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Vorwort
Liebe Mitglieder,

»Psychotherapie am Limit — zwischen Engpassen und neuen
Wegen“ — so lautet das Schwerpunktthema dieser Ausgabe.
Wir sehen, dass wir damit eines der drangendsten Prob-
leme unserer Gesellschaft adressieren. Denn psychische
Erkrankungen werden zunehmend haufiger. Gleichzeitig fehlt
es an Therapieplatzen — und zwar in ganz groem Stil. Dass
hier dringend etwas passieren muss, darauf weisen wir als
KV RLP schon seit Jahren hin. Neue, innovative Losungen sind
notiger denn je.

Immerhin: Die Botschaft scheint mittlerweile auch in der
Politik angekommen zu sein. Das zeigt etwa der Koali-
tionsvertrag, der einen, wenn auch recht knappen, Unter-
abschnitt zur Psychotherapie im Kapitel ,Gesundheit und
Pflege“ vorhdlt. Dort heifst es unter anderem, dass durch
niederschwellige Online-Beratungen und digitale Gesund-
heitsanwendungen die Pravention und die Versorgung in
der Flache und in Akutsituationen gestarkt werden soll.
Auch sollen Verguitungsstrukturen angepasst werden, um
eine bedarfsgerechte Versorgung zu ermdglichen. Zusatz-
lich will man die Bedarfsplanung im Hinblick auf Kinder und
Jugendliche und auch im landlichen Raum justieren und die
Weiterbildungsfinanzierung in der Psychotherapie sicher-
stellen. Das alles sind begriiRenswerte Absichten, sie zielen
aber allenfalls auf Teilaspekte ab. Es geht doch jetzt darum,
die psychotherapeutische Versorgung zligig und vor allem
nachhaltig zu starken. Auf die Umsetzung durch

den Bund zu warten, ist ein riskantes Spiel mit

der Zeit. Hier machen wir als KV RLP nicht

mit, sondern bringen auf Landesebene "r

eigene Losungen voran. Nicht erst irgend-
wann, sondern jetzt lautet der Auftrag.
Deshalb werden wir als KV RLP nicht
mide, weiterhin und auch gegen Wider-
stande nach passenden Losungen zu
suchen, um die Versorgungseng-
passe in Rheinland-Pfalz zu Uber-
winden.

Freundliche GriiRe

ol

Peter Andreas Staub
Mitglied des Vorstands
der KV RLP
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PSYCHOTHERAPIE AM LIMIT

ZWISCHEN ENGPASSEN

UND NEUEN WEGEN

Die Psychotherapie in Deutschland kampft: Psychische Erkrankungen nehmen zu, doch Therapieplatze sind
Mangelware. Trotz spiirbarer Fortschritte bleibt die Versorgungskrise — und hat sich sogar verscharft.

Was lauft schief im System?

Menschen in Deutschland an, psy-

chisch erkrankt zu sein. In Rheinland-
Pfalz und hier im ambulanten Bereich
stieg die Zahl der Diagnosen zuletzt
deutlich, auch bei Kindern und Jugendli-
chen: Bei den unter 18-Jahrigen wuchs
der Anteil in den Jahren 2021 bis 2023
von rund 23 auf mehr als 25 Prozent.
Ursachen fiir den eminent gestiegenen
Bedarf sind unter anderem sich rasant
verandernde soziale Strukturen, Spatfol-
gen der Corona-Epidemie, belastende
geopolitische und wirtschaftliche Krisen
und die abnehmende Resilienz in Fami-
lien und der Gesellschaft.

| m Jahr 2024 gaben 31 Prozent der

KV PRAXIS JUNI 2025

Doch die zugelassenen Praxen sind am
Rande ihrer Belastungsfahigkeiten. Und
der Zugang zu psychotherapeutischer
Behandlung ist meist mit langen Warte-
zeiten verbunden. Denn auch in der Psy-
chotherapie Ubersteigt die Nachfrage
das Angebot inzwischen bei Weitem.
Nur 32 Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten kamen im Jahr 2023 in
Rheinland-Pfalz auf 100.000 Menschen.
Allein von der ersten psychotherapeuti-
schen Sprechstunde bis zum Start einer
reguldren Psychotherapie warteten
Erwachsene im Schnitt vier Monate,
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren
sogar rund fuinf Monate — viel zu lang

und oft mit schwerwiegenden Folgen
fur den weiteren Krankheitsverlauf.

Systemkrise per Gesetz

Dabei herrscht kein Mangel an Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeu-
ten. Im Gegenteil: lhre Zahl ist in der
Vergangenheit signifikant gewachsen.
Und viele von ihnen wollen auch
gerne im vertragspsychotherapeuti-
schen Bereich arbeiten. Doch lassen
Bundesvorgaben der Bedarfsplanung
zusatzliche hoch qualifizierte Fachkrafte
nicht ins System und damit in die drin-
gend bendtigte Versorgung — ein struk-
tureller Missstand, der auch in zahlrei-



chen anderen Fachgebieten zu immer
gravierenderen Engpassen fiihrt. Allein
in Rheinland-Pfalz fehlen heute rund
200 psychotherapeutische Praxissitze,
mindestens 50 davon in der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen.

