
NR. 12 | 2025 
27. Jahrgang

Offizielles Mitteilungsblatt der  
Kassenärztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein

Nordlicht

Bericht von der 
Abgeordnetenversammlung

Veränderungen in der 
Psychotherapeutenkammer

Wo Schneeleopard und Yeti sich 
„Gute Nacht“ sagen

Wie Praxen erfolgreich Personal 
finden und binden

MFA dringend gesucht 



INHALT

Nordlicht 12 | 2025  2

EDITORIAL

IM FOKUS
4	 �Fachkräftemangel in Arztpraxen:  

Personal finden – Personal binden

5	 �„Ein offenes Ohr und eine gute Kommunikation sind 
wichtig“: Interview mit Britta Hettig, Praxismanage-
rin in einer internistischen Hausarztpraxis in Eutin

7	 �Personal gewinnen und halten: Ideen und  
Erfahrungen aus Schleswig-Holsteins Praxen

9	 �Mehr als eine Stellenanzeige: Ideen zur  
Personalgewinnung

11	 �Ausbildungsinitiative „Von Beruf wichtig“ der 
Bundesärztekammer und der KBV

ANZEIGE 
12	 Nächster infomarkt der KVSH

13	 IN KÜRZE

GESUNDHEITSPOLITIK
15	 Kommentar: Bescherung

16	 Bericht von der Abgeordnetenversammlung

19	 Für Sie in der Selbstverwaltung

20	 �Nachwuchskampagne „Mehr.Arzt.Leben!“ an den 
Universitäten

PRAXISINFOS
22	 Honorarbericht 2024 

23	 �Anlaufpraxen in Schleswig-Holstein erfolgreich  
rezertifiziert

24	 Veränderungen in der Psychotherapeutenkammer

BEKANNTMACHUNGEN DER KVSH
26	 Aus der Abteilung Zulassung/Praxisberatung

27	 HVM: Abgeordnetenversammlung beschließt Änderungen

28	 Verwendung der Haushaltsmittel 2024

29	 Diagnoseverschlüsselung 2026

29	� Änderungen der Honorarabrechnungsordnung (HAO),  
des Strukturfonds und des Statuts der KVSH

30	 Erhöhung der Verwaltungskostenumlage

30	 Absenkung der allgemeinen Sicherstellungsumlage

DIE MENSCHEN IM LAND
31	 Neu niedergelassen in Schleswig-Holstein

32	 Praxisabgeber sagen „Tschüss“

33	 Wo Schneeleopard und Yeti sich „Gute Nacht“ sagen

SERVICE
35	 Sicher durch den Verordnungsdschungel

36	 Sie fragen, wir antworten 

40	 Kreisstellen der KVSH

ANZEIGE
41	� Wanderausstellung – „Systemerkrankung.  

Arzt und Patient im Nationalsozialismus“ 

11. Februar 2026  14.00 bis 17.00 Uhr 

infomarkt

Kommen Sie vorbei   ganz ohne Anmeldung!

AUS DEM INHALT

Sie haben  
Themenvorschläge fürs 

Nordlicht?  
Dann schicken  
Sie uns eine E-Mail an  

nordlicht@kvsh.de

Immer mehr Arztpraxen in Schleswig-Holstein 
kämpfen damit, offene Stellen für Medizinische 
Fachangestellte  zu besetzen. Umso mehr kommt es 
auf wirksame Strategien zur Mitarbeitergewinnung 
und -bindung an. Im Titelthema zeigen wir, wie das 
gelingen kann.

In der letzten Abgeordnetenversammlung  
des Jahres lag der Schwerpunkt auf haushalts- 
politischen Themen. Es ging aber auch um die  
weitere Aufarbeitung von Fehlinvestitionen.
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Hoch oben in den Bergen Nepals ist ein mit  
Spendenmitteln errichtetes Gemeindehaus mit 
integrierter Krankenstation eingeweiht worden. Mit 
dabei waren vier niedergelassene Ärztinnen aus 
Schleswig-Holstein.

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


die letzte Abgeordnetenversammlung des Jahres glich einem Sitzungsmarathon, und auch die Monate davor waren 
angesichts der wenig erfreulichen Entwicklungen für uns alle herausfordernd. Doch nicht der Blick zurück hilft uns, die 
Zukunft zu gestalten. Es ist der Blick nach vorn – gemäß dem Bonmot: „Wer nach hinten schaut, stolpert; wer nach vorne 
blickt, geht.“

Eines können wir festhalten: Wir stehen in der Gegenwart – und aus dieser heraus wollen wir unsere Zukunft gestalten. 
Dabei blenden wir die Vergangenheit nicht aus, denn aus ihr sollten wir lernen. In den vergangenen Monaten wurde 
erneut deutlich, dass wir in Schleswig-Holstein, gerade in Krisenzeiten, gemeinsam – Ehrenamt und Hauptamt – nach 
vorne blicken und an einem Strang ziehen. Dies ist ein klares Signal, das die Gremien der Selbstverwaltung, die KVSH 
und viele von Ihnen in den vergangenen Monaten ausgesendet haben. Dafür gilt Ihnen unser herzlicher Dank. Auch das 
ist gelebte Selbstverwaltung.

Dass sich gemeinsames Engagement lohnt, zeigt auch die nun geltende Entbudgetierung der hausärztlichen Leistungen. 
In diesem Zusammenhang sind auch die beschlossenen Veränderungen unseres Honorarverteilungsmaßstabs (HVM) 
von Bedeutung (siehe Bericht aus der AV in diesem Nordlicht). Für die längst überfällige Entbudgetierung aller ärztlichen 
und psychotherapeutischen Leistungen im ambulanten Bereich werden wir uns gemeinsam weiterhin mit Nachdruck 
einsetzen.

In dieser letzten Ausgabe des Jahres widmen wir uns dem Thema Fachkräftemangel – der wachsenden Herausforderung, 
qualifiziertes Praxispersonal und Nachwuchs zu gewinnen. Jede und jeder von uns kann dazu beitragen, diese Aufgabe 
zu bewältigen: Die KBV hat eine umfassende Kampagne gestartet, über die wir Sie informieren. Sie wiederum können 
diese Informationen weitertragen. Jedes einzelne Element ergänzt das große Ganze – und am Ende entsteht ein stim-
miges Gesamtbild. Es mag Geduld brauchen, bis erste Wirkungen sichtbar werden, doch der Einsatz wird sich auszahlen.

Lassen Sie uns in diesem Sinne mit Zuversicht in das neue Jahr blicken. Und lassen Sie uns in der Stille – der zentralen 
Botschaft des Weihnachtsfestes – die Kraft schöpfen, die wir brauchen, um dem Kommenden begegnen zu können.

Der Vorstand der KVSH wünscht Ihnen und allen, die Ihnen nahestehen, ein besinnliches und friedliches Weihnachtsfest 
sowie einen guten Start in das neue Jahr.
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KARSTEN BRANDSTETTER

Liebe Leserinnen und Leser,

KARSTEN BRANDSTETTER,  
STELLVERTRETENDER  
VORSTANDSVORSITZENDER  



Personal finden – Personal 
binden
Immer mehr Arztpraxen in Schleswig-Holstein kämpfen damit, offene Stellen für 
Medizinische Fachangestellte (MFA) zu besetzen. Der Personalmangel belastet 
Teams, erschwert Abläufe und gefährdet auf Dauer die ambulante Versorgung. 
Umso mehr kommt es auf wirksame Strategien zur Mitarbeitergewinnung und  
-bindung an.

Wo früher mehrere Bewerbungen auf eine offene MFA-Stelle 
eingingen, bleibt heute in vielen Arztpraxen der Posteingang 
leer. Immer mehr Praxen stehen vor der Herausforderung, 
qualifiziertes Personal zu finden und langfristig zu halten. Ein 
wesentlicher Grund: MFA entscheiden sich zunehmend für 
einen Arbeitsplatz außerhalb der ambulanten Versorgung. Vor 
allem Krankenhäuser und größere medizinische Einrichtungen 
werben mit höheren Gehältern und Schichtzuschlägen. Für  
viele Praxen ist es schwierig, mit diesen Rahmenbedingungen 
zu konkurrieren. Der Wechsel einer MFA ans Krankenhaus 
erfolgt daher nicht selten aus finanziellen Motiven – selbst 
wenn die Arbeitsbedingungen dort vielleicht weniger persön-
lich sind, als in der Arztpraxis. Gleichzeitig steigen die Anforde-
rungen an das Praxispersonal durch Digitalisierung, Patienten-
kommunikation und komplexe Versorgungsstrukturen. Dieser 
Trend verschärft den Wettbewerb um Fachkräfte zusätzlich. 

Für die Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber 
bedeutet das: Erfolgsstrategien zur Mitarbei-
tergewinnung, Mitarbeiterbindung und Mitar-
beitermotivation sind wichtiger denn je. Wert-
schätzung spielt hierbei eine zentrale Rolle: 
Klare Kommunikation, strukturierte Abläufe, 
regelmäßige Feedbackgespräche und Möglich-
keiten zur Fortbildung schaffen ein Arbeitsum-
feld, in dem sich Mitarbeiterinnen einbringen 
und entwickeln können. Auch flexible Arbeits-
zeitmodelle, familienfreundliche Dienstpla-
nung und Maßnahmen zur Gesundheitsförde-
rung können dazu beitragen, die Zufriedenheit 
im Team zu stärken. Zudem zeigt die Erfahrung: 
Fort- und Weiterbildungen, z. B. zur Praxisor-
ganisation, zur Aufgabenübernahme in der 
Patientenbetreuung oder zur Digitalisierung 
steigern Identifikation und Kompetenz glei-
chermaßen. Faktoren, die deutlich über das 
Gehalt hinauswirken. 

Ein weiterer Schlüssel zur langfristigen Sicherung des Nach-
wuchses ist die Ausbildung. Die gemeinsame Initiative der 
Bundesärztekammer und der Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung „Von Beruf wichtig“ setzt genau hier an. Sie macht das 
Berufsbild der MFA sichtbarer, betont die gesellschaftliche 
Bedeutung der Tätigkeit und zeigt Ausbildungs- sowie Karriere-
wege auf. Denn MFA sind – gerade in der ambulanten Versor-
gung – unverzichtbare Partnerinnen und Partner für Ärztinnen 
und Ärzte und prägen das Gesicht einer Praxis maßgeblich mit.

Der Fachkräftemangel wird die ambulante Versorgung lang
fristig herausfordern. Daher kommt es jetzt darauf an, ent-
schlossen zu handeln: für starke Praxisteams und eine verläss-
liche Versorgung in Schleswig-Holstein.

MARCO DETHLEFSEN, KVSH
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„Wer sich im Team geschätzt 
und dazugehörig fühlt, geht 
auch lieber zur Arbeit.“
Viele Praxisteams arbeiten personell am Limit, offene Stellen bleiben monatelang 
unbesetzt. Das Nordlicht sprach mit Britta Hettig, Praxismanagerin in der internis-
tischen Hausarztpraxis von Anne Schluck, Thomas Montag und Dr. Ludger Iske in 
Eutin über geeignete Strategien, um motiviertes Fachpersonal zu gewinnen und 
langfristig zu binden. 

Nordlicht: Viele Praxen spüren den Fachkräftemangel sehr deut-
lich und suchen händeringend nach Personal. Wie sieht die 
Situation bei ihnen aus?

Britta Hettig: Zurzeit sind wir noch gut besetzt und haben Mit-
arbeiterinnen, die schon lange im Team sind. Allerdings hat es 
auch bei uns Veränderungen gegeben und wir haben gemerkt, 
dass auf der Suche nach neuen Mitarbeitern mehr Einsatz als 
früher erforderlich ist. Wir hatten lange Zeit das Glück, auch 
Initiativbewerbungen zu bekommen, auf die wir bei Bedarf 
zurückgreifen konnten. Die letzten zwei Jahre gestalteten sich 
allerdings schwieriger. Die Suche nach neuem Personal dauert 
länger und es kommen weniger Bewerbungen rein.

Nordlicht: Und was hören Sie von den Teams anderer Praxen?

Hettig: Alle berichten das Gleiche: Es gibt kaum Bewerbungen 
und die Bindung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer zu 
ihrem Arbeitsplatz nimmt ab. Die jungen Kolleginnen und Kol-
legen sind eher bereit, ihre Arbeitsstelle oder sogar das Berufs-
feld ganz zu verlassen.

„Die Bindung zum Arbeitsplatz nimmt ab.“

Nordlicht: Wo sehen Sie die Hauptursachen für diese Negativ-
entwicklung und was hat sich im Vergleich zu früher konkret 
verändert?

Hettig: Ich glaube, die Wertigkeit der Arbeit hat sich geän-
dert. Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer achten stärker 
auf einen Ausgleich zwischen der Arbeitszeit und der Zeit für 
sich und die Familie. Hinzu kommt, dass die Menschen immer  
flexibler werden. Ein Wechsel der Arbeitsstelle oder sogar des 
Berufs sind keine Seltenheit.

Nordlicht: Wenn Sie sich auf die Suche nach neuen Mitarbeiten-
den machen: Welche Wege haben sich als besonders effektiv 
erwiesen?

Hettig: Als ich in der Praxis anfing, brauchten wir nur eine 
Anzeige in der Zeitung zu schalten und die Bewerbungen 
gingen fast wie von selbst ein. Mittlerweile versuche ich, die 
Arbeitskräfte über möglichst viele unterschiedliche Medien zu 
erreichen. Leider gibt es den einen Erfolg bringenden Weg nicht 
und deshalb sollte man mehrgleisig unterwegs sein. Wir haben 
zum Beispiel Arbeitskräfte bekommen, die bei uns zuvor ein 
Praktikum gemacht haben, aber auch über andere Kolleginnen 
oder doch ganz klassisch über Anzeigen.
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INTERVIEW

Nordlicht: Wie kann eine Praxis am besten zeigen, dass sie ein 
attraktiver Arbeitgeber ist?

Hettig: Das ist tatsächlich schwierig, da Attraktivität ja sehr 
von den Bedürfnissen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer abhängt. Für den einen machen flexible Arbeitszeiten 
einen Job interessant, für den anderen freie Urlaubswahl oder 
die Bezahlung. Da kommen viele Punkte in Betracht und jeder 
Arbeit-geber kann wahrscheinlich mit etwas anderem punkten.

Nordlicht: Worauf achten Bewerberinnen und Bewerber heut-
zutage ganz besonders und wie sollte man als Praxis darauf  
reagieren?

Hettig: Eine faire Bezahlung ist wichtig, aber auch die Möglich-
keiten verschiedener, passender Arbeitsmodelle. Man arbeitet, 
um zu leben und nicht umgekehrt.

Nordlicht: Welche Bedeutung haben das Arbeitsklima und die 
Teamkultur für die Entscheidung, in einer Praxis anzufangen 
oder zu bleiben?

Hettig: Das Verhältnis innerhalb des Teams ist noch wichtiger 
als das Verhältnis zum Arbeitgeber, denn wer sich im Team 
geschätzt und dazugehörig fühlt, geht auch lieber zur Arbeit.

„Ein offenes Ohr für die Bedürfnisse der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und eine 
gute Kommunikation sind wichtig.“

Nordlicht: Und wie lässt sich eine gute Teamkultur gezielt  
fördern?

Hettig: Ein offenes Ohr für die Bedürfnisse der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter und eine gute Kommunikation sind wichtig. 
Diese Punkte zu leben, wird unter dem Druck, unter dem alle 
arbeiten, allerdings nicht leichter.

Nordlicht: Nach der Einstellung beginnt die eigentliche Arbeit: 
Wie sieht bei Ihnen ein gelungener Einarbeitungsprozess aus, 
der neue Mitarbeitende gut abholt und motiviert?

Hettig: Ein gelungener Einarbeitungsprozess sollte einen 
festen Ablauf haben, strukturiert sein und Schritt für Schritt 
erfolgen. Ein Aufgabenfeld sollte zunächst voll erfasst und 
relativ gefestigt sein, bevor man in das nächste übergeht. 
Dies setzt natürlich voraus, dass die Personaldecke das auch 
leisten kann.

Nordlicht: Teammitglieder langfristig zu halten, ist oft fast noch 
eine größere Herausforderung als neue zu finden. Welche Fak-
toren tragen am besten zu einer festen Mitarbeiterbindung bei?

