht. Diese
enthalten eine ausfiihrliche FAQ-Liste zu verschiedenen
Aspekten des Sachverhalts sowie eine Ubersicht iber
bereits ergriffene Manahmen zur Aufklarung und Verlust-
begrenzung.

Vorstand steht Rede
und Antwort

Im Zuge der Aufarbeitung der Abschreibungen,
die die KVSH aufgrund von Verlusten bei Kapital-
beteiligungen im Immobilienbereich vornehmen
muss, hat der Vorstand der KVSH sowohl die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwaltung
als auch den Sozialausschuss des Schleswig-
Holsteinischen Landtages umfassend informiert.

In einer Mitarbeiterversammlung am 1. Oktober erlduterten
die Vorstandsvorsitzende Dr. Bettina Schultz, ihr Stellvertre-
ter Karsten Brandstetter sowie Vorstandsmitglied Alexander
Paquet die Hintergriinde der Abschreibungen und die Auswir-
kungen auf die Verwaltung. Bereits zuvor hatte der Vorstand
die Beschdftigten schriftlich iber die aktuelle Situation in
Kenntnis gesetzt.

Die Informationen stehen im geschiitzten Mitgliederportal
zur Verfligung: https://portal.kvsh.de/login

Die Inhalte geben den aktuellen Stand der Aufklarung
wieder und werden regelmaBig aktualisiert, sobald neue
Erkenntnisse vorliegen.

Fiir weitergehende Fragen wenden Sie sich bitte direkt an
den Vorstand der KVSH: vorstand@kvsh.de

Karsten Brandstetter, stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVSH,
im Sozialausschuss

Am Folgetag stand Finanzvorstand Karsten Brandstetter
den Mitgliedern des Sozialausschusses im Kieler Landtag
Rede und Antwort. Er war einer Einladung des Ausschus-
ses gefolgt, nachdem die FDP-Landtagsfraktion beantragt
hatte, die Tagesordnung um das Thema der Verluste der
KVSH zu erweitern. Der Sozialausschuss ist einer der stdn-
digen Fachausschiisse des Landtages und befasst sich
auch mit gesundheitspolitischen Fragestellungen.

{
¢
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Fokus auf Kinder
und Jugendliche

Die Befiillung der elektronischen Patientenakte (ePA) ist seit dem 1. Oktober 2025
verpflichtend. In den Nordlicht-Ausgaben 12/2024 und 2/2025 haben wir iiber
die ePA im Allgemeinen sowie iiber deren Nutzen und die Befiillungspflichten
informiert. Generell gelten dieselben Befiillungspflichten sowohl fiir Kinder und
Jugendliche als auch fiir volljdhrige Patienten.

Bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen ist das Kin-
deswohl als besonderer Gesichtspunkt zu beriicksichtigen.
Dies gilt auch im Umgang mit der ePA. Im Folgenden haben wir
die aktuelle Sachlage zur ePA in der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen zusammengefasst.

ePA fiir Neugeborene

Die ePAwird fiir jeden Patienten mit Ein-
tritt in die gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) angelegt, sofern der Kran-
kenkasse kein Widerspruch vorliegt.
Eine ePA wird somit nicht automatisch
mit der Geburt eingerichtet, sondern
erst, wenn ein Neugeborenes in die
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GKV aufgenommen wird. Dadurch
konnen beispielsweise die Entlass-
dokumente nach der Geburt noch
nicht bei der Entlassung eingestellt
werden.

Widerspruch gegen die ePA
durch Jugendliche

Der Gesetzgeber hat im SGB V fest-
gelegt, dass Jugendliche ab Vollen-
dung des 15. Lebensjahres selbst
tiber ihre ePA bestimmen kdnnen.
Dies umfasst auch den Widerspruch
gegen die ePA bei der Krankenkasse
oder den Widerspruch gegen das
Einstellen einzelner Dokumente in
die ePA durch Arzt- oder Psychothe-
rapiepraxen.

Bis zur Vollendung des 15. Lebens-
jahres kann der gesetzliche Vertre-
ter die Verwaltung der ePA {iberneh-
men. Dabei ist zu beachten, dass die
eingerichteten Vertreter nicht auto-
matisch zum 15. Geburtstag aus der
ePA entfernt werden. Der Jugendliche muss die eingerichteten
Vertreter selbst aktiv iber die ePA-App oder die Ombudsstelle
entfernen lassen.

Die gematik erklarte auf Anfrage, dass die Krankenkassen die
Jugendlichen entsprechend informieren werden.

Keine grundsatzliche Befiillungspflicht
Im April 2025 hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV)
beim Bundesministerium fiir Gesundheit eine Ausnahmerege-
lung erwirkt, um die grundsétzliche Befiillungspflicht durch
Kinder- und Jugendmediziner bei Jugendlichen unterhalb der
Vollendung des 15. Lebensjahres auszusetzen.
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Die erlassene Richtlinie legt fest, dass es nicht gegen die ver-
tragsdrztliche Pflicht verstofit, wenn die ePA aufgrund der fol-
genden Sachverhalte nicht befiillt wird:

= Es stehen der Befiillung erhebliche therapeutische
Griinde entgegen.

= Esliegen gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung
des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen vor, und die
Befiillung der ePA wiirde den wirksamen Schutz des
Kindes oder Jugendlichen infrage stellen.

Wenn Arztinnen, Arzte und Psychotherapeutinnen bzw. Psycho-
therapeuten die ePA entsprechend der Richtlinie nicht befl-
len, muss der Grund in der Behandlungsdokumentation festge-
halten werden.

Damit ist sichergestellt, dass Kinder- und Jugendmediziner
keine Dokumente in die ePA einstellen miissen, wenn dies ihrer
Einschdtzung zufolge die Therapie oder das Kindeswohl gefahr-
den konnte.

Gesetzesanderung

In Planung ist, dass die von der KBV
erwirkte Richtlinie im Rahmen des
»Gesetzes zur Befugniserweiterung und
Entbiirokratisierung in der Pflege® im
SGB V verankert wird. Im Gesetz soll die
Ausnahmeregelung sogar noch erwei-
tert werden:

= Es stehen der Befiillung sonstige erhebliche Rechte
Dritter entgegen.

Das bedeutet, dass die ePA nicht befiillt werden muss, wenn
nicht nur die Rechte des minderjdhrigen Patienten, sondern
auch die Rechte weiterer Personen — etwa gesetzlicher Vertre-
ter oder Geschwisterkinder — durch die Befiillung beeintrach-
tigt werden kénnten.

Die erste Lesung des Gesetzentwurfs fand am 11. September
2025 statt. Zum Redaktionsschluss lagen noch keine weiteren
Informationen zum Zeitpunkt der Abstimmung oder des Inkraft-
tretens vor.

Abrechnungsdaten in der ePA

Zusdtzlich zu den Praxen stellen auch die Krankenkassen Infor-
mationen in die ePA ein. Dies umfasst auch das automatisierte
Einstellen der Abrechnungsdaten mit Diagnosen, sofern kein
Widerspruch gegen das Einstellen dieser Daten durch den
Patienten vorliegt.

Bisher blieb unklar, inwieweit die automatisch eingestellten
Diagnosen spdter zum Nachteil des Heranwachsenden werden
kénnen, z. B. in Bezug auf spdtere arbeitsmedizinische Unter-
suchungen.
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Die KBV forderte im September 2025, dass die Abrechnungs-
daten so in die ePA eingestellt werden, dass nur der Versicherte
selbst sie sehen kann. Zudem fordert sie die Politik auf, zum
Schutz von Minderjdhrigen eine Regelung in das Gesetz aufzu-
nehmen, wonach Abrechnungsdaten mit Diagnosen unterhalb
der Vollendung des 15. Lebensjahres gar nicht durch die Kran-
kenkassen in die ePA eingestellt werden diirfen.

Diese Forderung wurde teilweise in einem Anderungsantrag
von CDU, CSU und SPD zum Gesetzentwurf ,,Gesetz zur Befug-
niserweiterung und Entbirokratisierung in der Pflege“ vom
7. Oktober 2025 aufgegriffen. Es ist daher sehr wahrscheinlich,
dass kiinftig die automatisch eingestellten Abrechnungsdaten
nur noch fiir den Patienten oder den jeweiligen gesetzlichen
Vertreter sichtbar sein werden.

Herausforderung durch die
elektronische Medikationsliste
Wie in jeder ePA wird auch bei Kindern
und Jugendlichen die elektronische
Medikationsliste (eML) automatisch
vom eRezept-Fachdienst befiillt, sofern
die Verschreibung tber ein eRezept
erfolgt ist und kein Widerspruch gegen
die eML vorliegt.

Dieser automatisierte Prozess kann zu weiteren Konflikten fiih-
ren. Wenn sich beispielsweise ein 14-jdhriges Mddchen gegen
den Willen der gesetzlichen Vertreter die Pille per eRezept ver-
schreiben ldsst, ware diese Verordnung automatisch fiir die
gesetzlichen Vertreter in der elektronischen Medikationsliste
ersichtlich.