Es klafft eine enorme Versorgungsliicke.
Denn nicht nur in der Psychotherapie
bildet die veraltete Bedarfsplanung die
Versorgungsrealitat langst nicht mehr
ab. Die KV RLP fordert deshalb schon
seit Jahren, sie grundlegend zu reformie-
ren und bedarfsgerecht weiterzuent-
wickeln — oder in Teilen auch ganzlich
abzuschaffen.

Fortschritte in der Krise

Trotz der immensen Herausforderung
durch fehlende Therapieplatze gibt es
auch positive Entwicklungen — mit pro-
baten Konzepten und Ansatzen zur Ver-
besserung der psychotherapeutischen
Versorgung, zum Beispiel die psychothe-
rapeutische Sprechstunde zur schnellen

diagnostischen Abklarung des Behand-
lungsbedarfs und die Akutbehandlung
als Soforthilfe bei akuten psychischen
Krisen. Oder die gruppenpsychothera-
peutische Grundversorgung: Sie hat die
Akzeptanz der Gruppentherapie sehr
vorangebracht und damit mehr Patien-
tinnen und Patienten die Versorgung
ermdoglicht. Doch stoi3t all das an seine
Grenzen —so auch die mehrfach flexibi-
lisierte Videosprechstunde: Sie kann in
vielen Fallen eine wichtige Hilfe sein,
jedoch ist sie nicht fir jedes psychothe-
rapeutische Verfahren und jede Patien-
tengruppe geeignet.

In die richtige Richtung zielt die ambu-
lante Komplexversorgung fuir schwer
psychisch kranke Menschen: Wahrend
das Behandlungsprogramm fiir Erwach-
sene weiterhin nachgebessert werden
muss, hat man beim neuen Programm
fir Kinder und Jugendliche dazugelernt,
wie Sie noch lesen kénnen. Gut auch:
Seit der jingsten Anderung der Zulas-
sungsverordnung fur Vertragsarzte
haben Behandelnde Anspruch darauf,
eine Ermachtigung zu erhalten, wenn sie
besonders vulnerable Patientengruppen
versorgen wollen. Eine der Vorausset-
zungen ist, dass sie eine Kooperations-
vereinbarung mit einer entsprechenden
Einrichtung vorweisen.

Einen Meilenstein auf dem Weg hin zu
einer tragfahigen Versorgung markierte
2019 die lange geforderte Reform der
psychotherapeutischen Ausbildung mit
vergliteter Weiterbildung zur Fachpsy-
chotherapeutin bzw. zum Fachpsycho-
therapeuten. In Rheinland-Pfalz haben
die ersten Nachwuchsfachkrafte jetzt
ihre Weiterbildung begonnen.

KV RLP setzt sich ein

Die ambulanten Abschnitte dieser Wei-
terbildung fordert die KV RLP als ehe-
mals erste Kassenarztliche Vereinigung
mit bis zu 2.900 Euro monatlich — und
setzt damit auch in der Psychotherapie
auf Nachwuchsgewinnung. Nach wie
vor braucht es aber die vollstiandige

2.900

Euro pro Monat als
Forderung der KV RLP
fur die Weiterbildung

Finanzierung durch die Politik, um den
Fachkraftebestand zu sichern.

Lange schon setzt sich die KV RLP auRer-
dem fir flexiblere Regelungen in der
Gruppenpsychotherapie ein und fordert
die Zusatzqualifikation in diesem
Bereich mit bis zu 2.500 Euro — erfolg-
reich: Seit 2021 hat sich die Zahl der Pra-
xen, die Gruppentherapie anbieten,
mehr als verdoppelt.

Einen weiteren wichtigen Erfolg konnte
die psychotherapeutische Versorgung in
Rheinland-Pfalz im vergangenen Jahr
verbuchen. Auf starke Initiative der
KV RLP genehmigte der Landesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen
zwolf zusdtzliche Praxissitze. Hiervon
profitieren gerade Regionen, die am
schwachsten versorgt sind, wie etwa
der Westerwald.

Die neue Bundesregierung

Die grolRen strukturellen Probleme blei-
ben jedoch. In der Versorgung und in der
Nachwuchsgewinnung sind nach wie
vor viele Fragen offen. Es bleibt abzu-
warten, wie die neue Bundesregierung
auf die langjahrigen Forderungen der
Psychotherapeuten- und Arzteschaft
reagiert und sich auch in Fragen der Psy-
chotherapie aufstellt. Klar ist: Reformen
sind unerlasslich. Bereits jetzt zeichnet
sich ab, dass die Zahl der Menschen, die
Psychotherapie in Anspruch nehmen,
bis zum Jahr 2030 um 23 Prozent steigen
wird. Gleichzeitig wird bis dahin ein Drit-
tel der heute niedergelassenen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten
vor der Rente stehen. Entscheidend ist
daher, dass auch die Pravention politisch
in den Fokus riickt. Es gibt viel zu tun. ®

KV PRAXIS JUNI 2025

5



6

op
SO ARBEITET

RHEINLAND-PFALZ

Dr. Tomas Arato ist Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie.
Er engagiert sich seit vielen Jahren in Qualitatszirkeln und profitiert vom interdisziplinaren Austausch.