Hettig: Trotz aller Unstimmigkeiten, die im Arbeitsalltag sicher 
überall vorkommen, sollten die Mitarbeitenden immer wissen, 
dass sie mit allen Problemen zu den Praxisinhabern oder eben 
zur Praxisleitung kommen können. Sie müssen das Gefühl 
haben, dass ihre Sorgen und Bedürfnisse ernst genommen 
werden.

DAS INTERVIEW FÜHRTE JAKOB WILDER, KVSH
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Je mehr Identifikation, desto besser
Wir bieten nicht nur eine übertarifliche Bezahlung, son-
dern auch ein Höchstmaß an Verantwortung und Selbst-
ständigkeit und organisieren deshalb regelmäßig Fortbil-
dungsveranstaltungen für das gesamte Team. Unser Ziel 
ist es, dass alle Mitarbeiterinnen an jedem Arbeitsplatz 
einsetzbar sind. Darüber hinaus fördern wir gezielt in spe-
zialisierten Arbeitsbereichen, wie Nichtärztliche Praxis-
assistentin (NäPa), Wundmanagement, Labor, Substitu-
tion, DMP-Schulungen und Ernährungsberatung, um eine 
starke Corporate Identity zu schaffen. Ein weiterer wich-
tiger Faktor ist der Verzicht auf eine klassische „Chef-
Hierarchie“. So können die MFA in einigen Bereichen 
eigenständig Entscheidungen treffen (z. B. Dienstpläne, 
Betriebsausflüge, Urlaubsplanung). Außerdem ver-
suchen wir, Vorschläge der MFA in Entscheidungspro-
zesse zu integrieren. Dies führt zu einer verlässlicheren 
Arbeitsweise und stärkt die Bindung an die Praxis.

DR. MARK BIRNBAUM, FACHARZT FÜR  
INNERE MEDIZIN, LÜBECK

Es bleibt komplex
Es gibt Faktoren, die entscheidend dafür sein können, 
ob ein Team zufrieden und erfolgreich agiert oder ob 
Frustration und personelle Fluktuation bestimmende 
Größen sind. Negative Faktoren sind Überlastung/Unter-
forderung, schlechte Organisation, willkürliche Führung, 
unzureichende Digitalisierung, ungünstige Arbeits-
zeiten, fehlende Wertschätzung und fehlende Beteiligung  
an Entscheidungsprozessen. Positive Faktoren sind  
teamorientierte, klare Führung, tragbare Arbeitslast,  
Möglichkeiten zur persönlichen Weiterentwicklung, flexi-
ble Arbeitszeiten, Fortentwicklung der Praxis und flache 
Hierarchien. Eine Krankmeldung am Morgen sollte nicht 
das ganze „Kartenhaus“ in sich zusammenbrechen las-
sen. Hier sind größere Praxen resilienter, wobei größere 
Teams wieder andere Herausforderungen mit sich brin-
gen. 

DR. CARSTEN KLATT, FACHARZT FÜR  

AUGENHEILKUNDE, NEUMÜNSTER (AZSH)

Mehr als Gehalt
Wie motivierte Medizinische Fachangestellte (MFA) gewonnen und gehalten werden 
können: Ideen, Maßnahmen und Erfahrungen aus Schleswig-Holsteins Praxen

Familienfreundlichkeit leben
Mit klassischen Stellenanzeigen habe ich in letzter Zeit 
keine guten Erfahrungen mehr gemacht. Ein Post in den 
sozialen Medien hat dagegen bereits häufiger zu einem 
Vorstellungsgespräch geführt. Der gute Ruf unserer  
Praxis in der Region hat sich positiv auf Initiativbewer-
bungen ausgewirkt. Er beruht auf einem respektvollen 
und wertschätzenden Umgang mit den MFA. Wir neh-
men besonders auf Mütter Rücksicht, die Kinder in der 
Kita oder in der Schule haben, und bieten ihnen flexible 
Arbeits- und Urlaubszeiten. 

DR. ILKA PETERSEN-VOLLMAR, FACHÄRZTIN  
FÜR ALLGEMEINMEDIZIN, BAD SEGEBERG
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Hat die Arbeit einer Teampraxis einen Wert?
Im Praxisteam der Teampraxis bin ich eher Moderator und Bindeglied der hochmotivierten und eigen-
ständig denkenden Mitarbeiterinnen, als absolutistischer Herrscher oder Halbgott in Weiß. Als digitale 
Teampraxis haben wir uns überzeugende Versorgungsmöglichkeiten und Strukturen entwickelt, mit 
denen wir unsere Patienten versorgen wollen und meist sehr gerne arbeiten. Meine Aufgabe ist vorwie-
gend, diesen Spirit zu beleben – und natürlich auch Fehlentwicklungen und Deformierungen zu erken-
nen, klar anzusprechen und konsequent zu korrigieren. Die größte Belastung ist eine überbordende 
und blödsinnige Bürokratie, häufig absolut dysfunktionale und versorgungsbehindernde, vorgegebene 
Arbeitsabläufe und eine planwirtschaftliche Unterfinanzierung, die eine Hausarztpraxis mittlerweile in 
Deutschland existenziell gefährden. Wenn ein Cappuccino mehr kostet, als eine 24-Stunden Blutdruck-
messung und eine Pizza mehr wert ist, als ein Abdomen-Ultraschall in einer Hausarztpraxis, so gehen 
die Patienten auch mit uns genau so um und so ist es schwer, Mitarbeiter zu finden und angemessen 
zu vergüten. Dieses limitiert unsere Arbeitsmöglichkeiten und die Mitarbeiterrekrutierung strukturell.

DR. ULRICH VON RATH, FACHARZT FÜR  
ALLGEMEINMEDIZIN, LÜBECK-TRAVEMÜNDE

Geld allein macht nicht glücklich
Die verlässliche monatliche Gehaltszahlung ist nur 
ein Baustein. Weiche Faktoren sind wichtiger als harte 
(monetäre) Fakten. Sie umfassen nicht messbare, sub-
jektive Aspekte, wie Arbeitsatmosphäre, Unterneh-
menskultur, Teamdynamik, Führungsverhalten und die 
persönliche Entwicklung der Mitarbeitenden. Losgelöst 
von wirtschaftlichen Eckdaten sollten die Mitarbeiten-
den ein Gefühl entwickeln, das von Zusammenhalt und 
gegenseitigem Vertrauen geprägt ist. Ohne eine positive 
betriebswirtschaftliche Basis kann kein gutes Arbeitsum-
feld geschaffen werden. Das funktioniert aber auch im 
Einklang miteinander. Ein Mindset, das alle mitnimmt, 
ist dazu die Basis. Dazu gehören unter anderem Dinge, 
mit denen sich altgediente Praxisinhaber oft nicht so 
gern beschäftigen: neues Outfit, Social Media-Auftritte 
und Teambuilding-Events. Alles Maßnahmen, mit denen 
sich die MFA als Team identifizieren und langfristig an die 
Praxis binden. Im Bereich Ausbildung hilft auch mal ein 
Blick über den Tellerrand – sprich die EU-Außengrenzen 
– hinaus. Wir starten demnächst mit einer Auszubilden-
den aus einem außereuropäischen Land. Fazit: Offen für 
Neues sein, auch mal andere Wege gehen und auch nach 
Jahrzehnten nochmal mit Überraschungen um die Ecke 
kommen.

DR. BERNHARD BAMBAS, FACHARZT  
FÜR AUGENHEILKUNDE, BAD SEGEBERG

Viele Wege führen zum Ziel
Bei der Mitarbeiterbindung setzen wir auf Maßnahmen, 
die sich auf Führung, Arbeitsorganisation, Motivation und 
Benefits fokussieren:

	� �Verbesserte Kommunikation durch Teamsitzungen 
(Ärzte, Standortleitungen, Teams wie OP, Praxis 
usw.), direkte Kommunikation mit den Führungs-
kräften an den Standorten

	� �Feedback- und Entwicklungsgespräche, damit die 
individuellen Bedürfnisse wahrgenommen werden.

	� �Gezielte Förderung der Mitarbeiter, insbesondere 
bei intrinsisch motivierten bzw. leistungsstarken 
Kollegen.

	� �Wunscharbeitszeiten werden berücksichtigt, vor 
allem bei Mitarbeitenden mit familiären Verpflich-
tungen. Gemütliche Pausenräume und kleine Auf-
merksamkeiten, wie Getränke und Obst. 

	� �Team-Events, Sommer- und Weihnachtsfeste, 
Geburtstagsgutscheine

	� Firmenfitness
Für die Mitarbeitergewinnung werben wir mit unseren 
Benefits und bieten unbefristete Arbeitsverträge an.

NATALJA FREER, PRAXISLEITUNG IM  
AUGENZENTRUM SCHLESWIG-HOLSTEIN (AZSH)

Nordlicht 12 | 2025    8

IM FOKUS
FACHKRÄFTEMANGEL IN ARZTPRAXEN

Jakob Wilder, KVSH

©
 p

riv
at

©
 p

riv
at

©
 p

riv
at



Mehr als eine Stellenanzeige
VON FRIEDERIKE WIEGAND, GESCHÄFTSFÜHRERIN DER WEISSKONZEPT OG 

Fachkräftemangel, Teilzeitmodelle und neue Ansprüche an Arbeitsklima und  
Flexibilität verändern den Arbeitsmarkt spürbar. Freie Stellen bleiben oft monate-
lang unbesetzt, Bewerbungen sind rar. Wer in diesem schwierigen Umfeld beste-
hen will, braucht mehr als nur Glück: Er benötigt eine klare Strategie – und einen 
überzeugenden Auftritt als Arbeitgeber. Neun Tipps, die helfen können, ein starkes 
Praxisteam aufzubauen. 

1. Suchen Sie Praxispersonal in den eigenen Reihen
Bevor Sie extern suchen, prüfen Sie, ob Potenzial im bestehen-
den Team liegt. Durch gezielte Weiterbildung, Verantwortungs-
übernahme oder eine interne Beförderung lassen sich vakante 
Stellen häufig besetzen. Das stärkt Motivation und Bindung – 
und spart gleichzeitig Einarbeitungszeit. Wer Auszubildende 
frühzeitig einbindet und Perspektiven schafft, verhindert, dass 
Talente nach der Ausbildung abwandern. Regelmäßige Ent-
wicklungsgespräche helfen, Potenziale rechtzeitig zu erkennen 
und mögliche Nachfolger aufzubauen.

2. Definieren Sie Ihre Zielgruppe und Ihr Profil
Je präziser Sie wissen, wen Sie suchen, desto zielgerichteter 
wird Ihre Suche. Welche Qualifikationen sind zwingend, wel-
che wünschenswert? Welche Soft Skills passen ins Team? Eine 
klare Vorstellung hilft nicht nur bei der Auswahl, sondern auch 
bei der Formulierung einer passenden Ansprache. Besonders 
hilfreich ist es, die Sprache der Zielgruppe zu treffen: Jüngere 
Bewerber reagieren anders auf Texte als erfahrene Praxisma-
nager.

MARKETINGIDEEN
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3. Planen Sie vorausschauend
Der Druck, freie Stellen schnell zu besetzen, ist groß – doch 
eine unüberlegte Entscheidung kostet am Ende mehr Zeit 
und Energie. Wer langfristig plant, kann Engpässe souveräner 
überbrücken, etwa durch frühzeitige Kontakte zu Schulen oder 
Ausbildungsstätten und die Möglichkeit, Initiativbewerbungen 
über die eigene Website einzureichen. Das zeigt Weitblick – 
und entlastet, wenn es einmal kurzfristig eng wird.

4. Suchen Sie über persönliche Kontakte
Nichts ist glaubwürdiger als persönliche Empfehlungen. Bitten 
Sie Ihr Team, im Freundes- und Bekanntenkreis nach geeig-
neten Bewerbern Ausschau zu halten – vielleicht sogar mit 
einer kleinen Prämie bei erfolgreicher Vermittlung. Menschen, 
die über Empfehlungen kommen, passen häufig besser ins 
Team und bleiben länger. Gerade kleinere Praxen punkten mit 
Persönlichkeit und Teamkultur – das zieht Menschen an, die 
wirklich ins Team passen. Wer sich nur vom Gehalt leiten lässt, 
ist oft auch der Erste, der beim nächsten Angebot wieder geht.

5. Zeigen Sie Profil als Arbeitgeber
Viele Praxen kommunizieren nach außen ausschließlich mit 
Blick auf Patienten. Für potenzielle Bewerber entsteht so jedoch 
kein greifbares Bild, wofür das Team steht. Dabei ist genau 
das entscheidend: Was macht die Praxis als Arbeitsplatz aus? 
Moderne Praxen zeigen Haltung – mit klaren Werten, verbind-
licher Kommunikation und sichtbarer Wertschätzung. Authen-
tische Teamfotos, kurze Einblicke in den Alltag und echte Stim-
men aus dem Team wirken stärker als jede Hochglanzanzeige.

6. Nutzen Sie Ihren Internetauftritt
Potenzielle Mitarbeiter informieren sich heute online – über 
Google, Instagram, Facebook oder Jobportale. Eine moderne, 
mobiloptimierte Website ist dabei Pflicht. Dort sollten aktuelle 
Stellen, Teamfotos und Einblicke in den Praxisalltag zu finden 
sein. Social Media ist besonders effektiv, weil hier auch Per-
sonen erreicht werden, die noch nicht aktiv auf Jobsuche sind. 
Posten Sie Ihre Stellenangebote in lokalen Facebook- oder 
LinkedIn-Gruppen der Gesundheitsbranche und veröffentli-
chen Sie zusätzlich einen Beitrag in Ihrem Google-Unterneh-
mensprofil – das erhöht die Sichtbarkeit deutlich. Eine eigene 
Karriereseite mit kurzen Texten, Bildern und einem unkompli-
zierten Bewerbungsformular ist heute Standard. Sie zeigt Per-
sönlichkeit und Professionalität – und ersetzt das oft wenig 
einladende „MFA gesucht (m/w/d)“ auf der Startseite.

7. Setzen Sie Online-Werbung gezielt ein
Kostenpflichtige Online-Stellenanzeigen oder Social-Media-
Kampagnen sind heute oft effektiver als klassische Zeitungs-
anzeigen. Sie können genau steuern, wer Ihre Anzeige sieht 
– nach Standort, Alter oder Interessen – und dadurch Streu-
verluste vermeiden. Achten Sie außerdem darauf, dass Ihre 
Anzeige für Google Jobs optimiert ist. Das kostenlose Google-
Feature listet aktuelle Stellen prominent über den Suchergeb-
nissen. Wer seine Ausschreibungen strukturiert auf der Website 
einbindet, erreicht damit viele Interessenten ohne zusätzliche 
Kosten. Eine technisch aktuelle Website bildet die Grundlage – 
sie ist Visitenkarte und Herzstück jeder erfolgreichen Personal-
suche. Wer hier professionelle Unterstützung nutzt, spart Zeit 
und erreicht ein Ergebnis, das nach außen genauso überzeugt 
wie intern.

8. Gestalten Sie den Bewerbungsprozess einfach
Schnelle, unkomplizierte Abläufe sind entscheidend. Lange 
Formulare oder geforderte Anschreiben schrecken ab – beson-
ders, wenn Fachkräfte täglich mehrere Angebote sehen. Eine 
klare Karriereseite mit einer kurzen Online-Bewerbung reicht 
meist aus: Name, Kontaktdaten und Lebenslauf-Upload – mehr 
braucht es nicht. Idealerweise dauert der gesamte Prozess 
weniger als eine Minute, auch am Smartphone. Eine Landing-
page für freie Stellen mit Fotos, Aufgaben und Benefits macht 
die Bewerbung persönlicher und greifbarer. Wer sich unkom-
pliziert bewerben kann, bewirbt sich eher – und Sie gewinnen 
schneller einen ersten Eindruck. Reagieren Sie zeitnah, verein-
baren Sie ein kurzes Kennenlerngespräch und bleiben Sie im 
Austausch – das zeigt Wertschätzung und hinterlässt einen 
professionellen Eindruck.