Bei Familienkonflikten — etwa wenn ein gesetzlicher Vertreter
mit den Kindern in einem Frauen- oder Mdnnerhaus Zuflucht
sucht und ein eRezept fiir die Kinder in einer Apotheke am
neuen Wohnort einlést — wére dies fiir den jeweils anderen
gesetzlichen Vertreter iber die eML einsehbar. Dadurch kénnte
der neue Aufenthaltsort unbeabsichtigt offengelegt werden.

Ausblick
Die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung und die Kassendrztliche Verei-
nigung Schleswig-Holstein arbeiten
gemeinsam mit den Berufsverbdnden,
der gematik und dem Gesetzgeber wei-
terhin an einer zufriedenstellenden
Umsetzung der ePA fiir Kinder und
Jugendliche, um den besonderen Herausforderungen in der
Kinder- und Jugendmedizin gerecht zu werden.

KATHRIN FRIESTER, KVSH
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ED
., ES bedarf weiterer

Regelungen*

Interview mit Dr. Sebastian Groth, Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
und Pressesprecher des Landesverbandes Schleswig-Holstein des Berufsverbandes
der Kinder- und Jugenddrztinnen und mit Dirk Krebs, Facharzt fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Facharzt fiir Innere Medizin, Psychoanalytiker (DGPT)
und Landesvorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychothe-
rapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie und des Bundesverband der Vertrags-

psychotherapeuten, sowie Vorsitzender des Fachausschusses Psychotherapie der

KVSH

Dr. Sebastian Groth

Nordlicht: Arzte und Psychotherapeuten sind nicht verpflichtet,
bei unter 15-/dhrigen Daten in die ePA zu iibermitteln, wenn
erhebliche therapeutische Griinde dagegen sprechen. Wie
sollten sich die Praxen verhalten, wenn die gesetzlichen Vertre-
ter trotzdem eine Einstellung der Daten fordern?

Dr. Sebastian Groth: Man sollte die Eltern noch einmal inten-
siv dariiber aufkldren, warum diese therapeutischen Griinde
zu negativen Folgen fiihren konnen. Erst wenn man sicher ist,
dass den Eltern die Tragweite ihrer Entscheidung klar ist, und
sie dennoch auf ein Einstellen der Daten beharren, sollte hier
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Dirk Krebs

der Elternwille befolgt werden. Allerdings rate ich zu einer
klaren Dokumentation in der Akte, dass dies gegen den drzt-
lichen Rat erfolgte und warum.

Dirk Krebs: Erhebliche therapeutische Griinde oder Informatio-
nen, die das Wohl des Kindes bzw. des Jugendlichen gefahrden
konnten, sind als seltene Ausnahme anzusehen. Gewichtige
Anhaltspunkte, die dafiirsprechen, sollten in der Patienten-
akte der Praxis dokumentiert werden. Im Streitfall kann gege-
benenfalls nur unter Hinzuziehung des Familiengerichtes eine
Klarung herbeigefiihrt werden.
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Nordlicht: Herr Dr. Groth, was empfehlen Sie Praxen, wenn die
gesetzlichen Vertreter unterschiedliche Meinungen haben,
ob bestimmte Daten in die ePA eingestellt werden sollen oder
nicht? Muss — insbesondere bei beratungspflichtigen Leistun-
gen —die Zustimmung beider gesetzlichen Vertreter vorliegen?

Groth: Das kann ich in juristischer Hinsicht
nicht bewerten. Hier ist die Arzteschaft
darauf angewiesen, dass juristische Ent-
scheidungen fiir diesen Fall veroffent-

licht werden. Grundsatzlich wiirde ich

es zundchst praktisch so handhaben,

dass, wie auch bei anderen d&rzt-

lichen Handlungen (z. B. dem Imp-

fen), die unmittelbare Zustimmung

eines Elternteils gemeinsam mit der
mittelbaren Zustimmung des anderen
Elternteils, die von dem anwesenden
Elternteil mitgeteilt wird, vorliegt. In
diesem Beispiel wiirde ich persénlich die
Daten zundchst nicht einstellen, da sich ein
Elternteil dagegen ausgesprochen hat. Analog
wiirde ich auch eine Impfung nicht vornehmen, wenn
diese von einem Elternteil klar abgelehnt wird.

Nordlicht: Herr Krebs, wie schdtzen Sie es fiir die Kinder- und
Jugendpsychotherapie ein? Muss die Zustimmung beider
gesetzlicher Vertreter vorliegen?

Krebs: Ja, es muss die Zustimmung von allen Sorgeberech-
tigten vorliegen.

Nordlicht: Mit Vollendung des 15. Lebensjahres diirfen Jugend-
liche der ePA und auch der Einstellung der Daten selbststdndig
widersprechen. Herr Dr. Groth, kann der gesetzliche Vertreter
die Entscheidung des Jugendlichen anfechten?

Groth: Auch das kann ich juristisch nicht bewerten. Sicher
werden die Eltern eine Mdglichkeit haben, die Entscheidung
ihres minderjdahrigen Kindes anzufechten. Ich gehe davon aus,
dass dies ein sehr seltener Fall sein wird. Dann wére eine Ent-
scheidung des (Familien-)Gerichtes abzuwarten. Sicher ist es
dann eher sinnvoll, zundchst die Daten nicht hochzuladen, um
nicht bereits Fakten zu schaffen, die sich nicht mehr korrigieren
lassen.

Nordlicht: Herr Krebs, wie schdtzen Sie die Anfechtbarkeit in der
Kinder- und Jugendpsychotherapie ein?

Krebs: Ab dem 15. Lebensjahr konnen die gesetzlichen Ver-
treter die Entscheidung nicht anfechten. Jedoch wird in nicht
wenigen Féllen bei einem 15-jahrigen Jugendlichen wahrschein-
lich eine aktive Unterstiitzung notwendig sein, damit er seine
Rechte beziiglich der ePA hinreichend ausiiben kann.
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Nordlicht: Wie sollte die Praxis verfahren, wenn das Kind oder
der Jugendliche ohne Begleitung eines gesetzlichen Vertreters
in die Praxis kommt, oder es nicht sicher ist, ob es sich bei der
Begleitperson um den gesetzlichen Vertreter handelt?

Groth: Aufgrund des auch nach dem 15. Geburts-

tag des Jugendlichen bestehenden Ver-

trauensverhdltnis zu den Eltern sollte

man den Jugendlichen davon iiber-

zeugen, noch einmal Riicksprache

mit den Eltern halten zu diirfen und

eine gemeinsame Losung zu fin-

den. Wiirde dies abgelehnt, kann

bei guter Dokumentation dieser

Ablehnung der mindestens 15-jdh-

rige Patient die Entscheidung tra-

gen. Auch hier ist eine juristische

Handreichung dringend notwendig.

Der zweite Teil der Frage stellt sich

eigentlich nicht. Wenn die Begleitper-

son nicht als Elternteil erkannt wird, wird

deren Beziehung zum Patienten erfragt. Sollte

die Begleitung sich unrechtmagBig als Elternteil aus-

geben, liegt die strafbare Handlung einer Tduschung vor. Die

Verantwortung fiir dieses Vergehen liegt dann sicher bei dieser

Person und dem Jugendlichen und nicht auf Seiten der Arztin
oder des Arztes.

Krebs: Grundsdatzlich hat bei einem erkennbaren Notfall eine
Notfallbehandlung zu erfolgen. Eine Regelbehandlung erfolgt
nach Klarung der Zustandigkeiten.

Nordlicht: Die Medikationsliste wird automatisch in die ePA
iibermittelt, wenn das Medikament elektronisch verordnet
wurde. Auch verschriebene Medikamente, die in der Auflen-
wirkung negative Konsequenzen fiir das Kind oder den Jugend-
lichen haben kdnnten, wie z. B. die Verschreibung der Pille
gegen den Willen des gesetzlichen Vertreters oder auch Psycho-
pharmaka, wiirden somit in der Medikamentenliste ersichtlich
sein. Wie kénnen sich die Praxen oder auch mitbehandelnde
Arzte in solchen Fillen selbst, aber auch die Interessen der
Kinder und Jugendlichen schiitzen?

Groth: So wie ich die Lage beurteile, kénnen wir in den
Praxen gar nicht die negativen Folgen dieser Regelung verhin-
dern. Befinden sich diese Daten bereits in der ePA, ist fiirjeden
Sachkundigen die medizinische Sachlage rekonstruierbar.
Daher ist dann die Frage, was wir selbst in der Akte hochladen
und was nicht, sekundar, weil wir gar nicht Herr des Verfahrens
sind. Wenn man das Selbstbestimmungsrecht iiber die Inhalte
der ePA beim Patienten/den Eltern sieht, dann sollten diese
Daten auch nicht automatisch in der Akte erscheinen diirfen.
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Nordlicht: Herr Krebs, wie sehen Sie es fiir die Kinder- und
Jugendpsychotherapie insbesondere in Bezug auf Psycho-
pharmaka in der Medikamentenliste?