,Qualitatszirkel sind fiir mich ein geschiitzter Raum fir fachlichen Austausch, Reflexion und gemeinsames Lernen. Durch
Offenheit, Verschwiegenheit und Moderation wird Vertrauen aufgebaut und der Austausch vertieft. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit wird bereits gelebt — etwa mit Kolleginnen und Kollegen verschiedener Therapieschulen oder externen
Expertinnen und Experten. Im Zuge politisch angedachter Veranderungen erscheint mir eine Erweiterung in Richtung
Hausarzteschaft besonders sinnvoll, da sich viele Krankheitsbilder tiberschneiden. Gemeinsame Treffen, etwa mit
Gynakologinnen und Gynakologen oder dem Frauenhaus, zeigen bereits, wie bereichernd solche Kooperationen sind.”

Grenzen im Therapiealltag

Dipl.-Padagogin Judith Hagen ist Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin mit eigener Praxis in Griinstadt.
Sie fordert mehr Verordnungskompetenz.

slch arbeite seit vielen Jahren als Kinder- und Jugendpsychotherapeutin und stof3e im Praxisalltag immer wieder auf die
gleichen Hiirden: So darf ich weder Krankschreibungen noch Rezepte ausstellen. Das bedeutet fiir meine Patientinnen
und Patienten —egal, ob es sich um akut belastete Schulkinder oder berufstatige Jugendliche handelt — zusatzliche Wege
in die Haus- oder Kinderarztpraxis. Dabei kommt es oft zu Missverstandnissen oder unvorhersehbaren Reaktionen, denn
die drztliche Einschatzung weicht nicht selten von meiner therapeutischen ab.

Konsiliargesprache? Fast unméglich. Ich bekomme kaum Riickmeldung oder tiberhaupt eine Ansprechperson, denn die
Kapazitaten in den Praxen scheinen erschopft zu sein. Besonders schwierig wird es beim Thema Medikation: Ich habe
den Eindruck, dass Hausarztpraxen Psychopharmaka aus Mangel an Behandlungsalternativen verschreiben. Hier waren
stattdessen eine fundierte psychiatrische oder psychotherapeutische Diagnostik und Beratung enorm wichtig.

Eine Ausweitung der Verordnungskompetenz fiir die Psychotherapeutenschaft konnte aus meiner Sicht Entlastung
bringen. Wir kennen unsere Patientinnen und Patienten meist sehr gut, begleiten sie tUber langere Zeitraume und konn-
ten nach entsprechender Weiterbildung auch Rezepte ausstellen. Auch Krankschreibungen sollten in unserem Kompe-
tenzbereich liegen, da sie oft Teil des therapeutischen Prozesses sind. Natiirlich missten Rollen und Beziehungen neu
definiert werden, insbesondere, wenn Therapie und Verschreibung zusammenfallen. Aber das ist machbar. Ich wiinsche
mir mehr Verbindlichkeit in der interdisziplindren Zusammenarbeit und ein System, das unsere Fachlichkeit ernst nimmt.”

KV PRAXIS JUNI 2025



Gruppentherapie

Dr. Friederike Altenhofen ist Dipl.-Psychologin. Sie setzt auf die gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung (GPGV) als niederschwelligen Einstieg ins Gruppensetting.

»Ich erlebe die GPGV als wertvollen ersten Schritt, um Patientinnen und Patienten das Gruppensetting
ohne Druck naherzubringen. Der kurze Rahmen von vier Terminen senkt Hemmungen und motiviert oft
zur Weiterbehandlung. Durch strukturierte Inhalte wie Psychoedukation biete ich Orientierung, ohne

sofort zur Selbstoffenbarung aufzufordern. Die Nachfrage steigt, nicht zuletzt wegen des Mangels an
Einzelpldtzen. Gleichzeitig stol3e ich auf strukturelle Hiirden: hoher organisatorischer Aufwand und das

schon im Vorfeld, starre Abrechnungsvorgaben und wenig Flexibilitat bei Ausfallen. Als alleinige Behand-

lung reicht die GPGV nicht —aber als Einstieg in eine weiterfiihrende Gruppentherapie ist sie fiir mich ein

ausgesprochen hilfreiches Angebot.”

Praxis als Unternehmen

Dr. Lisa Maiwald ist Psychologische Psychotherapeu-
tin und Griinderin eines MVZ. Sie setzt auf Austausch
und Kompetenzbiindelung.

,Die Entscheidung, ein MVZ in Bad Kreuznach zu
griinden, liegt noch nicht lange zuriick. Dennoch zeigt
sich schon jetzt, welches Potenzial in dieser Struktur
steckt: Wir konnten mehrere Psychotherapeutinnen
anstellen, die ambulante Versorgung ausbauen und
gleichzeitig ein unterstiitzendes, kollegiales Umfeld
schaffen. Die GmbH-Form gibt uns dabei organisatori-
sche Stabilitat und ermaglicht flexible, familien-
freundliche Arbeitsmodelle — von Vollzeit bis geringer
Teilzeit.