9. Binden Sie Ihr Team langfristig
Erfolgreiches Recruiting endet nicht mit der Unterschrift. Wer 
gute Leute halten will, braucht eine wertschätzende Kultur, 
transparente Kommunikation und Entwicklungsmöglichkeiten. 
Regelmäßige Feedbackgespräche, flexible Arbeitszeiten oder 
kleine Aufmerksamkeiten im Alltag machen oft den entschei-
denden Unterschied. Zufriedene Mitarbeiter sind die besten 
Markenbotschafter – und ziehen neue Talente fast von selbst 
an.

Fazit
Personalgewinnung in Arztpraxen ist heute Teil der strate-
gischen Praxisführung. Sie verlangt Planung, Empathie und 
eine klare Außendarstellung. Praxen, die sich klar als Arbeitge-
ber positionieren und digital sichtbar bleiben, gewinnen nicht 
nur leichter neue Mitarbeitende, sondern stärken zugleich ihr 
Image bei Patienten. Eine spezialisierte Agentur kann dabei 
wertvolle Unterstützung leisten. Denn erfolgreiche Praxen wis-
sen: Recruiting ist kein Zufall, sondern das Ergebnis professio-
neller Kommunikation.
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INITIATIVE

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE (MFA)

Das Rückgrat jeder Praxis

Jetzt im YouTube-Clip erleben!

Die Ausbildungsinitiative „Von Beruf wichtig“ der Bundesärztekammer und der KBV 
informiert über den MFA-Beruf, zu Ausbildung und Karrieremöglichkeiten. Hier  
finden Sie Informationen zum Weitergeben und zum Verlinken auf Ihren eigenen 
Seiten.

Video-Clip zum Teilen auf der Website der KBV
Kurzversionen im Hoch- und Querformat für verschiedene  
Plattformen:

	� �KBV-Videoseite: Video-Clip „Ein Tag als MFA“ 
Zum Verlinken und Herunterladen – mit und ohne Untertitel

	� �Vimeo: Kurzversion Video-Clip „Ein Tag als MFA“ 
Besonders für Social-Media – im Hoch- und Querformat

	� YouTube: Video-Clip „Ein Tag als MFA“

Praxen können auf dem Portal „Praktikum SH“ 
des Landes kostenlos MFA-Praktikumsplätze 
anbieten.

 www.von-beruf-wichtig.de

https://www.youtube.com/watch?v=IpJtilRBHx4
https://www.kbv.de/video/5708
https://vimeo.com/reviews/97e4f6df-f463-45e1-af7f-bbddba83f10f/users/113061076/folders/26123899
https://www.youtube.com/watch?v=IpJtilRBHx4
https://praktikumsh.de/
https://www.von-beruf-wichtig.de/
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ANZEIGE

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

Nächster infomarkt am:

Mittwoch, 11. Februar 2026, 
14.00 bis 17.00 Uhr,  
Plenarsaal, Haus 6 der KVSH  
in Bad Segeberg

Kommen Sie vorbei – ganz ohne Anmeldung!

	� Honorar
	� Abrechnung
	� Qualitätssicherung
	� Zulassung

	� eHealth in der Praxis
	� Mitgliederportal der KVSH
	� Verträge
	� Verordnungen

Ihre Fragen, unsere Experten 

aus den Bereichen

infomarkt
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HPV: KBV STELLT VIDEO FÜR  
PATIENTEN ZUR VERFÜGUNG

BERLIN – Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) hat 
ein Patientenvideo zur Impfung gegen Humane Papillomaviren 
(HPV) veröffentlicht. Arztpraxen können es nutzen, um Patien-
ten auf das Präventionsangebot aufmerksam zu machen. Das 
Video ergänzt weitere Infomaterialien, die die KBV kostenlos 
für das Wartezimmer bereitstellt. So weist ein DIN-A3-Plakat 
unter dem Motto „Schützen Sie Ihre Kinder vor HPV. – Humane 
Papillomaviren können Krebs verursachen. Eine Impfung 
schützt.“ auf die Schutzimpfung hin und eine Infokarte infor-
miert darüber, für wen die Impfung empfohlen ist. 

Bestellmöglichkeit auf der KBV-Themenseite. 

Schützen 
Sie Ihre 
Kinder vor 
HPV

HUMANE PAPILLOMAVIREN 
KÖNNEN KREBS VERURSACHEN.
EINE IMPFUNG SCHÜTZT.

FRAGEN SIE 

NACH DER HPV-

SCHUTZIMPFUNG

FÜR MÄDCHEN 

UND JUNGEN

PRAXISINFORMATION  
HILFT BEI VERSORGUNG VON 
AUSLÄNDISCHEN PATIENTEN 

BERLIN – Für im Ausland gesetzlich Krankenversicherte  
gelten besondere Regelungen, wenn sie in Deutschland eine 
Praxis oder den ärztlichen Bereitschaftsdienst aufsuchen. Die 
Kassenärztliche Bundesvereinigung hat die wichtigsten Infor-
mationen zu diesem Thema in einer neuen PraxisInfoSpezial 
„Im Ausland Krankenversicherte“ zusammengefasst. Diese 
bietet unter anderem eine Checkliste zum richtigen Vorgehen 
in der Praxis, beispielsweise beim Identitäts- und Kranken-
versicherungsnachweis, zur Patientenerklärung, Dokumenta-
tion und Abrechnung. Im ersten Teil werden die Mitgliedstaa-
ten der EU und des europäischen Wirtschaftsraumes sowie 
die Schweiz, Großbritannien und Nordirland thematisiert. Im  
zweiten Teil geht es um Menschen aus Ländern, mit denen 
Deutschland ein bilaterales Abkommen geschlossen hat (z. B. 
Bosnien und Herzegowina, die Türkei oder Tunesien). 

BASISSEMINAR: KRISEN- 
MANAGEMENT IM GESUND-
HEITSWESEN
BERLIN – Die Akademie für 
Öffentliches Gesundheits-
wesen lädt interessierte 
Ärzte, Psychotherapeuten 
und Praxismitarbeitende am 
13. Dezember von 9.00 bis 
16.30 Uhr zum kostenlosen 
Basisseminar „Krisenmana-
gement im Gesundheitswesen“ ein. Die Online-Veranstaltung 
soll unter anderem über die aktuellen Rahmenbedingungen 
des gesundheitlichen Bevölkerungsschutzes aufklären, in das 
Konzept der Krisenkoordination einführen und die Vernetzung 
der teilnehmenden Akteure unterstützen. 

Eine Anmeldung ist unter folgendem Link möglich: https://
www.akademie-oegw.de/fortbildung/details/x-242025.

AUFKLÄRUNGSKAMPAGNE ZUM 
SCHUTZ VON KINDERN VOR 
MISSBRAUCH 
BERLIN – Was können Erwachsene tun, um Kinder besser vor 
Missbrauch zu schützen? Darum geht es in diesem Jahr bei 
der Kampagne „Schieb deine Verantwortung nicht weg!“ des 
Missbrauchsbeauftragten des Bundes und dem Bundesfami-
lienministerium. Sie vermittelt sieben leicht umsetzbare Tipps, 
die über verschiedene Kanäle verbreitet werden. Ein zentraler 
Bestandteil ist ein digitaler Messenger-Kurs: Bei „7 Wochen, 
7 Tipps“ erhalten Eltern und Bezugspersonen per WhatsApp 
sieben Wochen lang zweimal in der Woche eine Nachricht auf 
ihr Smartphone, die in kurzen, einfachen Inhalten erklärt, wie 
Kinder besser vor sexueller Gewalt geschützt werden können. 

Ärzte und Psychotherapeuten können die Aktion unter-
stützen und kostenfrei Plakate und weitere Informations-
materialien für das Wartezimmer bestellen.
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https://www.kbv.de/praxis/patientenversorgung/praevention/hpv-schutzimpfung
https://www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/auslandskrankenversicherte
https://www.kbv.de/praxis/praxisfuehrung/auslandskrankenversicherte
https://www.akademie-oegw.de/fortbildung/details/x-242025
https://www.akademie-oegw.de/fortbildung/details/x-242025
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2025/11-20/aufklaerungskampagne-zum-schutz-von-kindern-vor-missbrauch-praxen-koennen-infomaterial-bestellen
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2025/11-20/aufklaerungskampagne-zum-schutz-von-kindern-vor-missbrauch-praxen-koennen-infomaterial-bestellen
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HÄUSLICHE KRANKENPFLEGE 
KORREKT VERORDNEN

BERLIN – Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) hat 
ihr Serviceheft zur Verordnung häuslicher Krankenpflege 
überarbeitet. Die Ausgabe berücksichtigt nun auch die seit 
Juli 2024 in bestimmten Fällen mögliche Blankoverordnung 
und beschreibt das Spektrum der häuslichen Krankenpflege, 
darunter:

	� �medizinische Behandlungspflege  
(z. B. Wundversorgung, Medikamentengabe)

	� Grundpflege (z. B. Körperpflege, Hilfe beim Duschen)
	� �hauswirtschaftliche Unterstützung (z. B. Einkaufen, 

Zubereitung von Mahlzeiten)

Eine tabellarische Übersicht zeigt, welche Leistungen kombi-
nierbar sind und in welchem Zeitraum eine Verordnung mög-
lich ist. Zudem finden sich Hinweise zum korrekten Ausfüllen 
des Musters 12 sowie Informationen zu:

	� Genehmigungsprozessen bei Krankenkassen
	� Zusammenarbeit zwischen Praxen und Pflegediensten
	� Abgrenzung zur pflegerischen Versorgung nach SGB XI

Das Serviceheft steht online zur Verfügung und kann 
bei der KBV kostenfrei als gedrucktes Exemplar bestellt 
werden.

KBV STARTET NEUE  
PODCAST-SERIE

BERLIN – Ein neuer Podcast der Kassenärztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) führt mitten hinein in den Praxisalltag. Ärztinnen 
und Ärzte schildern in der Serie „Im Sprechzimmer: Der Pod-
cast aus dem Praxenland“ ihre Erfahrungen und Erlebnisse. 

Hörerinnen und Hörer erfahren zum Beispiel in der ersten 
Folge „1 Arzt, 50 Patienten: Wie organisiert man eine Praxis?“ 
von Allgemeinmediziner Carsten Philipzig und Praxismanage-
rin Dörte Becker aus Husum, wie es gelingt, die Abläufe in der 
Gemeinschaftspraxis bestmöglich zu organisieren, bei täglich 
rund 50 Patientinnen und Patienten den Überblick zu behalten 
und dabei auf jede und jeden individuell einzugehen. Die ein-
zelnen Folgen sind auf der KBV-Website sowie auf allen gän-
gigen Streaming-Plattformen verfügbar. Das neue Podcast-
Format ist Teil der Praxenland-Kampagne der KBV und der  
Kassenärztlichen Vereinigungen, die den Wert der wohnortna-
hen Versorgung durch Hausarzt-, Facharzt- und Psychothera-
piepraxen herausstellt.

Dörte Becker und Carsten Philipzig sprechen im Podcast der KBV

HÄUSLICHE 
KRANKENPFLEGE
HINWEISE ZUR ÄRZTLICHEN VERORDNUNG

AKTUALISIERTE 
AUSGABE 

2025

©
 K

BV

NEUER SERVICE  
„LABORKOMPAKT“
BERLIN – Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) stellt 
einen neuen Service für Praxen bereit: Unter dem Titel „Labor-
Kompakt“ erhalten Ärztinnen und Ärzte einen schnellen und 
praxisbezogenen Überblick zu diversen Themen aus dem 
Bereich Labordiagnostik. Dabei stehen allgemeine Hinweise 
zur Diagnostik, Tipps und Anwendungsbeispiele ebenso im 
Fokus wie aktuelle oder saisonale Themen, beispielsweise 
die Vitamin-D-Diagnostik im Winter. Die erste Ausgabe der 
neuen Publikation bietet praktische Tipps zur Präanalytik: 
Worauf muss bei der Blutprobengewinnung geachtet werden, 
um die Qualität der Laborbefunde zu gewährleisten? Was ist 
bei der Probennachbereitung wichtig? Und was gilt es bei 
der Lagerung der Probe bis zum Transport zu beachten? Mit 
der kurzen Checkliste behalten Praxisteams die wichtigsten 
Punkte immer im Blick. Es sind laut KBV mehrere LaborKom-
pakt-Ausgaben pro Jahr vorgesehen. Die nächste Ausgabe ist 
zum Thema Borreliose-Diagnostik geplant.

https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-haeusliche-krankenpflege.pdf
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2025/10-30/haeusliche-krankenpflege-richtig-verordnen-serviceheft-fuer-praxen-neu-aufgelegt
https://podcast.praxenland.de/
https://www.praxenland.de/
https://www.kbv.de/documents/praxis/patientenversorgung/labor/labor-kompakt-praeanalytik.pdf
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Bescherung
Man kann es drehen und wenden wie man will, Weihnachten 
und der Jahreswechsel stehen vor der Tür. „Schon wieder“ 
grummelt es aus der einen Ecke, „endlich“ stöhnt es aus der 
anderen. So richtig zufrieden ist niemand mit diesem Jahr – 
schon gar nicht, was die Hoffnung auf einen politischen Neu-
anfang mit einer neuen Bundesregierung angeht. Das Ver-
sprechen „einfach mal machen“ und dabei das Land bis zum 
Sommer auf einen neuen Kurs zu bringen, klingt heute nur 
noch wie ein frommer Wunsch. Statt mutiger Reformen erlebt 
das Land die Fortsetzung einer abgewählten Politik. Fehl-
entscheidungen werden nicht korrigiert, sondern mit neuen 
Schulden überdeckt, von Kurswechsel keine Spur. 

„Statt mutiger Reformen erlebt das Land 
die Fortsetzung einer abgewählten Politik.“

Dass die Entscheidungsfindung überdies wie die Kompro-
misssuche in einem Stuhlkreis wirkt, bremst das Vertrauen 
der Bürger zusätzlich. Nur noch ein Viertel von ihnen traut der 
neuen Bundesregierung zu, das Land auf Kurs und die Wirt-
schaft in Gang zu bringen. Realismus und Mut, auch unbe-
queme Wahrheiten auszusprechen, gehören dazu. Denn 
wenn die Politik an der Wirklichkeit scheitert und Wohlstand, 
Soziales und Gesundheit gefährdet, ist Umkehr geboten. Das 
gilt für ein nicht mehr finanzierbares Rentensystem genauso 
wie für überambitionierte Ziele in der Energie- und Klimapoli-
tik. Schließlich ist das Gemeinwohl die Messlatte staatlichen 
Handelns und nicht die Größe der Weihnachtsgeschenke für 
Lobbygruppen. 

Schaut man auf die übrigen Weihnachtspäckchen und -pakete, 
die unter dem Tannenbaum liegen, fällt eines ganz besonders 
auf. Onkel Karl hatte schon im letzten Jahr versucht, dafür 
einen Abnehmer zu finden, aber keiner wollte es. Nun macht 
Tante Nina einen neuen Anlauf: Die Krankenhausreform, wie 
schön wäre es, wenn sich einer dieses Paketes erbarmt. Doch 
die undankbaren Länder mosern weiter rum, haben es im Bun-
desrat sogar schon vor dem Fest aufgeschnürt und mäkeln über 
das Vergütungssystem, die sektorenübergreifende Versorgung 
und die schlechte ambulante Vernetzung. Das war schon vor 
einem Jahr so, aber besser spät als nie, sagen sie sich, und 
letztes Jahr hat sich noch keiner getraut. Schöne Bescherung! 

Ganz hinten, wo man kaum rankommt, blitzt noch so ein 
Päckchen durchs Tannengrün. Etwas lieblos verpackt, mit 
Bindfaden eingewickelt – richtig: die Entbudgetierung der 
Fachärzte. Mit Tesafilm an den Ecken wieder zugeklebt, so 
lange wurde es schon hin- und hergeschoben, und nun soll 

man auch noch überrascht sein und sich freuen. Hosianna, 
singt der Engelschor, aber das macht das Geschenk auch 
nicht wertvoller, keiner mag es aufschnüren, und irgendwann 
rutscht es wieder nach hinten. Vielleicht beim Aufräumen, 
oder zu Ostern, irgendwann wird es einer auspacken. Was für 
ein Weihnachten. 