Krebs: Das Uberfiihren der Verordnungsdaten fiir Medikamente
ist eine gesetzliche Verpflichtung. An diese muss sich die
Behandlerin/der Behandler halten. Nur der Patient bzw. sein
gesetzlicher Vertreter kann eine abweichende Regel durch Nut-
zung der ePA-App veranlassen.

Nordlicht: Auch die Abrechnungsdaten mit den Diagnosen
werden ja automatisch in die ePA iibermittelt. Die Ubertragung
der Diagnosen kénnen ebenfalls negative Konsequenzen fiir
Kinder und Jugendliche im spdteren Leben ergeben, z. B. bei
psychischen Erkrankungen, oder kbnnen auch Riickschliisse
auf das Verhalten der gesetzlichen Vertreter erkennen lassen,
z. B. wenn die Diagnose Miinchhausen-Stellvertretersyndrom
lautet. Was empfehlen Sie den Praxen in solchen Fdllen?

Groth: Hier sehe ich grofie Probleme auf die Praxen zukommen.
Es ist ein Widerspruch, einerseits bewusst Daten nicht in die
ePA einzupflegen, diese aber seitens der Kassen wegen der
verschlisselten Diagnosen dann doch ersichtlich sind. Das
ist nicht verniinftig geregelt. Zudem konnte es dazu fiihren,
dass in den Praxen die Dokumentationen ,,geglattet werden.
Das hilft aber den Patientinnen und Patienten iiberhaupt nicht
weiter. Gerade problematische Diagnosen erfordern doch ein
konsequentes medizinisches Vorgehen. Auch persdnliche
Kommentare in der Dokumentation, die nicht fiir die Augen der
Patienten und deren Eltern bestimmt sind, werden ja nicht aus
bosem Willen verfasst, sondern damit medizinische Einschaét-
zungen auch spdter noch nachvollziehbar sind, wenn diese
nicht nur durch klare Faktenlagen, wie zum Beispiel Labor-
werten, getroffen wurden.

Krebs: Die Praxis kann auf die Moglichkeit hinweisen, dass in
der ePA-App der automatischen Einstellung der Abrechnungs-
daten widersprochen werden und auch bereits eingestellte
Abrechnungsdaten geldscht oder verborgen werden kdnnen.
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Nordlicht: Herr Dr. Groth, was muss lhrer Ansicht nach an der
ePA noch verbessert werden, damit sie in der Kinder- und
Jugendmedizin vollumfédnglich nutzbar ist, aber das Kindes-
wohl trotzdem entsprechend geschiitzt wird?

Groth: Das sehe ich mit der momentanen Regelung eben nicht
gewdhrleistet. All die von Ihnen aufgefiihrten kritischen Punkte
zeigen doch, dass es noch weiterer Regelungen bedarf. Da
diese aber vor einer umfdnglichen Nutzung ergehen sollten,
halte ich es fiir ein Wagnis, die ePA nun schon zur Nutzung bei
unter 18-Jahrigen freizugeben. Die Patientinnen und Patienten,
deren Eltern sowie auch wir Kinder- und Jugendérzte werden
nicht alleine tiber die Inhalte der Akte die Entscheidungsge-
walt haben. Durch die Aufnahme der abgerechneten Diagnosen
sowie der verordneten Medikamente oder Heilmittel wird jede
Sachlage bereits klar erkennbar sein. Da wird jeder Versuch,
aus guten Griinden differenziert mit den Daten umzugehen,
konterkariert.

Nordlicht: Herr Krebs, was muss lhrer Ansicht nach an der ePA
noch verbessert werden?

Krebs: Es wdre wiinschenswert, dass in naher Zukunft auch
Krankenhausdaten in die ePA eingestellt werden kdonnen. So
kénnten z. B. gehdufte Vorstellungen in verschiedenen Notfall-
ambulanzen erkennbar werden. Solange Patienten oder die
gesetzlichen Vertreter jedoch Daten selektiv ,unterdriicken®
konnen, lassen sich aus der ePA keine hinreichenden Riick-
schliisse ziehen.

DIE FRAGEN STELLTE KATHRIN FRIESTER, KVSH

Hinweis der Redaktion: Herr Krebs beantwortete die Fragen
nach einem Gedanken- und Informationsaustausch mit
Dr. Christof Sturm, Bundesvorstandsmitglied des Berufs-
verbandes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie in Deutschland.
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VERANSTALTUNG

KVSH-Infomarkt
feiert Comeback

i”famarkt

Nach einigen Jahren Pause wurde der KVSH-Infomarkt erneut veranstaltet.
Im neuen Plenarsaal sowie den angrenzenden Besprechungsrdumen hatten die
Fachabteilungen von Abrechnung bis Zulassung ihre Infostédnde aufgebaut. Die

Resonanz war durchweg positiv.

[ ;l infomarkt

Alle KV-Abteilungen waren beim Infomarkt vertreten, um interessierten Mitgliedern Rede und Antwort zu stehen.

Ein Treffpunkt fiir den direkten Austausch
Wiederauferstanden kdnnte man sagen — der KVSH-Infomarkt
ist zuriick. Nach Jahren des Dornroschenschlafs hat die einst
beliebte Informationsveranstaltung ein Comeback gefeiert.
Nach einem zundchst verhaltenen Start kamen mehr und mehr
Interessenten zur KVSH-Zentrale in Bad Segeberg. Der Info-
markt bietet Arztinnen, Arzten sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten die Méglichkeit, sich personlich bei
den Fachabteilungen der KVSH zu informieren.

Viele Stdnde, viele Themen

Insgesamt sieben Informationsstande standen bereit — zu den
Themen HVM, Abrechnung, eHealth, Vertrdage, Verordnungen,
Zulassung und Qualitdtssicherung. Viele Nachfragen gibt es
immer wieder bei der Abrechnung, die Abteilung war daher mit
zwei Standen vertreten. ,Viele Besucherinnen und Besucher
schdtzen das personliche Gesprach®, so das einhellige Fazit
des Organisationsteams. Besonders haufig wurden Fragen zu
Abrechnungsmodalitdten und Honorarbescheiden gestellt.
Auch der Bereich Zulassung stief3 auf groBes Interesse — vor
allem bei Arztinnen und Arzten, die den Schritt in die eigene
Praxis planen oder kiirzlich vollzogen haben.
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Digitalisierung im Fokus

Neben den klassischen Themen riickte auch die Digitalisierung
im Gesundheitswesen starker in den Mittelpunkt. Viele Teilneh-
mende wollten sich zu eHealth-Anwendungen, elektronischen
Verordnungen und deren praktischer Umsetzung informie-
ren. Digitale Anwendung halten mehr und mehr Einzug in die
Praxen, gerade hierist auch das personliche Gesprach wertvoll.
Wie sind die Abldufe, an wen kann man sich wenden, wenn es
Fragen gibt und wie schreitet die Digitalisierung voran, waren
immer wiederkehrende Fragen.

Qualitdtssicherung bleibt gefragt

Auch die Qualitatssicherung war ein gefragtes Thema. Fragen
zu Fortbildungsanerkennungen, Qualitdtsmanagement oder
Hygienestandards zeigten, dass viele Praxen den Austausch
mit den Expertinnen und Experten nutzen, um sich gezielt auf
Priifungen oder Qualifizierungen vorzubereiten.

Neustart nach der Pandemiepause

Urspriinglich als Plattform fiir den personlichen Austausch
zwischen KVSH und der Arzteschaft ins Leben gerufen, legte
der Infomarkt wahrend der Coronazeit eine Zwangspause ein.
,Das war sicher ein Einschnitt“, heilt es aus dem Organisa-
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PRAXISINFOS

VERANSTALTUNG

"

infomarkt
Abrechnung

I geratingsangebot 14 olgenden Themen
»f___z‘ S
an

Standen Rede und Antwort: Die Teams der Qualitdtssicherung und der
Abrechnung.

tionsteam. ,,Aber gerade die vergangenen Jahre haben gezeigt,
wie wichtig der direkte Kontakt bleibt — auch in einer zuneh-
mend digitalen Welt.*

Positives Fazit und klare Perspektive

Die Resonanz auf das neue Format war rundum positiv. Eine
junge Arztin aus Kiel, die kiirzlich eine Hausarztpraxis tibernom-
men hat, brachte es auf den Punkt: ,,Fiir mich war es unglaub-
lich hilfreich, im personlichen Gespréach alles klaren zu kénnen
—und jetzt auch die richtigen Ansprechpartner zu kennen.*
Das Organisationsteam zeigt sich zufrieden: ,Viele Fragen

konnten direkt beantwortet, manche sogar sofort vor Ort geldst
werden. Das grof3e Interesse hat uns sehr gefreut.”

Geplant ist, den KVSH-Infomarkt kiinftig regelmdfig — etwa
einmal im Quartal - stattfinden zu lassen. Ob das traditions-
reiche Format nach seiner Wiederbelebung dauerhaft Bestand
haben wird, soll die Auswertung der Feedbackbdgen zeigen.