Gerade fur den Einstieg oder berufliche Ubergangs-
phasen ist das fiir viele Kolleginnen und Kollegen
attraktiv. Uber die Organisationsform als MVZ
ergeben sich mehr Maglichkeiten, Therapieangebote
gezielter, strukturierter und im Team zu gestalten.
Meine Erfahrungen sind durchweg positiv. Kollegin-
nen und Kollegen, die tiber dhnliche Strukturen nach-
denken, mochte ich ermutigen —und die Beratung der
KV RLP sehr empfehlen.”

Die Gruppentherapie ist fiir Dr. Friederike
Altenhofen ein wichtiges Angebot,

da sie therapeutische Vorteile bietet,

die Einzeltherapien nicht leisten kénnen.

,Die Gruppentherapie ist auf besondere Weise
wirksam — sowohl fiir die Patientinnen und
Patienten als auch fuir mich als Therapeutin.

In kurzer Zeit erreichen mehrere Menschen
gleichzeitig therapeutische Impulse, besonders
bei wiederkehrenden Themen wie Stress,
Emotionsregulation oder Kommunikation.

Die Gruppen bieten zusatzlich eigene Heil-
faktoren: geteiltes Leid, Mitgefuhl, interperso-
nales Lernen —und oft tiberraschend beriih-
rende zwischenmenschliche Momente. Gerade
weil psychisches Leiden haufig aus dysfunktio-
nalen Beziehungen entsteht, kann die Gruppe
ein heilsamer Gegenraum sein. Naturlich: Die
Organisation ist miihsam, die Burokratie hoch,
der Mehraufwand erheblich — die vermeintlich
bessere Vergiitung verpufft rasch.

Trotzdem: Gruppentherapie bereichert mein
Arbeiten, macht Freude und bringt oft unerwar-
tet starke Ergebnisse. Kolleginnen und Kollegen
empfehle ich, sich einzulesen, sich zu vernetzen
und nicht zu perfektionistisch bei der Gruppen-
zusammenstellung zu sein. Die Gruppe findet
ihren Weg — oft besser, als man denkt.”

KV PRAXIS JUNI 2025
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KOMPLEXVERSORGUNG

Neues Versorgungsangebot fiir Kinder und Jugendliche

ie ambulante Komplexversor-
D gung ist ein noch junges und viel-

versprechendes  Behandlungs-
programm. Es richtet sich an schwer
psychisch erkrankte Menschen, die
einen komplexen psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbe-
darf haben. Seit Herbst 2022 kdénnen
Erwachsene versorgt werden, seit April
dieses Jahres nun auch Kinder und
Jugendliche. Kernelement ist die gemein-
same und engmaschige Betreuung der
Patientinnen und Patienten in einem
berufsiibergreifenden Team aus psycho-
therapeutischen, arztlichen und ande-

ren Fachdisziplinen. Alle Manahmen
laufen koordiniert und strukturiert ab
und sind individuell auf die Betroffenen
abgestimmt — mit dem Ziel, ihnen eine
schnelle, niederschwellige und kontinu-
ierliche Versorgung in ihrem gewohnten
Lebensumfeld zu ermdglichen.

Gleiches Prinzip — anderes Konzept
Die ambulante Komplexversorgung
folgt fur Erwachsene wie auch fir
Kinder und Jugendliche dem gleichen
Grundprinzip. In vielen Punkten unter-
scheiden sich die Konzepte jedoch. So
stellen unterschiedliche Zuschnitte in

Struktur und Ablauf sicher, dass die
jeweiligen Bedirfnisse der Patienten-
gruppen berticksichtigt werden kdnnen.
Gleichzeitig ist das neue Behandlungs-
programm fir junge Menschen in wich-
tigen Aspekten eine Weiterentwicklung
des alteren Erwachsenenprogramms.
Denn grundlegende Erkenntnisse aus
der praktischen Arbeit der ersten Jahre
sind in ihm sinnvollerweise gleich mit-
eingewoben worden.

Beispielsweise wurden in der neuen
komplexen Kinder- und Jugendlichen-
Versorgung die Bedingungen fiir die

\in diese Versorgungsform einzubringen.”

WIR SOLLTEN DIESE CHANCE

JETZT NUTZEN.

Dr. Christel Werner | Facharztin fiir Psychiatrie in Mutterstadt und Griindungsmitglied
des Netzverbunds Psychische Gesundheit

,Die ambulante Komplexversorgung ist ein ganz wichtiger Schritt. Denn wir bekommen unsere
Arbeit damit zum ersten Mal auf eine Ebene, auf der wir uns strukturiert vernetzen konnen —zum Wohle unserer
Patienten, die mehr als einen Behandler brauchen. Was ich fuir mich als deutlichen Gewinn sehe: Ich kann mich
mit Kollegen aus anderen Bereichen noch viel besser als friiher absprechen, um eine gemeinsame identische
Zielsetzung zu erreichen. Bei uns im Netz nutzen wir dazu auch eine digitale Plattform, auf der wir miteinander
im Kontakt sind, aber ebenso Patienten einschreiben und dokumentieren. So hat man einen guten Uberblick.