Dabei sah es in diesem Jahr doch ganz gut aus vor der Besche-
rung, für jeden schien etwas dabei zu sein. Entbudgetierung 
für die Hausärzte und damit mehr finanzieller Freiraum für 
Investitionen in Digitalisierung und Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Schließlich – so steht es an anderer Stelle in diesem 
Nordlicht – muss man etwas tun für gute Leute, nicht nur zu 
Weihnachten. Denn sie sollen kommen und bleiben, damit die 
Praxen auch morgen gut laufen. Das Konzept des Primärarzt-
systems gehörte auch dazu und die E-Akte, dieses zähe Ding. 
Immer wieder weigerte es sich zu laufen, aber langsam kommt 
es in Schwung. Es wäre ein Wunder, gäbe es auch hier nichts 
zu meckern, aber so ist das eben vor und während der Feier-
tage: Manche Probleme stoßen einem erst dann so richtig auf. 

Das betrifft ganz besonders die Politik. Man kann ihr nur viel 
Erfolg wünschen im nächsten Jahr, denn ihr Erfolg sichert 
unser aller Fortschritt und Wohlstand. Stagniert das Wachs-
tum der Wirtschaft 2026 im fünften Folgejahr, geht es langsam 
ans Eingemachte, denn was nicht erarbeitet wird, kann nicht 
umverteilt werden, es sei denn künftig ist nur noch Weihnach-
ten und die Geldgeschenke purzeln einfach so ins Haus. In der 
Rentenpolitik kann selbst noch so viel Geld nicht mehr weiter-
helfen. Hier hilft nur ein neuer Realitätssinn, damit die Meute-
rei der jungen Generation nicht auch noch andere Bereiche der 
Gesellschaft erfasst. 

Am Ende dieses Jahres ist Deutschland weiter in der Warte-
schleife. Die Liste der Themen, die sich „auf Wiedervorlage“ 
für das nächste Jahr befinden, ist deshalb ellenlang. Sie 
anzupacken und zum Abschluss zu bringen, steht ganz oben 
auf dem Wunschzettel. Der zweite Wunsch ist damit eng ver-
bunden: die Glaubwürdigkeit der Politik wiederherzustellen. 
Deutschland braucht eine neue Verantwortungsethik. Frei 
übersetzt: Orientierung, Verlässlichkeit und Beständigkeit. 
Das sind die Parameter einer funktionierenden Gesellschaft. 
Nur wer darauf vertrauen kann, ist bereit zur Veränderung. Und 
das wäre mehr als nur wünschenswert. 

PETER WEIHER, JOURNALIST



BERICHT

Schwere Entscheidungen in  
der Abgeordnetenversammlung
Die letzte Abgeordnetenversammlung (AV) des Jahres war sicher von vielen mit 
Spannung erwartet worden. Wie jedes Jahr ging es in der Novembersitzung um die 
haushaltspolitischen Themen, den Abschluss des Vorjahres und die Planung des 
vorausliegenden Jahres, aber auch um die weitere Aufarbeitung vergangener  
Fehlinvestitionen bei den Kapitalanlagen.

Die letzte Abgeordnetenversammlung (AV) des Jahres war 
sicher von vielen mit Spannung erwartet worden. Wie jedes Jahr 
ging es in der Novembersitzung um die haushaltspolitischen 
Themen, den Abschluss des Vorjahres und die Planung des 
vorausliegenden Jahres, aber auch um die weitere Aufarbeitung 
vergangener Fehlinvestitionen bei den Kapitalanlagen.

Vor allem die im Sinne einer Risikovorsorge vorzunehmenden 
Abschreibungen in Millionenhöhe führen zu einem höheren 
Anstieg der Verwaltungskostenumlage, als ursprünglich not-
wendig gewesen wäre. So wird nach dem Beschluss der Abge-
ordnetenversammlung vom 19. November die Verwaltungs-
kostenumlage ab dem ersten Quartal 2026 von derzeit 2,2 auf 
3,25 Prozent steigen.

Erhöhung zeitlich begrenzt
Die Erhöhung greift für einen begrenzten Zeitraum von voraus-
sichtlich sieben Quartalen (1/2026 bis 3/2027). Schon vor 
Bekanntwerden der Verluste war ein Anstieg auf 2,7 Prozent  

avisiert worden, der aufgrund generell 
gestiegener Kosten, geringerer Kapitaler-
träge und den kalkulierten Aufwendungen 
und Investitionen notwendig geworden 
wäre. Finanzvorstand und stellvertretender 
Vorstandsvorsitzender Karsten Brandstetter 
unterstrich in diesem Zusammenhang: 
„Sofern uns keine unvorhersehbaren neuen 
finanziellen Pflichten von der Politik aufer-
legt werden, sind die Chancen sehr gut, dass 
die Umlage dann wieder deutlich sinkt – bei 
positiver Entwicklung eventuell früher.“ In 
der Vergangenheit war es der KVSH seit 2007 
immer wieder gelungen, die Umlage konti-
nuierlich zu senken – bis auf ein Prozent für 
zwei Quartale Ende 2022 und Anfang 2023. 
Ermöglicht wurde dies auch mithilfe der 
damals erwirtschafteten Kapitalerträge. 

Eindeutig fiel das Votum der Abgeordneten 
bei der Entlastung der amtierenden und 

der ausgeschiedenen Vorstände für das Finanzjahr 2024 aus. 
Während der amtierende Vorstand mit 39 zu einer Stimme für 
das von ihm zu verantwortende zweite Halbjahr 2024 von der 
Versammlung entlastet wurde, herrschte bei der ebenfalls 
geheimen Abstimmung, den vorherigen Vorstand für das erste 
Halbjahr 2024 nicht zu entlasten, Einstimmigkeit.

Finanztöpfe trennen: Transparenz und Klarheit
Erforderlich sei, so Brandstetter in seinen Ausführungen, dass 
die Überschüsse der KVSH im kommenden Jahr dem Eigenkapi-
tal zugeführt werden müssen. Das Anlagevermögen solle durch 
das Eigenkapital gedeckt sein. „Das ist mit dem Jahresab-
schluss 2025 nicht mehr der Fall“, so Brandstetter. Klare Worte 
fand der Vorstandsvize als Antwort auf die Nachfrage, weshalb 
das Defizit nicht aus den erhöhten Honorarzahlungen gedeckt 
werden könne: „Honorar und Verwaltungshaushalt sind strikt 
zu trennen – auch aus Gründen der Klarheit und Transparenz.“ 
Einzige Möglichkeit sei daher, den erforderlichen Kapitalbedarf 
aus einer Erhöhung der Verwaltungskostenumlage zu erwirt-

Vorstand und Selbstverwaltung stemmen die derzeitige Herausforderung gemeinsam (v. l.):  
AV-Vorsitzender Dr. Thomas Maurer, die KVSH-Vorstände Alexander Paquet, Dr. Bettina Schultz, 
Karsten Brandstetter sowie der stellvertretende AV-Vorsitzende Dr. Michael Schroeder
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schaften. Sowohl den Investitions- als auch den Verwaltungs-
haushalt sowie die vom Vorstand vorgelegte Bilanz 2024 seg-
nete die Abgeordnetenversammlung ab.

Weiterhin offen ist, welche Konsequenzen sich aus der 
Abschreibung für den ausgeschiedenen Vorstand ergeben. Der 
Prozess der Aufarbeitung und der rechtlichen Einschätzung der 
Entscheidungen, die in der Vergangenheit getroffen wurden, ist 
nach wie vor in vollem Gange.

Förderung der Praxisnetze: Streichung abgelehnt
Kontrovers und leidenschaftlich diskutiert wurde in der Ver-
sammlung auch über die geplanten Veränderungen im Struk-
turfonds, von denen auch die bisherige Förderung der Praxis-
netze betroffen wäre. Keinen Zusammenhang – das wurde noch 
einmal klargestellt – gibt es mit den drohenden Verlusten aus 
Kapitalerträgen. „Schon deutlich früher haben wir über Verän-
derungen im Strukturfonds diskutiert. Im Vordergrund steht, 
eine Antwort auf die Frage zu finden, wie die Förderung mög-
lichst zielgerichtet für die Sicherstellung eingesetzt werden 
kann,“ so Dr. Bettina Schultz, Vorstandsvorsitzende der KVSH. 
In den Beiträgen der Abgeordneten zeigte sich ein sehr hete-
rogenes Urteil über die Funktion und Wirkung der insgesamt 
zwölf anerkannten Praxisnetze in Schleswig-Holstein. Auch der 
Vorsitzende der Abgeordnetenversammlung, Dr. Thomas Mau-
rer, hob noch einmal hervor: „Die KVSH schätzt die Arbeit der 
regionalen Ärztenetze ausdrücklich und erkennt deren Beitrag 
zur Versorgung an. Ziel der Förderung aus dem Strukturfonds 
muss aber die Sicherstellung der ambulanten Versorgung sein. 
Es geht nicht um Qualitätssicherung bei Behandlungen.“

Ergebnis der von der Abgeordnetenversammlung mehrheitlich 
beschlossenen Änderung ist: Die bisherige jährliche Förderung 
in Höhe von jeweils bis zu 40.000 Euro wird 2026 in aktueller 
Höhe fortgeführt und ab 2027 auf die Hälfte der Summe redu-
ziert. Eine Streichung der Förderung ab 2028 wurde mit knap-
per Mehrheit abgelehnt.

Kritik am Entwurf zur Apothekenreform
Vorstandsvorsitzende Dr. Bettina Schultz umriss in ihrem 
Bericht zur Lage noch einmal die aktuellen politischen The-
men. Hinsichtlich der Bewertung der Vorhaltepauschale, die im 
Rahmen der Entbudgetierung der Hausärzte ab dem 1. Januar 
2026 gilt, machte die KV-Chefin erneut deutlich, dass die Zahl 
der Behandlungsfälle, die erbracht werden müssen, pro Praxis 
gelte. Es sei nicht ausschlaggebend, welcher Arzt die Behand-
lung ausführe. An einem Behandlungsfall können also mehrere 
Ärzte beteiligt sein. Zudem könne man auch mehrere Leistun-
gen pro Patienten erbringen. Ein Beispiel: Sind 50 Hausbe-
suche gefordert, um eine Quote zu erfüllen, so könnten diese 
theoretisch auch bei einem Patienten erfolgen; sie können aber 
auch auf verschiedene Patienten aufgeteilt werden.

Scharfe Kritik übte Schultz am Referentenentwurf zur Apothe-
kenreform. Dieser höhle nicht nur den Arztvorbehalt bei Imp-
fungen aus, er hebe auch die Trennung von Verordnung und 
Abgabe von Medikamenten auf. „Damit wird die Grenze zwi-
schen ärztlicher und pharmazeutischer Tätigkeit deutlich ver-
schoben“, so die Vorstandsvorsitzende. Sie glaube nicht, dass 
dies im Sinne der Apotheker sei.

Ein relativ positives Fazit zog die KV-Chefin hinsichtlich des 
Abschlusses der Honorarvereinbarungen mit den Krankenkas-
sen. Der Orientierungswert steige um 2,8 Prozent. Das entspre-
che 30 Millionen Euro zusätzlich bei budgetierten Leistungen. 
Hinzu kommen 17 Millionen Euro für extrabudgetierte Leistun-
gen. Zwar schmälere eine negative Veränderungsrate von etwa 
0,3 Prozent den Betrag um 3,3 Millionen Euro. „Das betrifft aber 
alle Bundesländer. Schleswig-Holstein steht im Vergleich noch 
gut da.“ Erreicht werden konnte auch, dass der Aufschlag für 
Kinder-MRT bei entsprechend vorgelegtem Konzept zur Nutzung 
des kindlichen Schlafes fortgeführt wird, da diese Leistung aus 
dem EBM nicht ausreichend vergütet wird. Die Fortführung gilt 
auch für den Fallwertzuschlag bei therapeutischen Gesprächen 
im Rahmen der Substitution. „Die Förderung der Strukturkosten 
des Notdienstes blieb unverändert“, so Schultz.

Gut besucht: Beherrschendes Thema der letzten Abgeordnetenversammlung des Jahres waren die Finanzen der KVSH.
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Entwurf zur Notfallreform: Wäre so nicht umsetzbar
Dass Entwürfe aus dem Bundesgesundheitsministerium deut-
lich überarbeitungswürdig sind, verdeutlichte Vorstandsmit-
glied Alexander Paquet in seiner ausführlichen Analyse zum 
Referentenentwurf zur Notfallreform. Allein die darin festge-
schriebene Forderung nach einem 24-Stunden-Fahrdienst, der 
zur Sprechstundenzeit der Praxen bestehen soll sei fernab der 
Realität und der verfügbaren personellen Ressourcen. Statt 
einer gut gesteuerten Notfallversorgung, die sich am medizi-
nischen Bedarf orientiere, würden Parallelangebote aufgebaut. 
Auch bei den Abgeordneten führten die Vorschläge, die der 
Entwurf enthält, zu Kopfschütteln und einigen hämischen Kom-
mentaren.

Paquet machte außerdem deutlich, dass beim Thema Digita-
lisierung, insbesondere bei der Stabilität der TI-Infrastruktur, 
noch erheblicher Verbesserungsbedarf besteht. „Niemand 
würde in Deutschland akzeptieren, dass über fünf Tage im 
Jahr der Strom ausfällt. Dass bei über 50 Prozent der Praxen 
wöchentlich oder täglich das Praxisverwaltungssystem aus-
fällt, ist nicht hinnehmbar, da die TI-Infrastruktur für die Ver-
sorgung essenziell ist“, so Paquet.

HVM-Änderung kommt allen zugute
Nach einer langen Sitzung bis in den späten Abend hinein gab 
es dann beim Tagesordnungspunkt „HVM-Änderungen“ für die 
Abgeordneten ausreichend Grund für entspanntere, zum Teil 
freudige Gesichter. HVM steht für Honorarverteilungsmaßstab 
– jenes Instrument, das den Kassenärztlichen Vereinigungen 
den Spielraum gibt, das zur Verfügung stehende Honorar für 
die Ärzte und Psychotherapeuten zu verteilen. Zugrunde gelegt 
werden dabei bestimmte Formeln mit festgelegten Parametern, 
die die jeweilige KV innerhalb definierter Regeln anpassen darf, 
um eine möglichst gerechte Verteilung zu erreichen. Wichtig zu 

verstehen ist dabei: Es ändert sich nicht die von den Kranken-
kassen zur Verfügung stehende morbiditätsbedingte Gesamt-
vergütung (MGV).

Bei der Beschlussfassung der HVM-Änderungen ging es im Kern 
um Leistungen, die über das Punktzahlvolumen (PZV) hinaus 
erbracht werden – sogenannte Mehrleistungen. Die Vergütung 
für diese Mehrleistungen war zum 1. Januar 2024 auf einen sehr 
geringen Wert fixiert, die PZV dafür im entsprechenden Umfang 
erhöht worden. Hintergrund war, dass man den Fokus der 
Honorarverteilung stärker auf das PZV richten wollte.

Nunmehr soll das ursprüngliche Niveau der Restpunktwerte, 
das vor dem 1. Januar 2024 gegolten hat, wiederhergestellt 
werden, ohne jedoch die PZV absenken zu müssen. Daher hat 
die AV beschlossen, den Mindest-Restpunktwert bei den Fach-
ärzten von ca. 2 Prozent des Orientierungswertes OW (0,25 
Cent) wieder auf 20 Prozent des OW (2,5 Cent) bis maximal 
35 Prozent des OW anzuheben. Finanziert wird die Erhöhung 
hauptsächlich über die Reduzierung von Rückstellungen für 
HVM-Risiken.

Auch für die drei Arztgruppen ohne PZV (Pädiater, Hausärzte 
sowie Kinder- und Jugendpsychiater) wurden von der AV Ände-
rungen in der Vergütung beschlossen: Hier wurde die Mindest-
quote für die nicht entbudgetierten Leistungen von 50 Prozent 
auf 95 Prozent angehoben. Ergebnis dieser Veränderungen im 
HVM ist: Pädiater, Hausärzte sowie Kinder- und Jugendpsy-
chiater werden nahezu vollständig entbudgetiert sein. Und 
Fachärzte erhalten eine deutlich bessere Vergütung für Mehr-
leistungen. Etwas, worum die Selbstverwaltung Jahrzehnte 
gerungen hat, sorgte so zum Abschluss der Versammlung kurz 
vor Mitternacht noch für einen versöhnlich positiven Ausblick.