Fest steht jedoch schon jetzt: Der personliche Austausch
kommt an — und hat in der KVSH einen festen Platz verdient.

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH
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Ambulante Komplex-

versorgung - Richtlinie
wurde nachgebessert

Im Jahr 2021 hatte der Gemeinsame Bundesausschuss Regelungen fiir eine berufs-
gruppeniibergreifende, koordinierende und strukturierte Versorgung fiir schwer
psychisch kranke Versicherte beschlossen, die einen komplexen psychiatrischen
oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf haben. Die Regelungen erfolgten
im Rahmen der KSVPsych-Richtlinie, kurz Komplexversorgung genannt. Doch dieses
Versorgungsangebot kam nicht so richtig in Gang. Nur wenige Netzverbiinde griin-
deten sich, um nach dieser Richtlinie behandeln zu kbnnen. Von Anbeginn konnten

sich nur wenige Psychotherapeuten und Psychiater mit dieser Richtlinie anfreun-
den. Darum hat der Gemeinsame Bundesausschuss die Richtlinie nun in einigen

Punkten iliberarbeitet.

Netzverbiinde

Ein zentrales Element der Versorgungsform fiir schwer psy-
chisch Erkrankte sind Netzverbiinde, in denen Arzte und
Psychotherapeuten zur gemeinsamen ambulanten Behandlung
zusammengeschlossen sind. Gesetzlich Versicherte mit einer
schweren psychischen Erkrankung sollen im Netzverbund wei-
terhin innerhalb von sieben Tagen eine Eingangsdiagnostik
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gleich bei mehreren Behandlern erfahren. Die Vorgabe zur
Mindestgrofle der Netzverbiinde wird reduziert. So wird die
Mindestanzahl an Psychotherapeuten und Fachdrzten zur
Griindung eines Netzes von jetzt zehn auf zukiinftig sechs
abgesenkt. Dies ermoglicht einen flexibleren Aufbau von Netz-
strukturen gerade auch im landlichen Raum.
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PSYCHOTHERAPIE

Kooperationsverpflichtung mit Klinik gelockert

Um den Ubergang zwischen ambulanter und stationérer Versor-
gung fiir den schwer psychisch Erkrankten einfacher zu gestal-
ten, ist eine enge Zusammenarbeit mit Kliniken vorgesehen.
Die Kooperation mit Krankenhdusern mit einem regionalen
psychiatrischen Pflichtversorgungsauftrag war bisher verbind-
lich. Diese Vorgabe hat in manchen Regionen dazu gefiihrt,
dass Netzverbiinde nicht gegriindet werden konnten, weil kein
Pflichtversorgungskrankenhaus fiir die Kooperation gefunden
werden konnte. Daher wird diese Vorgabe gelockert. Nach wie
vor sollte die Zusammenarbeit vorrangig mit Pflichtversorgern
angestrebt werden. Ist dies nicht méglich, kann zukinftig aber
auch eine Kooperation mit einer nahegelegenen, in der Betreu-
ung von schwer psychisch Kranken erfahrenen Klinik ohne
Pflichtversorgung eingegangen werden. Und wenn trotz aller
Bemiihungen gar keine Klinik zur Zusammenarbeit gefunden
wird, kann im Einvernehmen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen ausnahmsweise ein
Netzverbund ohne kooperierendes Krankenhaus gegriindet
werden, jedoch dann befristet auf einen Zeitraum von zwei
Jahren.

Keine Vertrage mehr erforderlich

Zukliinftig sollen Kooperationsvertrage nicht mehr zwingend
erforderlich sein. Sowohl fiir den Netzverbund selbst als auch
fur die weiteren einzugehenden Kooperationen reicht eine
schriftliche Erkldrung der jeweils Beteiligten aus. Bestehende
Vertrage bleiben giiltig. Die Netzverbiinde legen der jeweils
zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigung einen Nachweis zur
Erfiillung der Anforderungen nach der KSVPsych-Richtlinie zur
Priifung vor. Dieser Nachweis kann in Form von Vereinbarungen,
wie zum Beispiel einem Netzverbundvertrag, oder schriftlichen
einseitigen Erkldrungen eines jeden Leistungserbringers inner-
halb des kooperierenden Netzverbundes erfolgen.

Auch reduzierte Versorgungsauftrdage als
Bezugstherapeut dabei

In der Uiberarbeiteten Version der Richtlinie werden zukiinftig
auch Psychotherapeuten mit einem halftigen Versorgungsauf-
trag in die Lage versetzt, Patienten als Bezugspsychotherapeut
in dieser vernetzten Struktur zu versorgen. Und Psychothe-
rapeuten kdonnen nun auch bei Erkrankten Bezugstherapeut
werden, die eine psychopharmakologische Behandlung mit
haufigen Anpassungen bendtigen oder einer kontinuierlichen
Behandlung oder Uberwachung durch Fachirzte bediirfen.
Voraussetzung dafiir ist, dass ein an der Versorgung nach die-
ser Richtlinie teilnehmender geeigneter Facharzt regelmafiig in
die Behandlung einbezogen wird.

War das alles?

Leider wurden weitergehende Anderungen vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) nicht beschlossen. Dabei war die
Liste der Kritikpunkte, die Berufs- und Fachverbdande sowie
Bundespsychotherapeutenkammer duferten, deutlich langer.
Weiterhin sollen Versicherte mit einer schweren psychischen
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Erkrankung im Netzverbund innerhalb von sieben Tagen eine
Eingangsdiagnostik gleich bei mehreren Behandlern erfahren.
Und nach wie vor ist die differenzialdiagnostische Abklarung
allein Fachdrzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie oder Nervenheil-
kunde/Neurologie und Psychiatrie vorbehalten. Psycholo-
gischen Psychotherapeuten oder Fachpsychotherapeuten fiir
Erwachsene obliegt diese Aufgabe innerhalb dieser Richtlinie
nicht. ,Unverstdndlich dagegen ist, dass die Rolle der Psycho-
therapeuten bei der differenzialdiagnostischen Abkldrung wei-
terhin nicht addquat abgebildet wird®, kritisiert die Prasidentin
der Bundespsychotherapeutenkammer Andrea Benecke. Und
weiter fiihrt sie an: ,Diese Aufgabe allein den facharztlichen
Kollegen zuzuordnen, ignoriert die fachlichen Kompetenzen
der Psychotherapeuten, fithrt zu Doppelunter-suchungen und
untergrabt die gebotene interprofessionelle Kooperation auf
Augenhdhe. Hier sollte der G-BA dringend nachbessern.*

Gebiihrenordnungsposition und Vergiitung
unverdandert

Die Gebiihrenordnungspositionen im Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab (EBM) fiir die Leistungen innerhalb der
KSVPsych-Richtlinie gelten unverdndert fort. Dieser Bereich
liegt auch nicht in der Verantwortung des G-BA. Und so wer-
den psychotherapeutische Leistungen innerhalb der herk6mm-
lichen Psychotherapie-Richtlinie angemessener honoriert als
in der KSVPsych-Richtlinie. Denn auch nach Uberarbeitung der
Richtlinie sind die administrativen Aufwendungen zur Etablie-
rung einer Netzstruktur sehr hoch. Schnelle Eingangssprech-
stunde und Differenzialdiagnostik, umfangreiche Erreichbar-
keit, Erstellen eines Gesamtbehandlungsplans, zusdtzliche
Arbeit fiir den Bezugsarzt oder Bezugspsychotherapeuten,
Koordination der Versorgung durch eine Medizinische Fachan-
gestellte oder eine Person der psychiatrisch-hduslichen Kran-
kenpflege sowie Aufsuchen im hduslichen Umfeld — alles dies
charakterisiert weiterhin die Komplexversorgung nach der
KSVPsych-Richtlinie. Inwieweit also allein die beschlossenen
Anderungen dazu beitragen, dass der Aufbau dieses neuen Ver-
sorgungsangebotes fiir schwer psychisch erkrankte Patienten
in Gang kommt, bleibt abzuwarten.

Inkrafttreten der Uberarbeitungen

Der Beschluss wurde an das Bundesministerium fur
Gesundheit ibermittelt und tritt nach der Nichtbeanstan-
dung und Veroéffentlichung im Bundesanzeiger voraus-
sichtlich Ende Oktober 2025 in Kraft. Die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) wird dann zeitnah ein aktua-
lisiertes PraxisinfoSpezial ,,Ambulante Komplexversor-
gung* auf der Website www.kbv.de zur Verfiigung stellen.

HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT,
KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, KIEL
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BEKANNTMACHUNGEN DER KVSH

Aus der Abteilung Zulassung/Praxisberatung

Ausschreibungen von Vertragsarztsitzen durch die KVSH

Vertragsarztsitze zurNachbesetzung schreibt die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein ausschlieBlich aufihrer
Website unter www.kvsh.de/praxis/zulassung/ausschreibungen aus. Die Veroffentlichung der Ausschreibungen erfolgt
zum Monatsbeginn mit einer Bewerbungsfrist bis zum Monatsende. Arzte/Psychotherapeuten, die auf einer Warteliste
stehen, werden nach wie vor per E-Mail iiber eine Ausschreibung informiert, sofern der Praxisabgeber dies wiinscht.