Ich habe schon immer andere mit ins Boot geholt, Psychotherapeuten, Ergotherapeuten, Soziotherapeuten ...,
und geschaut, dass wir uns austauschen. Aber diesen Austausch zu organisieren und darzustellen, war lange
eine freiwillige Leistung von beiden Seiten, die in keiner Form wertgeschatzt dargelegt werden konnte. Und
sollten wir nicht dokumentieren, was wir leisten? Jetzt konnen wir diese Gesprache abrechnen und es ist ver-
gutete Zeit. Allerdings lebt die ambulante Komplexversorgung davon, dass viele mitmachen. Das macht sie
auch zukunftsfahig. Wir sollten diese Chance jetzt unbedingt nutzen. Deshalb mochte ich alle motivieren, sich

/
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Zusammenarbeit und die Teilnahme von
Behandelnden deutlich  verbessert:
Schon ein kleines, zentrales Team,
bestehend aus mindestens einer psy-
chotherapeutischen, einer arztlichen
und einer die Behandlung koordinieren-
den Person, kann in die Versorgung ein-
steigen.

Als  Zugangsvoraussetzung genlgt,
neben der entsprechenden Qualifika-
tion, ein Versorgungsauftrag —und zwar
unabhangig vom Umfang. Wer starten
mochte, zeigt dies einfach gegeniber
der Kassenarztlichen Vereinigung an.

UNS KANN MAN

WIRKLICH ALLES FRAGEN.

Margarethe Schramm | Leiterin
Ressort Strukturqualitat bei der KV RLP

hilft es, einfach loszulegen.

\unklar ist. Dafur sind wir da.“

,Wir merken, dass unsere Mitglieder Inte-
resse an der Komplexversorgung haben. Aber es ist
auch herausfordernd, alle Details zu tUberblicken. Hier
stehen wir zur Seite. Aus Erfahrung wissen wir: Oft

Wenn der erste Schritt einmal getan ist, erscheint
manches oft besser umsetzbar, als zunachst gedacht.
Und mit dem neuen Versorgungsangebot fiir Kinder
und Jugendliche wird der Einstieg noch leichter. Las-
sen Sie sich beraten und fragen Sie nach, wenn etwas

Konzept fiir Erwachsene braucht
noch Unterstiitzung

Das Versorgungskonzept flr Erwach-
sene stellt leider noch immer héhere
Anforderungen. Dazu gehdren unter
anderem die Griindung und Genehmi-
gung eines regionalen Netzverbunds
und der Abschluss von Kooperationsver-
tragen, etwa mit einem regionalen
Krankenhaus. Erfolgreiche Beispiele zei-
gen, wie die Arbeit auch in diesem
Modell gelingt. Und mit dem Netzver-
bund Psychische Gesundheit gibt es in
Rheinland-Pfalz auch schon einen gro-
Ren Zusammenschluss, der die ambu-

/

und mehr.

lante Komplexversorgung im Erwachse-
nenbereich  voranbringt.  Aufgrund
organisatorischer und administrativer
Hirden mangelt es in der Psychothera-
peuten- und Arzteschaft dennoch bis-
lang an breiter Akzeptanz fiir diese Ver-
sorgungsform. Dass hier nachgebessert
werden muss, ist mittlerweile auch auf
Bundesebene erkannt worden: KBV und
GKV-Spitzenverband verhandeln bereits
Uber neue Rahmenbedingungen. [ |

[€] Netzverbund Psychische
Gesundheit (Erwachsene):
www.kv-rlp.de/968219-1405

STEIGEN
SIE EIN ...

mit Ihrem Behandlungsteam.

Mehr Hilfe fuir schwer psychisch Erkrankte:

Die ambulante Komplexversorgung bietet Ihnen
viele Moglichkeiten, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene in einem starken Team zu behandeln —
gemeinsam, multiprofessionell und koordiniert.
Informieren Sie sich jetzt tiber Programm-
bausteine, Teilnahmebedingungen, Verglitung

[€ www.kv-rip.de/968219
www.kbv.de > Themen A-Z>P >
Psychiatrische und psychotherapeutische
Komplexbehandlung

E} Telefon 06131326-3701

genehmigung@kv-rlp.de
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REFORM UNTER DRUCK

WARUM DIE ZUKUNFT DER
PSYCHOTHERAPIE VON DER
FINANZIERUNG DER

WEITERBILDUNG ABHANGT

Ein Standpunkt von Dr. Andrea Benecke,

Prasidentin der Bundespsychotherapeutenkammer

ausbildung in Kraft trat, vermitteln Universitaten in

einem neu gestalteten Bachelor- und Masterstudium die
wissenschaftlichen und praktischen Kompetenzen, die fur die
neue Approbation als Psychotherapeutin oder Psychothera-
peut erforderlich sind. Wer sich in eigener Praxis als Vertrags-
psychotherapeutin oder -therapeut niederlassen méchte, muss
anschlieBend in hauptberuflicher Tatigkeit die Weiterbildung
zur Fachpsychotherapeutin bzw. -therapeut fiir die Bereiche
Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche, Psychotherapie fiir
Erwachsene oder Neuropsychologische Psychotherapie absol-
vieren. Der prekdre sozialrechtliche und finanzielle Status der
alten postgradualen Ausbildung wird damit beendet.