NIKOLAUS SCHMIDT, KVSH

AV-BERICHT
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EHRENAMT

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

Warum engagieren Sie sich in der  
Selbstverwaltung?
Ich möchte besser verstehen, wie Entscheidungen getroffen 
werden und von welchen Akteuren. So kann ich gezielt meine 
Sichtweisen und Vorschläge einbringen.

Welche berufspolitischen Ziele verfolgen Sie?
Erhaltung und Stärkung des freien Arztberufs, Stärkung der 
Stimme der Ärzte als Experten für das Gesundheitssystem in 
der Politik, Entbürokratisierung/Entlastung von Arztpraxen

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den  
anderen dort aktiven Kolleginnen und Kollegen?
Herzlich und respektvoll. Diskussionen werden offen und kon-
struktiv geführt, auch bei verschiedenen Sichtweisen.

Warum sollten sich weitere Kolleginnen und  
Kollegen in der Selbstverwaltung engagieren?
Weil es ein Privileg ist, unseren Berufsstand frei verwalten zu 
dürfen. Dieses Privileg müssen wir nutzen und schützen. Nur 
wenn wir unsere Meinung einbringen und äußern, können wir 
Veränderungen bewirken.

Wenn Sie einen Wunsch für die Zukunft der  
Selbstverwaltung frei hätten: Welcher wäre das?
Ich wünsche mir, dass die Politiker der Stimme praktizierender 
Ärzte mehr Gehör verleihen und unsere Sichtweisen ernst   
nehmen.

Gibt es ein Projekt, von dem Sie sagen würden: Das 
zeigt, wie viel wir gemeinsam bewegen können?
Die Entbudgetierung wird nun für die Hausarztpraxen umge-
setzt. Wenn wir dranbleiben, erreichen wir dies auch für die 
Fachärzte!

Irina Kroytor
Name 

Allgemeinmedizin
Fachrichtung

Halber Sitz in Anstellung  
in Rendsburg
Praxissitz 

In der Selbstverwaltung aktiv als  
Mitglied im beratenden Fachaus-
schuss Angestellte Ärzte seit Sep-
tember 2025

©
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KVSH wirbt für den Weg in 
die Niederlassung
Die KVSH hat mit ihrer Nachwuchskampagne „Mehr.Arzt.Leben!“ 
wieder an den Universitäten Kiel, Lübeck und Hamburg Station 
gemacht. Medizinstudierende wurden über Fördermöglichkeiten 
und die Chancen einer späteren Tätigkeit im ambulanten Bereich 
in Schleswig-Holstein informiert. Ein weiteres Highlight war wie 
in den vergangenen Jahren der beliebte Nahtkurs.

Das Ziel der Campus-Aktionen des „Mehr.Arzt.Leben“!-Teams: 
Wer Medizinstudierende schon während des Studiums erreicht, 
kann sehr früh Interesse für eine spätere Tätigkeit in einer 
Praxis in Schleswig-Holstein wecken. Während draußen Regen 
und kalter Wind dominierten, gab es am Infostand warme 
Getränke und offene Gespräche. Kaffee, Punsch und vor allem 
viele hilfreiche Informationen sorgten dafür, dass die Stände 
an allen sechs Aktionstagen trotz des eher durchwachsenen 
Wetters durchgehend gut besucht waren. Viele junge Medizi-
nerinnen und Mediziner nutzten die Gelegenheit, sich über die 
KVSH-Förderprogramme für Famulatur, Blockpraktikum und 
Praktisches Jahr zu informieren. Außerdem rückten der ambu-
lante Bereich und seine attraktiven Berufsmöglichkeiten in den 
Fokus.

NACHWUCHSKAMPAGNE
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Chirurgische Basics aus erster Hand
Als echter Publikumsmagnet erwies sich erneut der kosten-
lose Nahtkurs, der dieses Jahr in Lübeck stattfand. Viele Stu-
dierende haben während ihres Studiums nur begrenzte Mög-
lichkeiten, grundlegende chirurgische Techniken praktisch zu 
erproben. Der Kurs schließt genau diese Lücke und vermittelt 
Fähigkeiten, die in nahezu jedem Fachgebiet benötigt wer-
den. Zwanzig angehende Ärztinnen und Ärzte konnten unter 
professioneller Anleitung unterschiedliche Naht- und Knoten-
techniken einüben. Nach einem kurzen theoretischen Einstieg 
– von Wundheilung über Nahtmaterialien bis hin zu Instrumen-
tenkunde – ging es an die praktische Arbeit: Auf Nahtkissen 
und Schweineohren trainierten die Teilnehmenden unter ande-
rem Einzelknopf-, Donati-Rückstich- und Matratzennähte.

JAKOB WILDER, KVSH

Nachwuchskampagne
Die Initiative „Mehr.Arzt.Leben!“ der KVSH bündelt Infor-
mationen rund um den Weg in die ambulante Versorgung 
und die ärztliche Niederlassung. Weiterführende Hinweise 
gibt es unter www.mehrarztleben.de und  
www.instagram.com/mehrarztleben

NACHWUCHSKAMPAGNE

https://www.mehrarztleben.de 
https://www.instagram.com/mehrarztleben
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PRAXISINFOS
PUBLIKATION

Honorarbericht 2024 
Die KVSH hat den Honorarbericht 2024 veröffentlicht. In gewohnter Form gibt  
er die Honorarsituation der schleswig-holsteinischen Vertragsärzte und -psycho-
therapeuten grafisch und tabellarisch wieder.

Mit diesem Bericht bringen wir jährlich ein Stück mehr Licht 
in den Honorardschungel – jedes Mal mit einem besonderen 
thematischen Schwerpunkt. Im vorliegenden Bericht liegt der 
Fokus auf der Neudarstellung der Arztgruppen-Übersichten 
sowie dem Sonderthema „Bereinigung“. 

Unser diesjähriges Sonderthema möchte einen verständlichen 
Überblick über die oftmals komplexen Berechnungsmechanis-
men der sogenannten „Bereinigung“ geben. Diese Komple-
xität führt nicht selten zu einer überschätzten Wahrnehmung 
der finanziellen Dimensionen. Daher haben wir das Thema der 
Bereinigung zum Anlass genommen, es im Zusammenhang mit 
der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung (MGV) näher zu 
beleuchten. Wie groß ist der Bereinigungsanteil meines Punkt-
zahlvolumens (PZV)? Und welcher Anteil wird der MGV entnom-
men, um eine extrabudgetäre Vollvergütung zu ermöglichen? 
Antworten auf diese Fragen finden Sie ab Seite 21.

Überarbeitet wurde die Darstellung der Arztgruppen-Über-
sichten. Die erbrachten Leistungen sind nun den drei neuen, 
mit Ampelfarben gekennzeichneten Vergütungsbereichen 
zugeordnet. Zusätzlich zur durchschnittlichen Vergütung einer 
ärztlichen oder psychotherapeutischen Vollzeitstelle können 
Sie nun auch Forderung und Vergütungsquote als Jahreswerte 
ablesen. Ihre Arztgruppe finden Sie ab Seite 27.

SONDERTHEMA BEREINIGUNG

MGV
ASVHzV

HONORARBERICHT
Honorarsituation 2024

KASSENÄRZTLICHE VEREINIGUNG SCHLESWIG-HOLSTEIN
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ARZTGRUPPENBEZOGENE HONORARVERTEILUNG

Vergütung PZV-relevanter  

Leistungen
Im Jahr 2024 werden Leistungen innerhalb der Punktzahlvolumen (PZV) mit dem Orientierungswert von 

11,9339 Cent vergütet, darüber hinaus mit einem Mindestpunktwert von mindestens 0,25 Cent, für den fach-

ärztlichen Versorgungsbereich begrenzt auf maximal 0,5 Cent.

Neuer HVM ab 3/2023

Für 1 und 2/2024 sind die PZV im haus- sowie im fachärztlichen 

Bereich neu bestimmt. Die Grundlage bilden hierbei die PZV-relevanten  

Leistungen der Basisquartale 1 und 2/2023 nach den Regelungen des HVM 

ab 3/2023 zuzüglich der auf Neupatienten entfallenden PZV-relevanten  

Leistungen der Quartale 1 und 2/2023. 

Die in der Anlage 3 des HVM aufgeführten Pauschalen sind nicht mehr 

Bestandteil des PZV, sondern ohne Mengenbegrenzung als freie Leistun-

gen mit dem jeweils geltenden Orientierungswert voll vergütet. Die neuen 

PZV werden daher ohne diese Pauschalen gebildet.

Überwiegend reduziert sind daher die durchschnittlichen PZV der Arzt-

gruppen sowie in unterschiedlicher Ausprägung auch die arztindividuel-

len PZV. 

Weiterentwicklung der PZV  

für die Quartale 3 und 4/2024

Entsprechend der Regelungen des HVM ergeben sich die arztindividuellen 

PZV ab dem Quartal 3/2024 bei PZV-Überschreitungen im entsprechenden 

Vorjahresquartal aus dem bisherigen PZV zzgl. eines etwaigen Zugewinn-

volumens, bei Unterschreitungen dagegen wird dieses ab 4/2024 gegebe-

nenfalls reduziert.

Am Beispiel der Hausärzte im zweiten Halbjahr 2024 partizipieren je 

Quartal durchschnittlich 718 Ärzte an der Zugewinnregelung in Höhe von 

insgesamt durchschnittlich 5,2 Millionen Punkten. 

Zudem gibt es für unterdurchschnittliche „Altpraxen“ eine gesonderte 

Zugewinnregelung. Nach dieser partizipieren bei den Hausärzten im zwei-

ten Halbjahr im Durchschnitt je Quartal 354 Ärzte in Höhe von insgesamt 

durchschnittlich 4,2 Millionen Punkten.
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ARZTGRUPPEN IM DETAIL

GYNÄKOLOGEN 

15,7 %

0,6 %

40,9 %

4,8 %

2,0 %7,3 %

0,8 %

0,9 %

23,6 %

3,4 %

PZV-relevante Leistungen

 29,2 Mio.€ 91,8 Mio. €

Labormedizinische Kosten

Vergütung
restliche Bereiche

Vergütung
restliche Bereiche

Kosten
Kapitel 40 EBM

Pauschalen 
für die fachärztliche 

Grundversorgung 

TSVG-Leistungen

QuaMaDi

Versicherten-, Grund- und 
Konsiliarpauschalen

Präventionsleistungen

287.294 €
Forderung Vergütung

277.970 €

Vergütungsquote

152.780 €

79.905 €

45.285 €

79.905 €

54.608 €

152.780 €

 96,8 %

Forderung und Vergütung je VollzeitstelleArztzahlen und Fallzahlen Veränderung zum Vorjahr
Vollzeitstellen (Tätigkeitsumfang) 330 -0,4 %

Anzahl der Ärzte 405 -1,7 %

Fallzahl 1.631.679 -2,7 %

Forderung Veränderung zum Vorjahr
gesamt 94.897.856 € +0,7 %

je Fall 58,16 € +3,5 %

je Vollzeitstelle 287.294 € +1,2 %

Vergütung Veränderung zum Vorjahr
gesamt 91.818.262 € +0,1 %

je Fall 56,27 € +2,8 %

je Vollzeitstelle 277.970 € +0,5 %

Vergütung nach  
Leistungsbereichen

Vergütung Veränderung 
zum Vorjahr

gesamt 91.818.262 € +0,1 %

außerhalb der MGV 50.465.758 € -1,4 %

innerhalb der MGV zum 
Orientierungswert 

26.394.075 € +51,3 %

innerhalb der MGV  
budgetiert oder quotiert

14.958.430 € -35,3 %

TSVG Fälle Vergütung Fallwert
Anteil an der  

Gesamtfallzahl
Anteil an der  

Gesamtvergütung
Veränderung  
zum Vorjahr

gesamt 95.936 5,88 % 4.435.033 € 4,83 % 46,23 € 4,6 %

HaFa-Vermittlungsfall 2.542 0,16 % 155.171 € 0,17 % 61,04 € 3,4 %

Offene Sprechstunde 92.455 5,67 % 4.221.115 € 4,60 % 45,66 € 4,6 %

TSS-Akutfall 364 0,02 % 26.419 € 0,03 % 72,63 € 15,6 %

TSS-Terminfall 575 0,04 % 32.327 € 0,04 % 56,24 € 6,1 %

innerhalb der MGV  
budgetiert oder quotiert

innerhalb der MGV  
zum Orientierungswert

außerhalb der MGV
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ARZTGRUPPEN IM DETAIL

HAUSÄRZTE 

 29,2 Mio.€

54,5 %

0,4 %

PZV-relevante Leistungen

Labormedizinische Kosten

506,7 Mio. €

Leistungen aus
DMP-Verträgen

Präventionsleistungen

Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen

Vergütungrestliche Bereiche

Vergütung
restliche Bereiche

Wirtschaftlichkeitsbonus

Impfleistungen 
(Pflichtleistungen)

4,5 %

4,1 %

1,9 %

5,9 %

25,6 %

1,2 %

Ärztlich angeordnete Hilfeleistungen – NäPa

0,9 %

1,2 %

281.620 €
Forderung Vergütung

269.375 €

Vergütungsquote

43.873 € 

77.650 €

146.898 €

77.650 €

160.097 €

43.873 €

 95,7%

Forderung und Vergütung je Vollzeitstelle

Arztzahlen und Fallzahlen Veränderung zum VorjahrVollzeitstellen (Tätigkeitsumfang) 1.881 +0,5 %Anzahl der Ärzte
2.138 +1,0 %Fallzahl

6.837.438 +1,0 %

Forderung
Veränderung zum Vorjahrgesamt

529.701.383 € +5,6 %je Fall
77,47 € +4,6 %je Vollzeitstelle 281.620 € +5,1 %

Vergütung
Veränderung zum Vorjahrgesamt

506.669.995 € +5,3 %je Fall
74,10 € +4,3 %je Vollzeitstelle 269.375 € +4,8 %

Vergütung nach  
Leistungsbereichen

Vergütung Veränderung 
zum Vorjahrgesamt 506.669.995 € +5,3 %außerhalb der MGV 82.521.933 € +8,5 %innerhalb der MGV zum 

Orientierungswert 
146.051.982 € +57,0 %

innerhalb der MGV  
budgetiert oder quotiert

278.096.080 € -10,9 %

TSVG
Fälle

Vergütung
FallwertAnteil an der  

Gesamtfallzahl Anteil an der  
Gesamtvergütung Veränderung  

zum Vorjahr

gesamt
162.085 2,37 % 2.785.380 € 0,55 % 17,18 € 4,8 %

HaFa-Vermittlungsfall 161.595 2,36 % 2.743.005 € 0,54 % 16,97 € 5,9 %

TSS-Akutfall
207 0,00 % 17.109 € 0,00 % 82,71 € 19,1 %

TSS-Terminfall
283 0,00 % 25.266 € 0,00 % 89,38 € 10,5 %

innerhalb der MGV  
budgetiert oder quotiert

innerhalb der MGV  
zum Orientierungswert

außerhalb der MGV
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SONDERTHEMA

Bereinigung – was ist das?
In der PZV-Mitteilung oder in der Honorarabrechnung tauchen Formulierungen wie „Bereinigung aufgrund 
der HzV-Verträge in Schleswig-Holstein“ oder „ASV-Bereinigung“ auf und das bereitgestellte PZV wird in 
diesen Fällen um Punkte gekürzt. Aber warum eigentlich?

Gesetzliche Grundlage
Das SGB V sieht die Bereinigung der Morbiditätsbedingten Gesamt-
vergütung (MGV) ausdrücklich vor; so z. B. in der Hausarztzentrierten  
Versorgung (HzV) nach Paragraf 73b SGB V oder in Verträgen nach den 
Paragrafen 63 oder 140a SGB V, in der Ambulanten spezialfachärztlichen 
Versorgung (ASV) nach Paragraf 116b sowie in Honorarvereinbarungen 
nach Paragraf 87a SGB V.

Der Gesetzgeber beauftragt den Bewertungsausschuss in Paragraf 87a 
Absatz 5 SGB V, Vorgaben für ein Verfahren zur Bereinigung des Behand-
lungsbedarfs in den durch das SGB V vorgesehenen Fällen zu treffen. Wie 
die MGV dann zu bereinigen ist, ist durch Beschlüsse des (erweiterten) 
Bewertungsausschusses (BA) festgelegt und wird auf dieser Grundlage 
regional vereinbart. Es gibt aber auch Öffnungsklauseln für Abweichungen 
vom Beschluss.