Formlose Bewerbung

Zur Einhaltung der Bewerbungsfrist reicht eine formlose Bewerbung aus. Gerne auch per E-Mail an:
zulassung-bewerbung@kvsh.de. Dies gilt ausschlieBlich fiir Nachbesetzungsverfahren und nicht fiir Stellen,

die aufgrund der Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss ausgeschrieben werden.

Veroffentlichungen aus der Zulassungsabteilung
Nach wie vor wird an dieser Stelle {iber Sonderbedarfsfeststellungen und Ermdchtigungen informiert unter dem Hinweis
auf die Moglichkeit zur Einlegung von Widerspriichen.

Folgende Arztinnen und Arzte wurden im Rahmen des Sonderbedarfes zugelassen. Diese Beschliis-
se sind noch nicht bestandskraftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. Klage
erhoben werden kann.

NAME FACHGRUPPE/SCHWERP. NIEDERLASSUNGSORT NIEDERLASSUNGSDATUM
Dipl.-Psych. Psychologische Psycho- Kiel 11.09.2025
Kevin Hattenberg therapie ausschlieBlich
Neuropsychologie
Dr. med. (SYR) Orthopéadie mit dem 25451 Quickborn, 09.10.2025
Zouheir Hannah Schwerpunkt Kieler StraBe 78
— weitere halbe Zulassung —  Rheumatologie
Dr. med. Kinder- und Jugendmedizin 22869 Schenefeld, 02.01.2026
Karin Sasse-Kriszio Blankeneser Chaussee 10 - Ubernahme

— unter anderem viertel

Zulassung im Sonderbedarf —

einer Zulassung —

Thangavelautham Kokulan Innere Medizin und 24105 Kiel, 02.01.2026
— unter anderem halbe Pneumologie PreuBerstrafBe 1-9 - Ubernahme
Zulassung im Sonderbedarf — einer Zulassung —
Dr. med. Heike Roth Allgemeinmedizin mit 24837 Schleswig, 01.04.2026

der Zusatzbezeichnung Auf der Freiheit 4 - Ubernahme

Spezielle Schmerztherapie

einer Zulassung —
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BEKANNTMACHUNGEN DER KVSH

Folgende Arzte/MVZ haben Anstellungsgenehmigungen im Rahmen des Sonderbedarfes erhalten.
Diese Beschliisse sind noch nicht bestandskréftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt
bzw. Klage erhoben werden kann.

NAME DES ANSTELLENDEN  ORT FACHGRUPPE BEGINN NAME DES ANGESTELLTEN
ARZTES/MVZ
I
Dres. med. A. FaRbinder/ 23564 Liibeck, Innere Medizin und 09.10.2025 Dr. med. Aleksandra-
D. Peters Bei der Wasserkunst 2 Hamatologie und Maria Stell
Onkologie — Erhéhung von halb- auf
ganztags —

Folgende Arzte bzw. Institute wurden ermichtigt bzw. bei folgenden Arzten haben sich Anderungen
ergeben (Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Ermédchtigungsverzeichnis auf www.kvsh.de):

NAME FACHGRUPPE ORT
Dipl.-Psych. Sabrina Flindt Psychologische Psychotherapie Liibeck
Sarah Engler-Hauschild Frauenheilkunde und Geburtshilfe Heide

Rolf Weinert Innere Medizin und Kardiologie Neumiinster
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DIE MENSCHEN IM LAND

Neu niedergelassen
in Schleswig-Holstein

Jedes Jahr lassen sich rund 120 Arzte 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
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Anna Lettow

Name

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Land: Sie alle nutzen die
vielfdltigen Méglichkeiten,
um als niedergelassener Arzt

Fachrichtung

Brodersby-Goltoft

Sitz der Praxis

halber Vertragsarztsitz
Niederlassungsform

seit dem 1. Mdrz 2025

Neu niedergelassen

Warum haben Sie sich fiir die Niederlassung ent-
schieden?

Nach fiinf Jahren Tatigkeit an der Medical School Hamburg
habe ich den Entschluss gefasst, den nachsten Schritt zu
wagen und mich selbststdndig zu machen. Ein wichtiger
Beweggrund dafiir war mein Wunsch, aus familidren Griin-
den nach Angeln zuriickzukehren, wo ich aufgewachsen
bin. Besonders motiviert mich die Mdglichkeit, hier meine
Schwerpunkte in der Therapie mit Sduglingen und Klein-
kindern sowie in der Durchfiihrung von Gruppenangeboten
umzusetzen.

Was ist das Schonste an lhrem Beruf?

Was ich an meinem Beruf am meisten schétze, ist das Ver-
trauen, das mir taglich entgegengebracht wird. Es beriihrt
mich, Teil des Lebens so vieler Menschen zu sein und einen
Einblick in ihre individuelle Lebenswelt zu erhalten. Das zeigt
mir, dass meine Arbeit eine Bedeutung hat und einen Unter-
schied macht.

Welchen Tipp wiirden Sie Kolleginnen/Kollegen
geben, die sich ebenfalls niederlassen wollen?

Vor diesem Schritt muss man keine Angst haben, denn der
Prozess verldauft in tiberschaubaren Etappen. Zum Gliick gibt
es bei der KV wunderbare Menschen, die einen dabei sehr
unterstiitzen. AuBerdem ist es hilfreich, so viele Kolleginnen
und Kollegen wie méglich um Rat zu fragen.

Welchen beriihmten Menschen wiirden Sie gern
treffen und was wiirden Sie ihn fragen?
Ich wiirde Astrid Lindgren gerne fragen: ,,In [hren Geschichten

zu arbeiten. Wer sind diese
Arzte und Psychotherapeuten?
Welche Motivation bringen sie
mit? Welches Berufsverstdnd-
nis haben sie?

begegnen Kinder Herausforderungen mit Fantasie und Aben-
teuerlust, bleiben stark und optimistisch. Kann man Kindern
diesen Blick auf die Welt beibringen? Und wenn ja, wie?“

Was ist Ihr personliches Rezept fiir Entspannung?
Fiir mich ist das Wichtigste, mir bewusst Zeit fiir die Dinge
zu nehmen, die mir guttun — ob alleine oder mit Familie und
Freunden, gemiitlich zu Hause oder drauflen in der Natur.
Egal, was ich mache, entscheidend ist, in diesen Momenten
alles andere auszublenden und ganz prasent zu sein.

Was ist Ihr Lieblingsbuch?

Ich kann mich unmoglich entscheiden, denn ich liebe sehr
viele Blicher. Besonders gut gefallen haben mir ,,Wann wird
es endlich wieder so, wie es nie war“ von Joachim Meyerhoff
und ,,Der Distelfink“ von Donna Tartt.

Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land, um
sich niederzulassen?

Ich schéatze die einzigartige Kombination aus hoher Lebens-
qualitdt, naturnaher Umgebung und Perspektiven. Die Nahe
zu Nord- und Ostsee ermoglicht Erholung direkt vor der Haus-
tiir, wahrend die vielfdltige Kulturlandschaft, die danische
Minderheit und die verschiedenen Kleinstadte fiir Abwechs-
lung sorgen. Ich erlebe eine starke Gemeinschaft, sodass ich
hier nicht nur gerne lebe, sondern auch gerne arbeite.

Wenn ich nicht Psychotherapeutin geworden
waére, dann wére ich

Meeresbhiologin geworden oder hdtte meine eigene Krippe
eroffnet.
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DIE MENSCHEN IM LAND

Praxisabgeber sagen

»1schiss*

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

Dr. Jan-Peter Jancke

Name

Chirurgie bzw. Unfallchirurgie
Fachrichtung

1999 bis 2004 Meldorf, ab 2005 Heide

Sitz der Praxis

Gemeinschaftspraxis bis 2004, Praxisgemeinschaft 2005 bis 2022,
seit 2022 Gemeinschaftspraxis (Altersteilzeit)

Niederlassungsform

Praxis gefiihrt vom 1. Januar 1999 bis 30. Marz 2025

Timo Sebastian Zepp
Praxisnachfolger

Was war das Schonste an lhrer Berufszeit:

Es war toll, selbststandiger Operateur zu sein, den Arbeits-
platz nach eigenen Wiinschen zu gestalten und die Arbeits-
zeiten selbst zu bestimmen. Dazu das tdgliche gemeinsame
Frihstiick mit allen MFA und Ané&sthesistinnen/Ané&sthe-
sisten und das Feedback der zufriedenen Patienten. Immer
ein voller Schrank mit ,,Merci“. Die Schokolade konnten wir
am Ende zwar alle nicht mehr sehen, aber trotzdem war jede
einzelne Tafel eine Geste, die zdhlte.

An welchen Moment erinnern Sie sich besonders
gern zuriick?