S eit im Herbst 2020 die Reform der Psychotherapeuten-

Das neue Studium wird bereits an 46 Universitaten in Deutsch-
land angeboten. 2025 werden rund 1.000 und in den kommen-
den Jahren jahrlich mindestens 2.500 Absolventinnen und
Absolventen erwartet. Alle Psychotherapeutenkammern haben
inzwischen die neue Fachgebietsweiterbildung geregelt und las-
sen Weiterbildungsstatten und Weiterbildungsbefugte zu.

Die Reform kann insgesamt aber nur gelingen, wenn es genu-
gend Weiterbildungsstellen gibt und die Weiterbildung ausrei-
chend finanziert ist. Fiir die ambulante Weiterbildung in Praxen
wurde mit der jingsten Anderung der Arzte-ZV dafur eine not-
wendige Voraussetzung geschaffen. Die Erhohung des Praxis-
umfangs bei Beschaftigung einer Weiterbildungsassistentin
oder -assistenten ist ein Beitrag zur Refinanzierung eines
Gehaltes, das mit Tarifgehaltern in Krankenhausern vergleich-
bar ist. Die verbleibende Deckungsliicke zur Finanzierung der
gesamten Weiterbildung muss jetzt durch eine gesetzliche For-
derung geschlossen werden. Das Férderprogramm der KV RLP
ist hier ein Meilenstein und ein wichtiger Impuls. Dafiir sind wir
sehr dankbar.

Die neue Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag sehr klar
formuliert: ,Wir [..] stellen die Weiterbildungsfinanzierung in
der Psychotherapie sicher”. Das ist eine bedeutende und erfreu-
liche Weichenstellung. Zur Sicherung der psychotherapeuti-
schen Versorgung missen bundesweit rund 1.500 Weiterbil-
dungsstellen in Praxen und MVZ geschaffen werden. Dies kann
nicht allein von den KVen gestemmt werden. Deshalb brau-
chen wir ein zligiges Gesetzgebungsverfahren, das die Zielset-
zung aus dem Koalitionsvertrag umsetzt. Dabei muss die
Finanzierung von Weiterbildungsstellen in Weiterbildungsam-
bulanzen und Kliniken gesichert werden. Nur so wird es kiinftig
geniigend Fachkrafte fiir die psychotherapeutische Versorgung
geben und die Reform der Psychotherapeutenausbildung ein
Erfolg sein. |

4 g § Dr Andrea Benecke war auch
CHIHENNEN 21 Gast bei , Talk mit Doc Bartels*

[€ www.youtube.com > Talk mit Doc
Bartels > Psychotherapie in der
Krise — Was lduft schief?


https://www.youtube.com/watch?v=sJvQGDwURTQ
https://www.youtube.com/watch?v=sJvQGDwURTQ
https://www.youtube.com/watch?v=sJvQGDwURTQ

STEIGEN
SIE EIN ...

als Weiterbildungspraxis.

Geben Sie Ihr Wissen weiter,
profitieren Sie vom Austausch

mit dem psychotherapeutischen
Nachwuchs, unterstiitzen Sie lhren
Berufsstand und sichern Sie sich eine
Forderung von bis zu 2.900 Euro pro
Monat.

Einfach Befugnis bei der
Landespsychotherapeutenkammer
beantragen, Genehmigung bei uns
einholen — und Nachwuchs starken!

[€] Forderung und Antrag:
www.kv-rlp/537937-6658

ABRECHNEN MIT KNOW-HOW

Der Abrechnungsleitfaden der KV RLP
flhrt Schritt fir Schritt durch den Pro-
zess — vom Erfassen der Leistungen
bis zur Abgabe der Abrechnung. Er
informiert aullerdem iber weitere
wesentliche Aspekte wie Abgabeter-
mine, notwendige Unterlagen und das
Beratungsangebot der KV RLP. Tipp: Den
Leitfaden gibt es auch fir die Abrech-
nung vertragsarztlicher Leistungen.

Leitfaden:
www.kv-rlp.de/141575-5831

TIPPS & LINKS

VIDEOSPRECHSTUNDE

Seit April 2025 kénnen bis zu 50 Prozent
der Behandlungsfalle bekannter Patien-
tinnen und Patienten ausschliel3lich per
Videosprechstunde durchgefiihrt wer-
den. Die Obergrenze gilt fiir die gesamte
Praxis — nicht fur einzelne Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten. Fiir die ausschlieRli-
che Videosprechstunde gibt es auler-
dem einen Zuschlag von 3,72 Euro zur
Grund-, Versicherten- oder Konsiliarpau-
schale.