Die KBV-Vorgaben für die Honorarverteilung geben wiederum vor, wie die 
Bereinigungsbeträge bei der Aufteilung der MGV arztseitig zu berücksich-
tigen sind. Die Kassenärztlichen Vereinigungen haben das Verfahren zur 
Bereinigung der Honoraranteile innerhalb des HVM zu regeln. Die KVSH 
hat die Bereinigung aufgrund von Selektivverträgen, die Bereinigung auf-
grund der Honorarvereinbarung sowie die Bereinigung aufgrund von ASV 
in Teil C des jeweils gültigen HVM geregelt.

Bereinigung der MGV
Die KVSH erhält von den Krankenkassen die vertraglich vereinbarte MGV, 
die sich aus dem Behandlungsbedarf der in Schleswig-Holstein wohnen-
den Versicherten ergibt, um daraus die Leistungen, die der MGV zuge-
hörig sind, dem Arzt entsprechend zu vergüten. Wird nun eine bisherige 

MGV-Leistung nicht länger aus der MGV heraus 
vergütet, da sie Bestandteil eines Sonder- oder 
Selektiv-Vertrages wird, so muss die MGV um 
den auf diese Leistungsmengen entfallenden 
Honoraranteil verringert werden. Diesen Berech-
nungsvorgang nennt man MGV-Bereinigung. Wie 
dieser Honoraranteil zu berechnen ist, hängt von 
der jeweiligen gesetzlichen Grundlage ab, wie 
zum Beispiel bundeseinheitlich errechnete Fall-
werte oder die historische Forderung bewertet 
mit einer vereinbarten Quote. Dieses Geld steht 
dann zukünftig nur noch für die Leistungen des 
Selektivvertrages zur Verfügung. In Ihrer arztsei-
tigen Vergütung merken Sie von diesem Berech-
nungsschritt zunächst einmal nichts, da ledig-
lich die von den Krankenkassen bereitgestellte 
MGV angepasst wird.

„Ausdeckelung“
Die MGV wird auch dann bereinigt, wenn Leistungen, die bisher innerhalb 
der MGV vergütet wurden, aufgrund von Beschlüssen des BA oder auf-
grund von regionalen Honorarverhandlungen nun extrabudgetär vergütet 
werden sollen. Der eigentliche Fachbegriff hierfür ist „Ausdeckelung“ von 
Leistungen. „Bereinigung“ wird hierbei allerdings oft als Synonym verwen-
det, da das Berechnungsverfahren fast identisch ist. Ein sehr bekanntes 
Beispiel für dieses Verfahren ist die extrabudgetäre Vergütung von TSVG-
Fällen. Historische Vergütungsanteile müssen daher aus der MGV in den 
extrabudgetären Vergütungsbereich, auch aMGV (außerhalb der MGV) 
genannt, überführt werden. Zukünftig erfolgt dann eine vollständige Ver-
gütung zum Orientierungswert (OW) durch die Krankenkassen.

Bereinigung der Punktzahlvolumen (PZV)
Ein für Sie wesentlich sichtbareres Bereinigungsverfahren ist die An- 
passung der PZV. Anders als in Kassenärztlichen Vereinigungen mit Regel-
leistungsvolumen (RLV) ist die Bereinigung der PZV zwingend notwendig, 
da das Volumen individuell bestimmt ist und nicht auf selektivvertragsbe-
dingte Fallzahl- oder Leistungsrückgänge reagiert. Da die MGV nach dem 
zuvor beschriebenen Verfahren verringert werden musste, müssen auch 
die individuellen PZV entsprechend angepasst werden.

Für die individuelle Bereinigung der PZV wird in der Regel der historische 
Leistungsmengenanteil, der zukünftig außerhalb des Budget-Volumens zu 
vergüten ist, ermittelt. Um diesen Anteil wird das PZV reduziert, da die 
Geldmittel innerhalb der MGV hierfür nicht mehr zur Verfügung stehen. 
Dies sehen Sie in der Regel in Ihrer vor Quartalsbeginn bereitgestellten 
PZV-Mitteilung. Für Bereinigungen, die entweder neu oder deren Zahlen 
zur Berechnung erst zu einem späteren Zeitpunkt bekannt sind, erfolgt die 
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DANA ENGELHARDT UND KARSTEN WILLMS, KVSH

oder über www.kvsh.de/presse/publikationen 

Den Honorarbericht finden Sie hier:

https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Presse/Publikationen/Honorarberichte/HB_Digital_Gesamt_2024.pdf
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Erfolgreiche Rezertifizierung 
der Anlaufpraxen in 
Schleswig-Holstein
VON ISABELL ARP, PRAXISMANAGERIN BEZIRK NORD

Ende März 2025 stand die Rezertifizierung der Anlaufpraxen des ärztlichen Bereit-
schaftsdienstes in Schleswig-Holstein an. Nach drei Jahren war es erneut Zeit, die 
Qualität, Strukturen und Abläufe auf den Prüfstand zu stellen – und das mit Erfolg: 
Alle Anlaufpraxen der Kassenärztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) 
haben die Rezertifizierung erneut erfolgreich bestanden.

Erstmals wurde der Prozess in diesem Jahr in Zusammenarbeit 
mit der Firma DEKRA durchgeführt , da nur noch die DEKRA von 
der DAkkS (Deutsche Akkreditierungsstelle) beauftragt werden 
kann, QEP Zertifizierungen durchzuführen. – eine Neuerung 
gegenüber den vergangenen Jahren. Die Rezertifizierung selbst 
war, wie gewohnt, eine intensive und anspruchsvolle Phase, in 
der sämtliche Prozesse genau geprüft wurden.

Ein wichtiger Maßstab ist dabei das Qualitätssiegel „QEP® – 
Qualität und Entwicklung in Praxen“, das für hohe Standards in 
der ambulanten Versorgung steht. Es signalisiert Patientinnen 
und Patienten, dass sie sich auf verlässliche Abläufe und ein 
hohes Maß an Qualität verlassen können – von der Anmeldung 
über Diagnostik und Therapie bis hin zu Notfallhygiene und 
Gerätemanagement.

Die erneute Verleihung der Zertifikate bedeutet nicht nur Aner-
kennung für die tägliche Arbeit der Mitarbeitenden, sondern ist 
auch Ansporn, sich weiterhin mit großem Engagement für eine 
hohe Versorgungsqualität einzusetzen.

Ein besonderer Dank gilt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern in den Anlaufpraxen, die mit großem Einsatz – nicht nur im 
Prüfungszeitraum – dafür sorgen, dass alle Standards und Nor-
men im Alltag eingehalten werden. Ihr kontinuierlicher Einsatz 
hat es ermöglicht, die Prüfungen mit Sicherheit und Vertrauen 
anzugehen.

Für Patientinnen, Angehörige, Kooperationspartner und Kran-
kenkassen wird damit erneut sichtbar, dass der ärztliche 
Bereitschaftsdienst in Schleswig-Holstein einen hohen Quali-
tätsanspruch verfolgt – und diesen auch nachhaltig erfüllt.

BEREITSCHAFTSDIENST

Leitende MFA-Treffen im September: Rebecca Beyer, KBV-Juniorreferentin 
für Qualitätsmanagement, Qualitätszirkel und Patientensicherheit war 
extra aus Berlin zur Zertifikatsübergabe angereist.
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Leitende MFA (lmfa) Dörte Jepsen aus der Anlaufpraxis Niebüll mit  
Dr. Stephan Gotsmich, der von der Dekra als Visitor beauftragt wurde.
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PSYCHOTHERAPIE

Veränderungen in der  
Psychotherapeutenkammer
Nachdem im Sommer die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein ihre erste 
Online-Wahl zur Kammerversammlung durchgeführt hatte, hat sich diese Ver-
sammlung inzwischen konstituiert. Ein Präsidium und ein neuer Vorstand wurden 
gewählt, die Ausschüsse und Gremien besetzt. Zum Jahresende steht nun nach 
langer Zeit ein Wechsel in der Geschäftsführung der Psychotherapeutenkammer an. 
Nach gut 20 Jahren Tätigkeit geht der jetzige Geschäftsführer in den Ruhestand.

Online-Wahl zur Kammerversammlung
Obwohl die knapp 3.000 wahlberechtigten Psychothera-
peuten und Psychotherapeutinnen der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein (PKSH) ihre Wahleinladung noch 
per Briefpost erhielten, war die anschließende Beteiligung an 
der dreiwöchigen Online-Wahl zunächst dürftig. Es mussten 
mehrere Aufrufe seitens der Wahlleitung erfolgen, damit am 
Ende noch eine Wahlbeteiligung von knapp 32 Prozent erreicht 
werden konnte. Bei vorangegangenen Wahlen zur Kammerver-
sammlung der PKSH lag die Beteiligung stets höher. Dass die 
Online-Wahl im Vergleich zur Briefwahl eine niedrigere Wahl-
beteiligung aufweisen würde, war keine Überraschung. Dieser 
Umstand wird von allen online durchgeführten Wahlen berich-
tet. Doch woran die Abnahme der Beteiligung genau liegt, lässt 
sich nur vermuten. Vielleicht gerät das Noch-Wählen-Müssen 
bei einer Online-Wahl schneller in Vergessenheit. 

Neu gewählte Kammerversammlung – Präsidium 
gewählt
Die dann neu gewählte Kammerversammlung trat bereits im 
September 2025 zu ihrer konstituierenden Sitzung zusammen. 
Einige ältere, langjährige Mitglieder waren ausgeschieden und 
so konnten jüngere Vertreter in der Versammlung begrüßt wer-
den. Zunächst stand hier die Wahl des Vorstandes an. Der Groß-
teil des Vorstandes wurde wiedergewählt. Zum Präsidenten der 
Kammer wurde Dr. Clemens Veltrup gewählt. Vizepräsidentin 
ist Birte Ernst geworden. Beide sind in Kliniken angestellt tätig. 
Weitere Vorstandsmitglieder sind Haluk Mermer, Dr. Björn  
Riegel und Stephanie Ristow. Sie alle drei sind niedergelassen 
in eigenen vertragspsychotherapeutischen Praxen, alle zusam-
men bilden nun den fünfköpfigen Vorstand der PKSH. Die Amts-
zeit der Vorstandsmitglieder beträgt fünf Jahre. Sodann wurden 
die Ausschüsse und weitere Gremien der PKSH besetzt. 

Der Vorstand steht vor vielen Aufgaben und Herausforde-
rungen. So ist beispielsweise die Finanzierung der Weiterbil-
dung für Absolventen des Studienganges der Psychotherapie 
weiterhin nicht geregelt. Und auch die längst überfällige Novel-

lierung der Gebührenordnung für Psychotherapeuten (GOP) 
muss weiterhin dringend eingefordert werden. Außerdem plant 
die PKSH eine Umstellung ihres Beitragsbemessungs-Systems.

Langjähriger Geschäftsführer hört auf
Zum Jahresende geht der langjährige Geschäftsführer der 
PKSH Michael Wohlfarth in den Ruhestand. Die Kammer ist 
nur wenig an Jahren älter, als seine Tätigkeit dauerte. Er hat 
die Psychotherapeutenkammer und ihre Geschäftsstelle gute  
20 Jahre geleitet, sie maßgeblich mit aufgebaut und geprägt. 
Als er seine Arbeit begann, hatte die Kammer knapp tausend 
Mitglieder. Die Zahl hat sich bis heute verdreifacht. In seine 
Zeit fielen viele Veränderungen und es ergaben sich immer  
wieder neue Anforderungen an die Kammer. Beispielhaft seien 
hier genannt der Aufbau eines Versorgungswerkes für die  
schleswig-holsteinischen Psychotherapeuten, die Nachweis-
pflicht von Fortbildung für Vertragspsychotherapeuten, die 
Herausgabe eines Heilberufeausweises (Psychotherapeute-
nausweis) sowie die Novellierung des Psychotherapeutenge-
setzes mit einigen berufsrechtlichen Veränderungen. Er hat 
zwei Umzüge der Geschäftsstelle organisieren müssen. Mit 
seinem Team hat er mehrere Fortbildungsveranstaltungen der 
Kammer begleitet. Und natürlich hielt auch die Digitalisie-
rung Einzug in die Verwaltung und Mitgliederbetreuung der 
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Geschäftsstelle. Neben dem Alltagsgeschäft war zuletzt die 
Einführung einer Ordnung für die neue Weiterbildung zum Fach-
psychotherapeuten ein großer Arbeitsbereich. Der gelernte 
Diplom-Kaufmann hat etliche Vorstände bei deren ehrenamt-
licher Arbeit unterstützt; 400 Vorstandssitzungen, 60 Kammer-
versammlungen und fünf Wahlen zur Kammerversammlung 
begleitet. Auf seiner letzten Kammerversammlung im Novem-
ber wurde er von den Kammerversammlungsmitgliedern gebüh-
rend verabschiedet. Alle dankten ihm für sein langjähriges 
Engagement und seine geleistete Arbeit.

Reibungsloser Übergang
Die Nachfolge von Wohlfarth tritt die Juristin Dr. Christina Bern 
an. Sie ist schon seit geraumer Zeit in der Geschäftsstelle als 
Referentin für die Weiterbildung tätig. Bern ist dadurch mit 
vielen Prozessen und Abläufen der Psychotherapeutenkam-
mer bereits gut vertraut. Nachdem der neu gewählte Vorstand 
im Amt war, hat sich dieser zügig um die Nachfolge in der 
Geschäftsführung gekümmert. Bern stach dabei unter allen 
Bewerbern und Bewerberinnen deutlich hervor. Im Ergebnis ist 
somit ein reibungsloser Übergang in der Geschäftsführung der 
PKSH gewährleistet.

HEIKO BORCHERS, PSYCHOLOGISCHER PSYCHOTHERAPEUT,  

KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHOTHERAPEUT, KIEL ©
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Der langjährige Geschäftsführer der PKSH Michael Wohlfarth
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BEKANNTMACHUNGEN DER KVSH

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

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

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

Folgende Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeutin wurde im Rahmen des Sonderbedarfes 
zugelassen. Dieser Beschluss ist noch nicht bestandskräftig, sodass hiergegen noch Widerspruch 
eingelegt bzw. Klage erhoben werden kann.
NAME FACHGRUPPE/SCHWERP. NIEDERLASSUNGSORT NIEDERLASSUNGSDATUM

Pia Ruthven-Murray 
– halbe Zulassung –

Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie

22941 Bargteheide,  
Rathausstraße 30

01.04.2026 

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


HVM: Abgeordnetenversammlung  
beschließt Änderungen
Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 19. November 2025 Änderungen im  
Honorarverteilungsmaßstab (HVM) mit Wirkung zum 1. Januar 2026 beschlossen. Die aktuelle Fassung des HVM 
finden Sie auf unserer Website www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/honorarverteilungsmassstab-hvm 
oder über den QR-Code. 

Auf Anforderung wird der Text in Papierform zur Verfügung gestellt, Tel. 04551 883 486.