An den ersten Abend der Coronapandemie, als wir uns am
Impfen beteiligt haben und nach der Aktion gliicklich vor
der Praxis standen und alle vollig begeistert von der uner-
warteten Dankbarkeit unserer Patienten waren. Das Honorar
dafiir habe ich damals auf alle Beteiligten zu gleichen Teilen
aufgeteilt.

Gibt es etwas, dass Sie anders machen wiirden?
Der Vertrag mit meinem ersten Praxispartner war nicht gut.
Ich bin kein Typ fiir eine Gemeinschaftspraxis. Die anschlie-
Bende Praxisgemeinschaft war wesentlich besser! Wir
haben uns dann getrennt und ich habe mit einem konser-
vativen Orthopdden ein eigenes Praxisgebdude gebaut. Die
beste Entscheidung meiner Berufslaufbahn.

Was war lhr Rezept, den Praxisalltag einmal hin-
ter sich zu lassen?

Familie und Sport: Zu Beginn Windsurfen, dann habe ich
von 1998 bis 2008 meinen Sohn Timo beim Motocross unter-
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stiitzt, danach Kitesurfen und seit 2012 Radfahren (Rennrad
und MTB), seit Dezember 2017 Schlagzeugspielen. Ich lbe
fast taglich. Man kann auch noch im Alter ein Instrument
erlernen.

Womit werden Sie Ihren Ruhestand ausfiillen?
Siehe meine vorherige Antwort — auBerdem Reisen mit dem
Wohnmobil im Sommer nach Skandinavien und im Winter in
den Siiden.

Welches ist Ihr Lieblingsort in Schleswig-
Holstein?

Der Strand von Sankt Peter-Ording vom Wasser aus betrach-
tet bei Sonnenaufgang und Sonnenuntergang.

Welches Lebensmotto haben Sie?
Man darf Fehler machen. Wenn man zweimal denselben
Fehler macht, ist es Dummheit.

Welchen Tipp geben Sie jungen Kollegen, die
sich niederlassen wollen?

Die Niederlassung war die insgesamt beste Entscheidung
meines Lebens! Ich kann eine Menge sagen zu den ver-
schiedenen Formen der Niederlassung. Ich gebe mein Wis-
sen gerne und unentgeltlich weiter. Gemeinschaftspraxis
mit dem Ehepartner? Nur, wenn man sich sicher ist, dass die
Ehe das aushdlt. Ansonsten lieber eine Praxisgemeinschaft
mit unterschiedlichen Telefonnummern. Sich auf keinen Fall
in einem MVZ anstellen lassen.
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DIE MENSCHEN IM LAND

Deutschland

von Sud nach Nord

Aufbruch ins Unbekannte: Dr. Marius Gawlik iiberwand in sechzehn Tagen rund
1.000 Kilometer von der Zugspitze bis nach Neumiinster. Selbst fiir den trainierten
Ldufer ein in jeder Hinsicht extremes Erlebnis. Lesen Sie seinen Bericht.

DR. MARIUS GAWLIK, FACHARZT FUR INNERE MEDIZIN UND SPORTMEDIZIN, NEUMUNSTER

AR

Als ich zum Start meines Laufes
um Mitternacht an der dunklen
Zugspitze ankam, wurde mir
auf einmal bewusst, dass sich
etwas Grundlegendes in mir
verdndern wiirde, wenn ich
meinen Plan wirklich durch-
ziehe. Nicht mehr der ,alte
Marius, der loslduft zu sein,
sondern jemand, der sich sei-
nen eigenen Grenzen stellt
und sie vielleicht verschiebt. Es fallt schwer, das Ganze in
Worte zu fassen, doch vor einer riesigen Herausforderung — im
Leben, in der Liebe, im Alltag — dréngen sich tausend Gedan-
ken durch den Kopf: Zweifel, Griinde, warum es vielleicht bes-
ser wadre, aufzugeben. Doch ich atmete tief durch, meditierte,
kehrte zum Augenblick zuriick und erinnerte mich an mein
Ziel. Dann lief ich los, voller Motivation und mit dem festen
Willen, mich selbst zu finden. Autark unterwegs, aber minima-
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listisch ausgestattet: Zelt, Schlafsack, Powerbanks fiir Navi-
gation, Essen und Trinken im Rucksack — das war alles, um
Gewicht zu sparen. Das Ziel: In der Natur zu {ibernachten und
sich in erster Linie von ihr zu erndhren. Ich lief im ,,Zickzack®,
d. h. von Ort zu Ort, um Autobahnen und LandstraBBen zu mei-
den. Ich war fast ausschlielich doérflich-landlich und auf Wald-
pfaden unterwegs. Erndhrt habe ich mich iiberwiegend direkt
aus der Natur, z. B. von Apfeln, Birnen und Pflaumen aus Obst-
bdumen, an denen ich vorbeikam. Alle paar Tage habe ich mir
beim Backer Brotchen gekauft, um neue Energie zu bekommen.
Dort gab es dann auch mal den einen oder anderen Kaffee.

Dauerregen als standiger Begleiter

In den frilhen Morgenstunden des ersten Lauftages passierte
ich eine Bushaltestelle, setzte mich zu einer kurzen Rast hin
und schlief sofort ein. Wenig spdter wurde ich von einer Pas-
santin geweckt und gefragt, ob mit mir alles in Ordnung sei. Ja,
dachte ich, besser konnte es im Moment nicht laufen. Allein
mit mir selbst, im Einklang mit der Natur, ohne Verpflichtungen
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DIE MENSCHEN IM LAND

SO ANE

nur die Aufgabe, mich um mich selbst, um Korper und Geist
zu kimmern. Eine Wetter-App bestédtigte leider eine meiner
Befiirchtungen: eine ganze Woche Dauerregen. Ich hatte nur
ein T-Shirt zum Wechseln dabei, um Gewicht in meinem Lauf-
rucksack zu sparen, und ahnte nicht, was mich ab dann erwar-
ten wiirde. Die Korperpflege erledigte ich an vorbeiflieBenden
Seen oder Fliissen. In der zweiten Nacht in Bayern hatte ich
eine Idee, was ich zu tun hatte: eine Scheune, eine kleine Ein-
quartierung, Feuer machen, um meine Klamotten zu trocknen.
Mein Bett habe ich aus Heu geformt — improvisiert und doch
stabil in der Nacht.

B ALEE
| :

i

Reaktionen und Irritationen

Die ndchsten drei Tage folgte ich einem &dhnlichen Muster:
Ndchte unter Ddchern von Supermarkten, Bushaltestellen und
Sportpldtzen — irgendwo trocken bleiben, wenn der Himmel
wieder einmal seine Schleusen 6ffnete. Das Verhalten der Men-
schen war interessant. Ich fragte oft nach Wasser, um meine
Flaschen aufzufiillen. Manchmal erhielt ich eine Einladung zu
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einem kleinen Snack, die ich gern annahm. Einmal wurde ich
aber auch von einem Grundstiick verjagt, als ich mich véllig
erschopft im Regen auf einer Bank vor der Haustiir ausruhen
wollte. Einige Menschen — besonders in Bayern — hielten mich
fur verriickt, als sie mich fragten, wo ich denn hinwolle. Ich
antwortete meist ,,Hamburg®, weil das relativ bekannt ist. Die
Unterhaltung war dann oft schnell beendet. Grof3e geografische
Herausforderungen waren die Rhon und die Kasseler Berge.
Dort ging es viele Hbhenmeter auf und ab.

Die zweite Hilfte

Am sechsten Tag kam endlich besseres Wetter, und mit dem
Sonnenschein kehrte die Motivation zuriick. Nach fiinf Tagen
Dauerregen fiihlte sich selbst ein bewdlkter Himmel wie ein
Fest an. Es ist genau das, was mich dazu treibt, diese Extrem-
situationen zu suchen: Wir vergessen im stressigen Alltag
oft, wie wunderschdn das Leben ist — die Natur, die kleinen
Alltagsfreuden, ein warmes Bett, ein gefiillter Kiihlschrank.
Und doch sind genau diese Privilegien, die viele von uns gern
als selbstverstandlich betrachten, die grofiten Gaben. Die
ndchsten Tage brachten eine Fiille intensiver Eindriicke. Um
iber die Elbe zu kommen, bin ich durch den ,,alten Elbtunnel*
gelaufen. Ich ging und lief im Wechsel tdglich etwa 50 bis 70
Kilometer und erreichte nach 16 Tagen Neumiinster — deutlich
frither als erwartet. Mein ehrgeiziges Sportlerherz wollte sogar
noch weiterziehen, Richtung Norddanemark, weiter durchhal-
ten. Fiir mich persdnlich war es eine der grofiten Priifungen:
aufzuhoren, obwohl das Sportler-Ego andere Signale sendet.