[€ www.kbv.de > Service > Service fiir
die Praxis > Digitale Praxis > Anwen-
dungen > Videosprechstunde

Video zur Abrechnung:
www.kv-rlp.de/604514-8826

©000000000000000000000000000000000000 o

SPRECHSTUNDEN UND
TELEFONISCHE ERREICHBARKEIT

Wer gesetzlich Krankenversicherte psy-
chotherapeutisch oder arztlich behan-
delt, muss die Mindestsprechstunden
— fiur die Einhaltung des Versorgungs-
auftrags — und je nachdem auch offene
Sprechstunden an die Kassenarztliche
Vereinigung melden. Zusatzlich zu den
anderen Fachgruppen mussen psycho-
therapeutische Praxen zwingend auch
ihre telefonische Erreichbarkeit fir
Anfragen von Patientinnen und Patien-
ten angeben. In Rheinland-Pfalz funktio-
niert das neuerdings schnell und einfach
online im Mitgliederbereich der KV RLP.

Mit nur wenigen Klicks libermitteln Sie
hier lhre Sprechstunden und telefoni-
schen Erreichbarkeitszeiten. Innerhalb
der Praxis konnen Sie sich die Aufgabe
mit Kolleginnen und Kollegen teilen —
oder an lhr Praxispersonal Uibertragen.

[€] Erklirvideo | ab Minute 3:25:
www.kv-rlp.de/41712-8537

0000000000000 000000000000000000000000 o

AUF EINEN BLICK

Wissenswertes zur Arbeit als Vertrags-
psychotherapeutin und Vertragspsycho-
therapeut gibt es kompakt online — bei
der KV RLP und auch bei der KBV.

www.kbv.de/psychotherapie
www.kv-rlp.de/604514

0000000000000 000000000000000000000000 o

PSYCHNAVI RHEINLAND-PFALZ

Das Online-Angebot der Landeszentrale
fir Gesundheitsforderung fasst das psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Hilfe-
system in Rheinland-Pfalz zusammen.

[€] www.psychnavi-rip.de

0000000000000 000000000000000000000000 o

NACHQUALIFIKATION
GRUPPENPSYCHOTHERAPIE

Seit 2018 fordert die KV RLP die Nach-
qualifikation in der Gruppenpsychothe-
rapie. Der Forderbetrag bis zu 2.500 Euro
bleibt unverandert.

www.kv-rlp.de/604514-5759

n kvpraxis@
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REGRESS-RANKING
DER TOP-10-KRANKENKASSEN

Praxen sind zunehmend mit einer Flut von Priifantragen der
Krankenkassen konfrontiert. Und nicht selten sind die Antrage
sogar fehlerhaft. Haufig geht es um niedrige Regresssummen
mit einem Streitwert von unter 300 Euro. Rein faktisch rechnet
sich der hohe zeitliche Aufwand fiir die Bearbeitung der Falle
weder fir die Krankenkassen noch fir die Praxen. Die KV RLP
hat nun ein Regress-Ranking veroffentlicht. Es zeigt die Top-
10-Krankenkassen mit den meisten Priifantragen in Rheinland-
Pfalz von Januar bis Marz 2025. L]

Regress-Ranking: www.kv-rlp.de/41106

DATENSCHUTZ DER KV RLP
NEUER BESUCHERAUSWEIS

Die KV RLP hat fur Personen
f-\% in den Gebauden neue Aus-
_ weise eingefihrt,
\ anderem Besucherausweise.
\ Sie sind in der KV RLP? Bei
.\/

f"\
\

\

unter

 n———— .
Terminen und Veranstaltun-

gen in offentlichen Berei-
chen der Gebdude andert
sich nichts furr Sie. Falls Sie Zutritt zu nicht 6ffentli-
chen Bereichen haben, erhalten Sie am Empfang einen Besu-
cherausweis. So schiitzt die KV RLP ihre Standorte bestmoglich
vor unbefugtem Zutritt — zur Sicherheit Ihrer Daten. L]

IMPFEN
VERGUTUNG UND INVENTUR

Neue Vergiitung und Ende der Privatliquidation

Seit dem 1. Juni 2025 gelten neue Preise sowie Regeln zur Impf-
stoffbestellung und Verordnung fiir diese Impfungen: COVID-
19, Meningokokken B fiir Kinder, RSV fir Altere und Dengue-
Fieber. Eine Privatliquidation ist damit ausgeschlossen und der
Impfstoffbezug tiber den Sprechstundenbedarf vorgegeben.

Impfinventur: Denken Sie daran!