BEKANNTMACHUNGEN DER KVSH
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Folgende Ärzte haben Anstellungsgenehmigungen im Rahmen des Sonderbedarfes erhalten. Diese 
Beschlüsse sind noch nicht bestandskräftig, sodass hiergegen noch Widerspruch eingelegt bzw. 
Klage erhoben werden kann.
NAME DES ANSTELLENDEN 
 ARZTES/MVZ

ORT FACHGRUPPE BEGINN NAME DES ANGESTELLTEN 

Christian Bielfeld 
 
 
 

23843 Bad Oldesloe, 
Hindenburgstraße 9 
 
 

Haut- und  
Geschlechtskrankheiten 
 
 

01.02.2026 
 
 
 

Dr. med.  
Volker Bielfeld  
– halbtags – 
Übernahme einer  
Angestelltenstelle

Dr. med. Human Bolouri 
 
 
 

24105 Kiel,  
Preußerstraße 1–9 
 
 

Innere Medizin und 
Hämatologie und  
Onkologie 
 

06.11.2025 
 
 
 

Dr. med.  
Tobias Laubenstein  
– ganztags – 
Übernahme einer  
Angestelltenstelle

Dr. med. Johannes Bethge 
 
 
 

24105 Kiel,  
Preußerstraße 1–9 
 
 

Innere Medizin und  
Gastroenterologie 
 
 

02.01.2026 
 
 
 

Dr. med.  
Tobias Schulze Dieckhoff 
– halbtags – 
Übernahme einer  
Angestelltenstelle

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

NAME FACHGRUPPE ORT

Andrea Hasse Frauenheilkunde und Geburtshilfe Lübeck

Wolfgang Schreiber Radiologie Itzehoe

Dr. med. Julija Andrejeva Urologie Itzehoe

Dr. med. Dittmar Freiherr Grote Urologie Itzehoe

Dr. med. Christoph Struve Innere Medizin/Gastroenterologie Eckernförde

Dr. med. Urte Büßen Kinder- und Jugendmedizin Rendsburg

Ljubov Ott Kinder- und Jugendmedizin Rendsburg

Prof. Dr. med. Erik Schlöricke Chirurgie Heide

Dr. med. Daniela Fuerst Diagnostische Radiologie Kiel

Dr. med. Julia Neelsen Diagnostische Radiologie Kiel

https://www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/honorarverteilungsmassstab-hvm
https://www.kvsh.de/praxis/zulassung/ermaechtigungen


Verwendung der Haushaltsmittel 2024
Die Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein hat gemäß Paragraf 78 Abs. 3 in Verbindung mit 
Paragraf 305 b SGB V die Verwendung der Haushaltsmittel zu veröffentlichen. Das geprüfte und mit einem 
uneingeschränkten Prüfungsvermerk versehene Wirtschaftsjahr 2024 wurde mit folgenden Ergebnissen 
abgeschlossen:

1. Abrechnungsdaten

Honorarvolumen der Ärzte und Psychotherapeuten  1.538.614.311,58 € 

Anzahl der abrechnenden Praxen 3.540

Behandlungsfälle der Ärzte und Psychotherapeuten 20.466.002

2. Vermögen

Verwaltungsvermögen  21.744.928,51 € 

Rücklagen  11.763.638,96 € 

3. Haushaltsdaten

Aufwand gesamt  70.145.972,75 € 

davon Personalaufwand  24.368.343,43 € 

davon Aufwand für die Selbstverwaltung  793.963,58 € 

davon Aufwand für die gemeinsame Selbstverwaltung  1.527.906,75 € 

davon Sachaufwand  4.900.390,79 € 

davon Abschreibungen  5.880.682,43 € 

davon organisatorische Aufgaben  24.611.078,08 € 

davon Vermögensaufwand  8.041.040,00 € 

davon Sonstiger und außerordentlicher Aufwand  22.567,69 € 

Ertrag gesamt  70.160.571,84 € 

davon Verwaltungskostenumlage  47.707.245,73 € 

davon Kostenbeiträge/Erstattungen von Vertragspartner  4.244.123,95 € 

davon Erträge aus Auftragsleistungen  289.805,70 € 

davon Gebühren nach der Zulassungsverordnung  774.200,00 € 

davon Kapitalerträge  4.609.034,66 € 

davon Grundstückserträge  56.825,44 € 

davon Sonstige Erträge  4.600.831,91 € 

davon Entn. aus Vermögen/Rücklagen  7.878.504,45 € 

+Jahresüberschuss /-Jahresfehlbetrag  14.599,09 € 

Ergebnis ärztlicher Bereitschaftsdienst* -3.441.059,15 € 

Sicherstellungsmaßnahmen gemäß Statut  9.351.009,70 € 

Investitionen  2.157.736,44 € 

Bilanzsumme  606.202.307,37 € 

4. Sonstige Daten

Mitarbeiter (ohne ärztlichen Bereitschaftsdienst) 291

* �Das Defizit wurde teilweise (mit 2.660.404,22 Euro) über das Konto 070078 „Honorarkorr.  
ärztlicher Bereitschaftsdienst Vorquartale“ (Nicht verteiltes Honorar) ausgeglichen.  
Dies führt zu einer Reduzierung des des Difizits KVSH auf 780.654,93 Euro.
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Diagnoseverschlüsselung 2026
Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat die endgültige Fassung der ICD-10-GM 2026 veröf-
fentlicht. Diese steht Ihnen per Update über Ihr Praxisverwaltungssystem zur Verfügung. Es wurden für das nächste Jahr 
insgesamt 53 Änderungsvorschläge umgesetzt, die von medizinischen Fachgesellschaften, Fachleuten aus der Ärzte-
schaft, Krankenkassen und Kliniken sowie weiteren Organisationen der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen einge-
reicht wurden. 

Wichtige inhaltliche Änderungen betreffen unter anderem folgende Bereiche:
	� �Diabetes mellitus Typ 1, präsymptomatisch, Stadium 1 und 2: Einführung neuer 5-Steller, um die Stadien spezifisch 

kodieren zu können.
	� �Folgezustände sonstiger und nicht näher bezeichneter infektiöser und parasitärer Krankheiten (B94,-):  

Einführung neuer 5-Steller, um die Folgezustände der Influenza und der (infektiösen) Mononukleose durch 
Gamma-Herpesviren, respektive durch Epstein-Barr-Viren, spezifisch abzubilden.

	� �Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den 
Gefäßen (T82.-): Einführung neuer 5-Steller, um die Infektion und entzündliche Reaktion durch ein kardiales elek-
tronisches Gerät, durch andere Transplantate und Implantate im Herzen, durch ein Herzunterstützungssystem und 
künstliches Herz, durch Gefäßimplantat und Gefäßtransplantat, durch zentrale Gefäßkatheter und Dialysekatheter 
und durch einen Port voneinander abzugrenzen und spezifisch kodieren zu können.

	� �Schlüsselnummern für Funktionseinschränkungen (U51,-; U53,-; U54,-): Einführung neuer 5-Steller und zwei neuer 
Kodebereiche, um die Ergebnisse weiterer Testverfahren für therapierelevante, geriatrische Funktionseinschrän-
kungen (kognitiv, emotional und Mobilität) spezifisch kodieren zu können.

Eine hohe Kodierqualität ist nicht nur für die Vergütung wichtig. Mit der elektronischen Patientenakte (ePA) hat sie 
weiter an Bedeutung gewonnen, denn die Krankenkassen sind verpflichtet, die bei ihnen vorliegenden Abrechnungs-
daten, inklusive der ICD-10-GM-Kodes, in die ePA ihrer Versicherten einzustellen, sofern diese nicht widersprechen.

Die Neuerungen der einzelnen Kapitel erläutert auch der Kommentar im Vorspann des systematischen Verzeich-
nisses (BfArM - ICD-10-GM Version 2026).

Unterstützung und weitere Informationen zur Dokumentation von ICD-Kodes finden Sie auch beim Zi  
(Zi-Kodierhilfe: ICD-Suche) und der KBV (KBV – Kodieren).

Änderungen der Honorarabrechnungsordnung (HAO),  
des Strukturfonds und des Statuts der KVSH
Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 19. November 2025 Änderungen der Honorarabrech-
nungsordnung (HAO), des Strukturfonds und des Statuts vorgenommen. Die Änderungen treten mit Wirkung zum 1. Januar 
2026 in Kraft.

Die Änderungen sind unter www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/honorarabrechnungsordnung-hao, www.kvsh.de/
praxis/rechtsvorschriften/strukturfonds und www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/statut einsehbar. 

Im Einzelfall wird der Text der jeweiligen Bekanntmachung auf Anforderung in Papierform zur Verfügung gestellt, 
Tel. 04551 883 230.

BEKANNTMACHUNGEN DER KVSH
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https://klassifikationen.bfarm.de/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2026/zusatz-00-additionalinfo.htm
https://www.kodierhilfe.de/icd/icd-10-gm/suche
https://www.kbv.de/praxis/abrechnung/kodieren
https://www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/honorarabrechnungsordnung-hao
https://www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/strukturfonds
https://www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/strukturfonds
https://www.kvsh.de/praxis/rechtsvorschriften/statut


Erhöhung der Verwaltungskostenumlage
Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 19. November 2025 beschlossen, die  
nach Paragraf 10 Abs. 3n) der Satzung zu erhebende Verwaltungskostenumlage mit Wirkung ab dem  
1. Quartal 2026 von 2,2 Prozent auf 3,25 Prozent zu erhöhen.

Absenkung der allgemeinen  
Sicherstellungsumlage
Die Abgeordnetenversammlung der KVSH hat in ihrer Sitzung am 19. November 2025 beschlossen, die nach 
Nr. 7 Abs. 1 des Statuts über die Durchführung von Gemeinschaftsaufgaben der KVSH zu erhebende Umlage 
mit Wirkung ab dem 1. Quartal 2026 von 0,131 Prozent auf 0,05 Prozent abzusenken.

Die vorstehenden Änderungen treten am 1. Januar 2026 in Kraft.

BEKANNTMACHUNGEN DER KVSH
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DIE MENSCHEN IM LAND

Neu niedergelassen  
in Schleswig-Holstein
Jedes Jahr lassen sich rund 120 Ärzte und Psychotherapeuten in Schleswig-Holstein 
nieder. Ob Hausarzt oder Facharzt, ob in der eigenen Praxis, in einer Kooperation 
oder angestellt, ob in der Stadt oder auf dem Land: Sie alle nutzen die vielfältigen 
Möglichkeiten, um als niedergelassener Arzt zu arbeiten. Wer sind diese Ärzte und 

Psychotherapeuten? Welche 
Motivation bringen sie mit? 
Welches Berufsverständnis 
haben sie? 

Warum haben Sie sich für die Niederlassung  
entschieden?
Weil ich meine Erfahrung gezielt einsetzen und gleichzeitig 
selbstbestimmt und patientennah arbeiten möchte – und ich 
mit meinem Kollegen jemanden gefunden habe, der diesel-
ben Ziele und Ansprüche teilt.

Was ist das Schönste an Ihrem Beruf?
Die Mischung: verschiedene Altersgruppen, akute und chro-
nische Beschwerden, Sportmedizin, vielfältige konservative 
Therapien sowie Prävention – z. B. durch Osteoporose-Dia-
gnostik und -Therapie.

Welchen Tipp würden Sie Kolleginnen und  
Kollegen geben, die sich ebenfalls niederlassen 
wollen?
Gründlich planen, strukturiert umsetzen – und keine Angst 
vor Verantwortung haben. Den Papierkram sollte man nicht 
unterschätzen, aber da muss man durch.

Welchen berühmten Menschen würden Sie gern 
treffen und was würden Sie ihn fragen?
Atul Gawande – wie er komplexe Medizin verständlich  
kommuniziert, ohne sie zu trivialisieren.

Was ist Ihr persönliches Rezept für Entspannung?
Zeit mit meiner Familie – am liebsten draußen, im Garten 
oder im Bulli am Meer

Was ist Ihr Lieblingsbuch?
Ehrlicherweise habe ich lange kein „richtiges“ Buch mehr 
geschafft – privat dominieren derzeit Kinderbücher. In 
besonderer Erinnerung geblieben ist mir jedoch „Der Mann, 
der seine Frau mit einem Hut verwechselte“ von Oliver Sacks.

Warum ist Schleswig-Holstein das ideale Land, um 
sich niederzulassen?
Weil hier Lebensqualität, klare Luft und Bodenständigkeit 
aufeinandertreffen – beruflich wie privat.

Wenn ich nicht Arzt geworden wäre, dann wäre ich 
… vermutlich (wenn meine Frau mich gelassen hätte) Pilot – 
oder in einem Handwerksberuf gelandet.

Dr. Thore Bornemann
Name

Orthopädie & Unfallchirurgie
Fachrichtung

Leck
Sitz der Praxis

Gemeinschaftspraxis
Niederlassungsform

seit dem 1. April 2025
Neu niedergelassen 
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Christa-Maria Haas
Name

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachrichtung

Glinde
Sitz der Praxis

Gemeinschaftspraxis
Niederlassungsform

Praxis geführt vom 1. Oktober 1993 bis zum 31. Dezember 2024

Dr. Kristina Bessel und Dr. Britta Hebenbrock
Praxisnachfolger

Was war für Sie das Schönste an Ihrer Berufszeit?
Der intensive Kontakt mit den Patientinnen.

An welchen Moment in Ihrer Praxis erinnern Sie 
sich besonders gern zurück?
Wenn die ehemaligen Schwangeren nach der Geburt oder 
später mit ihren Säuglingen wieder in die Praxis gekommen 
sind.

Gibt es etwas, dass Sie anders machen würden?
Professionellere Vorbereitung auf die Niederlassung vor 
allem in Bezug auf die betriebswirtschaftlichen Aspekte

Was war Ihr Rezept, den Praxisalltag einmal  
hinter sich zu lassen?
Meine Familie, joggen, singen, kochen und Gartenarbeit

Womit werden Sie Ihren Ruhestand ausfüllen?
Sport, Musik, Sprachen lernen

Was ist Ihr Lieblingsort in Schleswig-Holstein?
Travemünde

Welches Lebensmotto haben Sie?
Freundlich sein. Zuversichtlich sein.

Welchen Tipp geben Sie jungen Kolleginnen und 
Kollegen, die sich niederlassen wollen?
Offenen kollegialen Austausch mit Kolleginnen und Kolle-
gen in der Praxis suchen. Keine Angst vor der Niederlassung 
haben.

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

©
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VOR ORT

Wo Schneeleopard 
und Yeti sich „Gute 
Nacht“ sagen
Hoch oben in den Bergen Nepals ist ein mit Spendenmitteln errichtetes Gemeinde-
haus mit integrierter Krankenstation eingeweiht worden. Mit dabei waren vier nie-
dergelassene Ärztinnen aus Schleswig-Holstein: Dr. Elisabeth Konrad, Dr. Christine 
Schwill, Sophia Stegemann und Dr. Laura Tomala. 

In einem abgelegenen, einsamen Teil der Erde steigt auf ein-
mal Rauch auf, es riecht nach verbrannten Zweigen und Samen. 
Buddhistische Mönche sitzen auf dem Boden und sprechen 
Gebete, Fahnen wehen im Wind. Was nach dem Beginn eines 
Romanes klingt, ist die festliche Einweihung des gerade fertig-
gestellten Gemeindehauses mit integrierter Krankenstation 
im kleinen Dorf Jhule am Rande eines Urwaldes in Nepal. „Es 
war für mich wie ein Traum, der endlich in Erfüllung ging“, 
erinnert sich Sophia Stegemann, Allgemeinmedizinerin in der 
Facharztweiterbildung, angestellt in der Praxis am Markt in Bad  
Schwartau. „Seit dem schweren Erdbeben 2015 haben wir 
den Bau kontinuierlich vorangetrieben, waren gemeinsam mit 
einem nepalesischen Team jährlich vor Ort und nun ist der 
Moment da.“ 

Vorarbeit nach dem Erdbeben
Dem Moment der Übergabe des Hauses ging viel Planung und 
Arbeit voraus. Im Jahre 2015 kam es zu zwei verheerenden Erd-
beben, die viele Regionen in Nepal nahezu vollständig zer-
störten. In Jhule wurden die Steinhäuser zu mehr als 90 Prozent 

zerstört und die Menschen hatten von einem Tag auf den nächs-
ten buchstäblich kein Dach mehr über dem Kopf. Gemeinsam mit 
einer nepalesischen Hilfsorganisation entschloss sich damals 
eine Gruppe von Ärzten und Lehrern aus Lübeck, den Verein 
VIA CORDIUM zu gründen und vor Ort zu helfen. Die Bewohner 
des Dorfes wurden befragt, was ihnen nach der Übergabe von 
Nahrung, Kleidung, Wellblechdächern und dem Bau von Toilet-
ten am meisten helfen würde. Sie sagten, ein Gemeindehaus 
mit Krankenstation wäre ihr größter Wunsch. Dort könnten 
der Dorfrat und die Frauengemeinschaft zusammenkommen, 
Hochzeiten abgehalten und Kinderfeste gefeiert werden. Und 
da das Dorf sehr abgelegen und nur schwer zu erreichen ist, 
wäre außerdem eine Krankenstation eine große Hilfe. In Nepal 
gibt es keine Krankenversicherung und die Menschen im Dorf 
sind arm. Das selbst angebaute Gemüse reicht gerade für die 
eigene Grundversorgung, und die nächste Krankenstation ist 
viele Kilometer weit entfernt. Gesagt, getan – doch wo und wie 
baut man eine Krankenstation auf dem Dach der Welt? 