Grenzen iiberwinden

Was am Ende bleibt, sind Erinnerungen und eine Botschaft an
jede Leserin und jeden Leser: Wir setzen uns oft selbst Gren-
zen im Kopf, doch unser Kérper kann viel mehr leisten, als
wir uns zutrauen. Horen wir auf das, was unser Herz uns sagt,
nehmen die Herausforderungen des Lebens an und bleiben wir
dran, niemals aufzugeben, um unser Ziel zu erreichen. Es lohnt
sich. Nicht zuletzt, um eine bessere Version von uns selbst zu
werden.
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TEAM BERATUNG

Sicher durch den
Verordnungsdschungel

Welche Arzneimittel sind grundsdtzlich verordnungsfdhig? Wie viele Heilmittel
diirfen pro Rezept verordnet werden? Welche Budgetgrenzen sind zu beachten?
Diese Fragen stellen sich niedergelassene Arzte immer wieder, denn die Gefahr ist
grop, in die ,,Regress-Falle“zu tappen. Damit Sie sicher durch den Verordnungs-
dschungel kommen, informieren wir Sie auf dieser Seite liber die gesetzlichen Vor-
gaben und Richtlinien bei der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln.

Lipédem bleibt besonderer Verordnungsbedarf

Die Anerkennung von Lipddemen im Stadium | bis Il als
besonderer Verordnungsbedarf ist bis zum 31. Dezember 2027
verlangert worden. Damit werden die Kosten fiir Heilmittel-
verordnungen bei dieser Erkrankung weiterhin nicht bei Wirt-
schaftlichkeitspriifungen angerechnet.

Vor dem Hintergrund der Erprobungsstudie ,LIPLEG — Lipo-
suktion bei Lipddem in den Stadien I, Il oder IlI“ hatte der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Fettabsaugung im
Juli als reguldre Behandlungsmethode fiir Patientinnen mit
Lipédem (Stadium I bis Ill) anerkannt. Die Fettabsaugung setzt
eine sechsmonatige konservative Therapie voraus und erfor-
dert gegebenenfalls eine entsprechende Nachbehandlung.

Da sich aus der Erprobungsstudie mdéglicherweise noch wei-
tere Erkenntnisse ableiten lassen kénnten, haben Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) und GKV-Spitzenverband die
urspriinglich bis Ende dieses Jahres laufende Frist vorerst nur
um zwei Jahre verlangert.

Die KBV hat die Diagnoseliste entsprechend angepasst.

THOMAS FROHBERG, KVSH
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f%c (I} o
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IHRE ANSPRECHPARTNER IM BEREICH ARZNEIMITTEL, HEIL-
MITTEL, IMPFSTOFFE, HILFSMITTEL UND SPRECHSTUNDENBEDARF

Thomas Frohberg
Tel. 04551883 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
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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 bewdiltigen.

Welche GOP kann fiir die Impfung gegen
Respiratorische Synzytial Viren (RSV) abgerechnet
werden?

Die Standardimpfung fiir Patienten {iber 75 Jahre wird mit der
GOP 89137 abgerechnet. Fiir Patienten iiber 60 mit Indikation

(nach Schutzimpfungsrichtlinie) wird die GOP 89138 in Ansatz
gebracht.

Kann die Erstbefiillung der elektronischen Patienten-
akte (ePA) nur im Zusammenhang mit der Grund- oder
Versichertenpauschale abgerechnet werden?

Die GOP 01648 EBM kann auch ohne Arzt-Patienten-Kontakt

(APK) und somit ohne eine Grund- oder Versichertenpauschale
einmalig je Patient abgerechnet werden.

Die weitere Befiillung der ePA nach der GOP 01647 EBM ist
dagegen als Zuschlag zur Grund- oder Versichertenpauschale
ausgewiesen und kann dementsprechend nur mit APK abge-
rechnet werden.
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Kann die Sonographie des Abdomens (GOP 33042
EBM) neben dem Ultraschallscreening Bauchaorten-
anorysmen (GOP 01748 EBM) durchgefiihrt und abge-
rechnet werden?

Die beiden Leistungen konnen nebeneinander abgerechnet

werden, allerdings findet bei der Nebeneinanderabrechnung
eine Absenkung der GOP 33042 EBM um 70 Punkte statt.

Wann sind die Gebiihrenordnungspositionen 32880,
32881 und 32882 EBM im Zusammenhang mit der
Gesundheitsuntersuchung nach der Gebiihrenord-
nungsposition 01732 EBM berechnungsfihig?

Die GOP 32880, 32881 und 32882 EBM konnen neben der Ziffer
01732 EBM berechnet werden, wenn diese im eigenen Praxis-

labor erbracht werden. Fiihrt ein Labor die Untersuchungen
durch, so rechnet dieses die Gebiihrenordnungspositionen ab.

INFO-TEAM

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

8.00 bis 14.00 Uhr
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WAS, WANN, WO?

Fortbildungsseminare

© istock.com/Jacob Wackerhausen

Fiir Arzte, Psychotherapeuten und
Medizinische Fachangestellte

QEP® Einfiihrungsseminar
zweitdgig

21. NOVEMBER 2025, 15.00 BIS 21.00 UHR (TEIL 1)
22. NOVEMBER 2025, 9.00 BIS 17.00 UHR (TEIL 2)
LIVE-ONLINE-WEBINAR

Mit QEP® stellt die Kassendrztliche Bundesvereinigung ein fiir
Praxen spezifisches Qualitdtsmanagementverfahren zur Ver-
fiigung. QEP® — ,Qualitdt und Entwicklung in Praxen® — wurde
gemeinsam mit niedergelassenen Arzten und Psychothera-
peuten, QM-Experten und unter Einbeziehung von Berufsver-
banden und Arzthelferinnen entwickelt. QEP® bietet lhnen eine
konsequente Praxisorientierung und eine einfache Anwend-
barkeit mit vielen Umsetzungsvorschldagen und Musterdoku-
menten.

INHALTE DES SEMINARS:

= Vermittlung von Grundlagen des Qualitdtsmanagements;
Vorteile und Grenzen von QM

= Einstieg in das QM-System QEP® (Qualitat und
Entwicklung in Praxen)

= |ntensive praktische Ubungen mit den Materialien
des QEP®-Systems (Qualitatszielkatalog kompakt/QEP®-
Manual)

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

TEILNAHMEGEBUHR: 200 Euro (inkl. einem QEP®-Qualitits-
zielkatalog/QEP®-Manual pro Praxis)

FORTBILDUNGSPUNKTE: 18
TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Verbindliche Anmeldungen kénnen Sie online unter
www.kvsh.de/termine vornehmen.

FRAGEN ZUR ANMELDUNG

Abt. Qualitdtssicherung

Bismarckallee 1- 6, 23795 Bad Segeberg
Stefanie Mertens
E-Mail: seminare@kvsh.de
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([ ]
Termine

SCHLESWIG-HOLSTEIN

5. NOVEMBER 2025, 18.00 BIS 20.30 UHR
Arzt-Patienten-Beziehung im Wandel -
aber welchen Patienten hdtten wir denn

gerne?
Ort ATLANTIC Hotel Kiel, Raiffeisenstr. 2, 24103 Kiel
Info Marion David, Tel. 04551 803 409, eine Anmeldung ist erfor-

derlich - direkt online oder per E-Mail. Die Veranstaltung ist
kostenfrei. Die Teilnehmer erhalten 3 Fortbildungpunkte.
fkgs@aeksh.org

www.foerderkreis-gs.de

E-Mail

22. NOVEMBER 2025, 9.00 BIS 19.30 UHR
60. Arzte-Gesellschaft Heilfasten und
Erndhrung e. V. - Fortbildungstagung

Ort: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Fritz-Schumacher-
Horsaal, Gebdaude N30, Martinistr. 52, 20251 Hamburg

Info: Uberweisung und Anmeldung vor Tagungsbeginn
erforderlich — iber www.aeghe.de

E-Mail:  info@aeghe.de

www.aeghe.de

29. NOVEMBER 2025, 9.00 BIS 16.00 UHR
12. Liibecker Notfalltag

Ort Audimax, Horsaal AM1,
Ménkhofer Weg 239, 23562 Liibeck
Info Fiir Ihre Teilnahme erhalten Sie

Fortbildungspunkte der Arztekammer
Schleswig-Holstein.

Sekretariat: Beatrice Kwasny,

Tel. 0451500 47001,

Fax 045150047004

Anmeldung bitte unter:
www.uksh.de/notaufnahmeluebeck/notfalltag
Beatrice.Kwasny@uksh.de
www.uksh.de/notaufnahmeluebeck/notfalltag

E-Mail

36

Wir iibernehmen nur
fiir KYSH-Termine Gewdbhr.

16. JANUAR 2026, 10.00 BIS 17.30 UHR
Einfiihrungsseminar fiir neuzugelassene
Kinder- und Jugendlichenpsycho-

therapeuten/innen
Ort Neumiinster
Info Alles zur Erbringung und Abrechnung psychotherapeutischer

Leistungen sowie spezielle Regelungen fiir die psychothera-
peutische Behandlung von gesetzlich versicherten Kindern/
Jugendlichen Veranstalter: Deutsche Psychotherapeuten-
Vereinigung

Info und Buchung tiber
www.dptv.de/veranstaltungen/dptv-campus

17. JANUAR 2026, 10.00 BIS 17.30 UHR
Einfiihrungsseminar fiir neuzugelassene
Psychotherapeuten/innen

Ort Neumiinster

Info Alle Regelungen zur Erbringung und Abrechnung psychothe-
rapeutischer Leistungen. Veranstalter: Deutsche Psychothe-
rapeutenVereinigung.
Info und Buchung tiber
www.dptv.de/veranstaltungen/dptv-campus

26. FEBRUAR 2026, 12.00 BIS 19.30 UHR
27. FEBRUAR 2026, 9.00 BIS 16.15 UHR

RhinoWorkshop Kiel 2026 — OP-Kurs NNH-
Chirurgie mit praktischen Ubungen am

Korperspender

Ort Zentrum fiir Klinische Anatomie (ZKA), Anatomisches Institut,
Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel, Otto-Hahn-Platz 8,
24118 Kiel

Info Teilnahmegebiihren: 950 Euro (inkl. einem

Abendessen, Verpflegung wihrend des Kurses),
Veranstaltungsplanung, Zentrum fiir wissenschaft-
liche Weiterbildung, Ansprechpartnerin:

Frau Groneberg, Tel. 0431500 24462,

Anmeldung unter:

buchhaltung@zww.uni-kiel.de
www.uksh.de/hno-kiel

E-Mail
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KONTAKT

Ansprechpartner der KVSH

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

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

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 7322
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 Briimmer 474
Esther Petersen 498
Nadine Aksu 457
Merle Satzvey 988
Lisa Diel 376

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

Cornelius Aust 351
Datenschutzbeauftragter

Tom-Christian Brimmer 474
Gesundheitspolitik und Kommunikation

Delf Kroger (Leiter) 454

Marco Dethlefsen (stellv. Leiter) 818
Heil- und Hilfsmittel und Sprechstundenbedarf

Ellen Roy 931
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HVM-Team/Info-Team

Stephan Riihle (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 Schonemann (Leiter) 275

Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen) 237

Falk-Marten Saggau (Stellvertreter Finanzen) 619

Claudia Rode (Stellvertreterin Personal) 295

Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung) 577

Sonja Liicke (Mitgliederbereich) 288

Fax 451
Plausibilitdtspriifung

Ulrike Moszeik 336

Jasmin Knegendorf 504
Pressesprecher

Marco Dethlefsen 818

Nikolaus Schmidt 381
Qualitdtssicherung

André Zwaka (Leiter) 255

Ute Tasche (stellv. Leiterin) 485

Fax 374
Riickforderungen der Kostentrager

Bjorn Linders 424
Struktur und Vertrdage

Simone Eberhard (Leiterin) 434
Telematik-Hotline 888
Teilzahlungen

Cassandra Berg 452
Verordnung (Team Beratung)

Thomas Frohberg 304
Widerspriiche (Abteilung Recht)

Gudrun Molitor 439
Zulassung

André Zwaka (Leiter) 255
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KONTAKT

Stelle nach Paragraph 81a SGB V:
Bekampfung von Fehlverhalten
im Gesundheitswesen

Alexandra Stebner

230

E-Mail: infoParagraph81aSGBV@kvsh.de

Priifungsstelle

BahnhofstralRe 1, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 90100

E-Mail: pruefung@kvsh.de

Beschwerdeausschuss
Dr. Hartmut Giinther (Vorsitzender)
Leiter der Dienststelle

Birgit Hanisch-Jansen (Leiterin)
Dr. Michael Beyer (Stellvertreter)

Verordnungspriifung Arznei- und Verbandmittel
Dorthe Thede

Verordnungspriifung Heilmittel

Kristina Dykstein
Sprechstundenbedarfs-, Honorarpriifung
Birgit Wiese
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Zentrale Stelle Mammographie-Screening

Bismarckallee 7, 23795 Bad Segeberg
Tel. 04551 89890 0, Fax 04551 89890 89

Dagmar Hergert-Liider (Leiterin)

Das Nordlicht erscheint monatlich als Informationsorgan der
Mitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein.
Namentlich gekennzeichnete Beitrage und Leserbriefe geben nicht
immer die Meinung des Herausgebers wieder; sie dienen dem freien
Meinungsaustausch. Jede Einsendung behandelt die Redaktion
sorgfaltig. Die Redaktion behilt sich die Auswahl der Zuschriften sowie
deren sinnwahrende Kiirzung ausdriicklich vor. Die Zeitschrift, alle
Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Nachdruck
nur mit schriftlichem Einverstandnis 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 verkiirzte Sprachform
hat ausschliefilich redaktionelle Griinde und ist wertfrei. Die Redaktion
bittet um Verstandnis.

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

Kiel
Kreisstelle: Herzog-Friedrich-Str. 49, 24103 Kiel
Tel 043193222
Fax 04319719682
Wolfgang Schulte am Hiilse, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Tel 0431541771
Fax 0431549778
E-Mail kreisstelle.kiel@kvsh.de
Liibeck
Kreisstelle: Parade 5, 23552 Liibeck
Tel 045172240
Fax 04517063179
Dr. Christian Butt, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Tel 04502 888774
Fax 04502 889095
E-Mail kreisstelle.luebeck@kvsh.de
Flensburg
Dr. Ralf Wiese, Facharzt fiir Andsthesiologie
Tel 046131545047
Fax 0461310817
E-Mail kreisstelle.flensburg@kvsh.de
Neumiinster
Dr. Carsten Klatt, Facharzt fiir Augenheilkunde
Tel 04321949290
Fax 04321949294
E-Mail kreisstelle.neumuenster@kvsh.de

Kreis Dithmarschen
Burkhard Sawade, Praktischer Arzt und Facharzt fiir Chirurgie

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

Kreis Herzogtum Lauenburg
Raimund Leineweber, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04155 2044
Fax 041552020
E-Mail kreisstelle.lauenburg@kvsh.de

Kreis Nordfriesland

Bjorn Steffensen, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 0160 90587653
E-Mail kreisstelle.nordfriesland@kvsh.de
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Kreis Ostholstein
Dr. Raphael Schreiber, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 045122776
Fax 0451283996
E-Mail vorsitz@kreisstelle-ostholstein.de

Kreis Pinneberg
Dr. Zouheir Hannah, Facharzt fiir Orthopédie

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

Kreis Plon
Dr. Joachim Pohl, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04526 1000
Fax 04526 1849
E-Mail kreisstelle.ploen@kvsh.de

Kreis Rendsburg-Eckernforde
Rio Morawe, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04873 8714777
Fax 04873 8714778
E-Mail kreisstelle.rendsburg-eckernfoerde@kvsh.de

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

Tel 04621951950
Fax 0462120209
E-Mail kreisstelle.schleswig@kvsh.de
Kreis Segeberg

Dr. Ilka Petersen-Vollmar, Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin

Tel 045519955330
Fax 04551-9955331
E-Mail kreisstelle.segeberg@kvsh.de
Kreis Steinburg

Dr. Axel Kloetzing, Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Tel 04126 1622
Fax 04126 394304
E-Mail kreisstelle.steinburg@kvsh.de

Kreis Stormarn
Dr. Hans Irmer, Arzt

Tel 04102 52610
Fax 0410252678
E-Mail kreisstelle.stormarn@kvsh.de
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ANZEIGE

WANDERAUSSTELLUNG

SYSTEMERKRANKUNG
ARZT UND PATIENT IM NATIONALSOZIALISMUS

Mit der Wanderausstellung ,,Systemerkrankung.
Arzt und Patient im Nationalsozialismus*
prasentiert die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung (KBV) die Ergebnisse einer mehrjahrigen
Forschungsarbeit des Zentrums fiir Antisemi-
tismusforschung. Im Mittelpunkt stehen dabei
die Arzteschaft, Patienten und die Rolle der
Kassenarztlichen Vereinigung Deutschlands
wadhrend des Nazi-Terrors zwischen 1933 und
1945. Gezeigt werden Geschichten von Arztinnen
und Arzten, aber auch Schicksale von Patien-
tinnen und Patienten wahrend der nationalsozia-
listischen Schreckensherrschaft in Deutschland.

Die Wanderausstellung wird in allen Kassendarzt-
lichen Vereinigung gezeigt, demnéachst wird sie
auch bei uns zu sehen sein:

Bildnachweis: Illustrierte Zeitung — Die Wochenschrift des Gebildeten, Bd 180, Nr4589, 23 Februar 1933, Sondernummer

Arzt und Volk/Sammlung Ulrich Prehn

ZEITRAUM: 3. bis 18. Dezember 2025

OFFNUNGSZEITEN: vormittags mit Anmeldung (Schulklassen) von
9.00 bis 12.00 Uhr und nachmittags
ohne Anmeldung von 13.00 bis 16.00 Uhr

ORT: KVSH, Bismarckallee 1-6, 23795 Bad Segeberg,
Foyer in Gebdude 6

Eintritt frei

Wir fnum uhd mfl'/wm Sesuch
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