Dr. Christine Schwill zusammen mit drei Studierenden aus Nepal und 
Deutschland

Dr. Elisabeth Konrad bei der Untersuchung einer jungen Dorfbewohnerin, 
gemeinsam mit den Medizinstudentinnen Friederike Konrad und Natalie 
Baumann



DIE MENSCHEN IM LAND

Nordlicht 12 | 202534

VOR ORT

Herausforderungen
„Zunächst musste der Hang mühevoll abgetragen werden“, 
erklärt Dr. Elisabeth Konrad, Allgemeinmedizinerin aus Neu-
stadt. „Denn dort, wo das Haus jetzt steht, war zuvor ein Ter-
rassenfeld für Getreideanbau. Ohne Bagger eine echte Heraus-
forderung.“ Zudem musste der Hang mit einer speziellen Mauer 
aus Steinen und Drahtkörben stabilisiert werden. Erst dann 
konnte mit dem eigentlichen Bau begonnen werden. „Ein Haus 
am Ende der Welt zu bauen, ist ein richtiges Abenteuer und es 
gibt immer wieder neue Herausforderungen und unerwartete 
Wendungen“, erinnert sich Dr. Christine Schwill, hausärztliche 
Internistin aus Pansdorf. Dass sich die ganze Mühe gelohnt 
hat, zeigt die Freude und Dankbarkeit der Dorfbewohner, wel-
che sich nun in das neu eröffnete Haus drängen. Sie haben 
das Haus gestrichen, Blumen und Fahnen aufgehängt, Essen 
gekocht und sich herausgeputzt für das große Ereignis. „Bei 
der Rede zur Einweihung des Hauses hatte ich Tränen in den 

Augen“, berichtet Dr. 
Laura Tomala, Fachärztin 
für Plastische und Ästhe-
tische Chirurgie aus Bad 
Schwartau. „Zehn Jahre 
nach dem Erdbeben ist 
dieser wichtige Moment 
endlich gekommen, 
das ist einfach kaum zu  
glauben.“

Wie geht es weiter?
Die Krankenstation wird jetzt dauerhaft mit Pflegepersonal 
besetzt sein – inklusive direkter Anbindung zum nächstgele-
genen Krankenhaus. Enge Kontakte zu einer Partnerorgani-
sation in Nepal runden die Versorgung und dauerhafte Unter-
stützung ab. „Wir planen weiterhin jährliche Besuche unserer 
Krankenstation“, so Tomala. „Dabei möchten wir wie bisher 
auch Check-ups anbieten und mit Fortbildungen für medizi-
nisches Know-how sorgen.“ Mit dem Gefühl der Dankbarkeit 
für diese vielen wertvollen Erfahrungen reiste das insgesamt 
fünfzehnköpfige Einsatzteam wieder aus Nepal ab – in Gedan-
ken bereits bei dem nächsten Einsatz am Ende der Welt, wo Yeti 
und Schneeleopard sich „Gute Nacht“ sagen.

Weitere Information finden Sie auf der Website  
www.via-cordium.com

JAKOB WILDER, KVSH

Dr. Laura Tomala bei der Behandlung eines Dorfbewohners

Es ist vollbracht: Das gesamte Team feiert.

Sophia Stegemann bei der Auskultation

https://www.via-cordium.com/


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

Thomas Frohberg

Tel. 04551 883 304

thomas.frohberg@kvsh.de

Cornelius Aust

Tel. 04551 883 351

cornelius.aust@kvsh.de

Ellen Roy

Tel. 04551 883 931

ellen.roy@kvsh.de
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Sonstige Produkte zur Wundbehandlung
Die Übergangsregelung zu den sonstigen Produkten zur Wund-
versorgung (Anlage Va zum Abschnitt P der Arzneimittelrich-
tlinie) läuft zum 2. Dezember 2025 aus. Die Bundesregierung 
wollte eine Verlängerung der Frist über das Befugniserweite-
rung und Entbürokratisierung in der Pflege Gesetz (BEEP) auf 
den Weg bringen. Der Gesetzentwurf geht leider in den Vermitt-
lungsausschuss, sodass zurzeit nicht feststeht, ob ein naht-
loser Übergang gewährleistet wird. Es ist zwar davon auszuge-
hen, dass das Gesetz rückwirkend in Kraft tritt, jedoch zeigen 
uns die Erfahrungen aus dem letzten Jahr, dass das nicht ohne 
Schwierigkeiten vonstattengeht. 

Neue STIKO Empfehlungen
Die STIKO hat die Impfempfehlung zur Herpes Zoster- und zur 
Meningokokken C-Impfung bezüglich der Altersgruppe bzw. 
des Impfstoffes angepasst. Bis diese Empfehlung als Lei-
stungspflicht der GKV gilt, vergehen bis zu vier Monate. Daher 
besteht noch kein Anspruch auf Impfung zulasten der Kranken-
kassen nach der neuesten STIKO-Empfehlung. Wir Informieren 
Sie, sobald die Leistungspflicht der Krankenkassen eintritt.

THOMAS FROHBERG, KVSH

TEAM BERATUNG

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

mailto:thomas.frohberg%40kvsh.de?subject=Ihr%20Ansprechpartner%20im%20Bereich%20Verordnung
mailto:cornelius.aust%40kvsh.de?subject=Ihr%20Ansprechpartner%20im%20Bereich%20Verordnung
mailto:ellen.roy%40kvsh.de?subject=Ihre%20Ansprechpartnerin%20im%20Bereich%20Verordnung
https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Praxis/Verordnungen/Impfen/Herpes_Zoster_1.pdf
https://www.kvsh.de/fileadmin/user_upload/dokumente/Praxis/Verordnungen/Impfen/Meningokokken-C-Impfung.pdf


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

INFO-TEAM

Tel. 04551 883 883

Montag bis Donnerstag 
8.00 bis 17.00 Uhr

Freitag 
8.00 bis 14.00 Uhr

INFO-TEAM

SERVICE i
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INFO-TEAM

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

Wie wird aktuell der Impfstoff gegen Covid-19 von 
Comirnaty verordnet bzw. bezogen?

Der Impfstoff wird weiter über das Bundesamt für soziale 
Sicherung (BAS) auf dem Muster 16 bestellt. Der Impfstoff kann 
sowohl für gesetzlich Versicherte als auch Privatversicherte 
genutzt werden. Die Abrechnung der eigentlichen Impfleistung 
erfolgt kostenträgerbezogen über den jeweiligen Patienten. 
Die aktuell gültige GOP für gesetzlich versicherte Patienten 
können Sie unserer Website https://www.kvsh.de/praxis/vert-
raege/impfungen entnehmen.

Kinderärzte dürfen seit dem 1. Oktober 2025 Patienten 
bis zum 21. Geburtstag genehmigungsfrei behandeln. 
Wird dadurch auch die Altersgrenze für die HPV- 
Impfung angehoben?

Die Schutzimpfungsrichtlinie wurde nicht angepasst, dement-
sprechend gilt für die HPV-Impfung weiterhin die Anspruchs-
berechtigung zwischen 9 und 14 Jahren. Zudem bleibt es aber 
auch bei der Möglichkeit nach Paragraf 11 der Schutzimpfungs-
richtlinie, dass Impfungen bis zum 18. Geburtstag nachgeholt 
oder vervollständigt werden können.

Kann die GOP 90410P noch für Patienten mit Pflege-
grad 3, 4 oder 5 abgerechnet werden?

Seit dem 1. Oktober 2025 ist mit der Änderung des HVM die 
GOP 90410P entfallen und kann dementsprechend nicht mehr 
abgerechnet werden.

Wie oft dürfen die Gebührenordnungspositionen 
35100/35110 EBM abgerechnet werden?

Die GOP der psychosomatischen Grundversorgung dürfen 
nur abgerechnet werden, wenn die durch den Arzt persönlich 
erbrachte differentialdiagnostische Klärung oder Intervention 
mindestens 15 Minuten in Anspruch genommen hat.

Wird diese Mindestdauer nicht erreicht bzw. nur durch  
die parallele Erbringung anderer Leistungen erzielt, dürfen  
die GOP 35100/35110 nicht abgerechnet werden. Für den Fall, 
dass Klärung oder Intervention mehr als 15 Minuten (z. B.  
30 Minuten) in Anspruch nehmen, dürfen die GOP dennoch 
nur einmal angesetzt werden. Während die GOP 35100 generell 
nur einmal pro Tag abrechenbar ist, kann die GOP 35110 bei 
der fachlich gerechtfertigten Notwendigkeit mehrerer Sitzun-
gen bis zu dreimal täglich abgerechnet werden. Die Sitzungen 
müssen hierzu zeitlich getrennt stattfinden. Die Angabe der 
jeweiligen Uhrzeit und die Tagtrennung sind bei der Abrech-
nung verpflichtend.

https://www.kvsh.de/praxis/vertraege/impfungen
https://www.kvsh.de/praxis/vertraege/impfungen
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10. DEZEMBER 2025, 16.00 BIS 19.00 UHR

16. Treffen des Kompetenznetzes  
Lebertransplantation in Schleswig- 
Holstein
Ort	 Hotel Maritim Bellevue, Bismarckallee 2, 24105 Kiel
Info	� Petra Fritzsche, Tel 0431 500 33421
E-Mail	� petra.fritzsche@uksh.de 

tpz-kiel@uksh.de

17. JANUAR 2026, 10.00 BIS 17.30 UHR

Einführungsseminar für neuzugelassene 
Psychotherapeuten/innen
Ort	 Neumünster
Info	� Alle Regelungen zur Erbringung und Abrechnung psychothe-

rapeutischer Leistungen.  
Veranstalter: Deutsche PsychotherapeutenVereinigung.  
Info und Buchung über

	 www.dptv.de/veranstaltungen/dptv-campus

16. JANUAR 2026, 10.00 BIS 17.30 UHR

Einführungsseminar für neuzugelassene 
Kinder- und Jugendlichenpsycho- 
therapeuten/innen
Ort	 Neumünster
Info	� Alles zur Erbringung und Abrechnung psychotherapeutischer 

Leistungen sowie spezielle Regelungen für die psychothera-
peutische Behandlung von gesetzlich versicherten Kindern/
Jugendlichen  
Veranstalter: Deutsche Psychotherapeuten-Vereinigung  
Info und Buchung über

	 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 Übungen am 
Körperspender
Ort	� Zentrum für Klinische Anatomie (ZKA), Anatomisches Institut, 

Christian-Albrechts-Universität zu Kiel, Otto-Hahn-Platz 8, 
24118 Kiel

Info	� Teilnahmegebühren: 950 Euro (inkl. einem  
Abendessen, Verpflegung während des Kurses),  
Veranstaltungsplanung, Zentrum für wissenschaftliche 
Weiterbildung, Ansprechpartnerin:  
Frau Groneberg, Tel. 0431 500 24462,  
Anmeldung unter:

E-Mail	 buchhaltung@zww.uni-kiel.de
	 www.uksh.de/hno-kiel
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Termine Wir übernehmen nur 
für KVSH-Termine Gewähr.

WAS, WANN, WO?

SCHLESWIG-HOLSTEIN
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https://www.dptv.de/veranstaltungen/dptv-campus


SERVICE

Nordlicht 12 | 2025  38

Ansprechpartner der KVSH
KONTAKT

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

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

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

Justiziarin
	 Alexandra Stebner_______________________________ 230

Selbstverwaltung
	 Regine Roscher__________________________________ 218

Vorstandsreferat Honorarverteilung
Dana Engelhardt __________________________________  486
Karsten Willms ____________________________________ 486

Abteilungen
Abrechnung
	 Christopher Lewering (Leiter)������������������������ 511
	 Jasmin Molzahn (stellv. Leiterin)� �������������������� 511
	 Fax�������������������������������������������� 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 Brümmer� �������������������������� 474
	 Esther Petersen���������������������������������  498
	 Nadine Aksu������������������������������������� 457
	 Merle Satzvey������������������������������������ 988
	 Lisa Diel� ��������������������������������������� 376

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

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

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

eHealth
	 Telefon________________________________________ 977
	 E-Mail______________________________ehealth@kvsh.de
	 KIM-Mail__________________ ehealth@kvsh.kim.telematik

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

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

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

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

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

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

Personal und Finanzen
	 Lars Schönemann (Leiter)�������������������������� 275
	 Thorsten Heller (Stellvertreter Finanzen)�������������� 237 
	 Falk-Marten Saggau (Stellvertreter Finanzen)���������� 619
	 Claudia Rode (Stellvertreterin Personal)�������������� 295
	 Yvonne Neumann (Entgeltabrechnung)��������������� 577
	 Sonja Lücke (Mitgliederbereich)� ������������������� 288
	 Fax���������������������������������������������  451

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

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

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

Rückforderungen der Kostenträger
	 Björn Linders� ����������������������������������� 424
Struktur und Verträge 
	 Simone Eberhard (Leiterin)������������������������� 434

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

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

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

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

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

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

mailto:abrechnung%40kvsh.de?subject=Abteilung%20Abrechnung
mailto:ehealth%40kvsh.de?subject=Fragen%20eHealth
mailto:ehealth%40kvsh.kim.telematik?subject=Fragen%20eHealth%20KIM
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KONTAKT

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

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

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

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

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

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

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

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

Dagmar Hergert-Lüder (Leiterin)� ����������������� 89890 10

mailto:nordlicht%40kvsh.de?subject=Redaktion
https://www.kvsh.de/
https://www.kvsh.de/datenschutz
mailto:infoParagraph81aSGBV%40kvsh.de?subject=Stelle%20nach%20Paragraph%2081a%20SGB%E2%80%88V%3A%0ABek%C3%A4mpfung%20von%20Fehlverhalten%20%0Aim%20Gesundheitswesen
mailto:pruefung%40kvsh.de?subject=Pr%C3%BCfungsstelle


Kiel
Kreisstelle: Herzog-Friedrich-Str. 49, 24103 Kiel 
Tel� ��������������������������������������  0431 93222
Fax�������������������������������������  0431 9719682

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kreis Steinburg
Dr. Axel Kloetzing, Facharzt für Allgemeinmedizin
Tel� ��������������������������������������� 04126 1622
Fax �������������������������������������  04126 394304
E-Mail���������������������  kreisstelle.steinburg@kvsh.de

Kreis Stormarn
Dr. Hans Irmer, Arzt
Tel� �������������������������������������  04102 52610
Fax ��������������������������������������  04102 52678
E-Mail���������������������  kreisstelle.stormarn@kvsh.de

Kreisstellen 
der KVSH
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WANDERAUSSTELLUNG
SYSTEMERKRANKUNG

ARZT UND PATIENT IM NATIONALSOZIALISMUS
Mit der Wanderausstellung „Systemerkrankung. 

Arzt und Patient im Nationalsozialismus“  

präsentiert die Kassenärztliche Bundesvereini-

gung (KBV) die Ergebnisse einer mehrjährigen 

Forschungsarbeit des Zentrums für Antisemi-

tismusforschung. Im Mittelpunkt stehen dabei 

die Ärzteschaft, Patienten und die Rolle der  

Kassenärztlichen Vereinigung Deutschlands  

während des Nazi-Terrors zwischen 1933 und 

1945. Gezeigt werden Geschichten von Ärztinnen 

und Ärzten, aber auch Schicksale von Patien-

tinnen und Patienten während der nationalsozia-

listischen Schreckensherrschaft in Deutschland. 

Die Wanderausstellung wird in allen Kassenärzt-

lichen Vereinigungen gezeigt, demnächst wird 

sie auch bei uns zu sehen sein:

ZEITRAUM:	 3. bis 18. Dezember 2025
ÖFFNUNGSZEITEN:	� Die Ausstellung ist Dienstag – Donnerstag, vormittags 

9.00 –12.00 (für Schulen mit vorheriger Anmeldung) 
und nachmittags von 13.00 –16.00 Uhr geöffnet.

ORT:	� KVSH, Bismarckallee 1–6, 23795 Bad Segeberg,  
Foyer in Gebäude 6
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Wir freuen uns auf Ihren Besuch

ANZEIGE

Eintritt frei

mailto:Anmeldung?subject=presse%40kvsh.de
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