Am 30.Juni ist Stichtag fiir die jahrliche Zahlung der Impfstoffe
in lhrer Praxis. Melden Sie den Bestand bis spatestens zum
15. Juli 2025 tiber den Mitgliederbereich an die KV RLP. L

Vergiitung der Impfungen und Bezug der Impfstoffe:
www.kv-rlp.de/13485
Details zur Impfinventur: www.kv-rip.de/984739-3413

FORMULARE
JETZT ONLINE BESTELLEN

Seit April 2025 konnen Sie Formulare im Mitgliederbereich
bestellen. Ihr Vorteil: Sie behalten den Uberblick tiber Ihre geta-
tigten Bestellungen und kénnen diese als Basis flir neue Bestel-
lungen verwenden. AuRerdem sind aktuelle Hinweise, wie
etwa Lieferschwierigkeiten, hinterlegt. Alternativ kdnnen Sie
weiterhin Formulare telefonisch oder per E-Mail beim Service-
Center der KV RLP bestellen. |

[€] Formularbestellung:
Mitgliederbereich > Sonstiges > Formularbestellung

FUR ARZTINNEN UND ARZTE AUS DRITTSTAATEN

Am 22. August von 15 bis 19 Uhr bietet die KV RLP eine Veranstaltung unter
dem Motto , Mit der Berufserlaubnis in die Praxis®. Im Fokus stehen die
Themen Kenntnispriifung, Kommunikation, Weiterbildung und Abrechnung.

[€] Neugierig? Mehr Infos: www.kv-rlp.de/19607
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IT-SICHERHEITSRICHTLINIE

SO GELINGT DIE UMSETZUNG BIS ZUM 1. OKTOBER

ie aktualisierte IT-Sicherheits-
richtlinie fir Praxen muss ab
dem 1. Oktober 2025 umgesetzt

werden. Die Neuerungen betreffen ins-
besondere das Praxispersonal, das fur
die IT-Sicherheit sensibilisiert und ge-
schult werden soll. Hier bekommen Sie
einen Uberblick, wie lhnen die Umset-
zung gelingt.

Darum sollten Sie die Richtlinie
umsetzen

Die IT-Sicherheitsrichtlinie unterstiitzt
Sie dabei, Risiken im Bereich der IT-
Sicherheit zu minimieren. Dazu gehoren
etwa Datenverluste, unberechtigte
Zugriffe auf sensible Daten bis hin zum
Betriebsausfall. Auch kleinere Praxen
sollten sich daher unbedingt mit den
Anforderungen befassen. Heinz-Theo
Rey, Dezernent Digitalisierung und IT bei
der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV), warnt vor wochen- bis
monatelangem Chaos, wenn eine Praxis
gehackt wird — ein Praxisbetrieb sei
dann nahezu unmoglich.

Daruber hinaus sichern Sie lhre Praxis in
Hinblick auf Datenschutzvorfalle im
Sinne der Datenschutz-Grundverord-
nung ab. Bei solchen drohen teils hohe
GeldbuRen oder Schadensersatzsum-
men.

Das ist neu

Seit 2021 besteht die Richtlinie. Bisher
umfasste sie die Bereiche Hardware,
Software und Netzanbindung. Mit der
neuen, seit 1. April 2025 glltigen Fas-
sung wurden nicht nur Anforderungen
aktualisiert, es kam auch das Praxisper-
sonal als neuer Bereich hinzu. Mit-
arbeitende mussen fir die IT-Sicherheit
sensibilisiert und regelmalig geschult
werden.

Neue Anforderungen betreffen zum Bei-
spiel:

m  das Einweisen, Sensibilisieren und
Schulen des Praxispersonals im
sicheren Umgang mit der IT-Praxis

= den Umgang mit Passwoértern und
Zugangsdaten bei Beendigung eines
Beschaftigungsverhaltnisses

= den Umgang mit externem Perso-
nal wie IT-Dienstleistern

Die Anforderungen richten sich nach der
Anzahl der regelmaRig mit der Daten-
verarbeitung betrauten Personen. Ab
sechs Personen gelten weitere Anforde-
rungen, etwa zur Nutzung von Wechsel-
datentragern wie CDs oder USB-Sticks.
Bei mehr als 20 Personen oder fiir Pra-
xen, die medizinische GroRgerate ein-
setzen (CT, MRT, ..), stehen zusatzliche
Anforderungen in der Richtlinie. Eine
Anforderung muss nur umgesetzt wer-
den, wenn das betreffende IT-Gerat in
der Praxis vorhanden ist.

So kénnen Sie loslegen

Die KBV stellt neben der Richtlinie selbst
umfangreiche Informationsmaterialien
zur Verfugung. Starten Sie mit der
Check-Liste aus dem Serviceheft der
KBV, mit der Sie Schritt flir Schritt bei
der Umsetzung unterstiitzt werden. Mit
den Musterdokumenten konnen Sie Ver-
schwiegenheitserklarungen oder indivi-
duelle Richtlinien mit den fir lhre Praxis
relevanten Textpassagen erstellen.

Am besten gelingt die Umsetzung zusam-
men mit einem IT-Dienstleister. Die KBV
stellt dafiir eine Liste mit zertifizierten
Unternehmen zur Verfligung. Lassen Sie
sich von lhrem IT-Dienstleister bei der
technischen Umsetzung unterstiitzen
und zur neuen Richtlinie beraten. |

Nitzliche
Infos fur Sie

Diese Informationen und Materialien
finden Sie auf der Website der KBV:

Info-Hub
Der Info-Hub enthalt wichtige und

hilfreiche Dokumente wie die Richt-
linie selbst oder Musterdokumente.

Broschiire

Das enthalt die Broschiire

,PraxisWissen IT-Sicherheit*:

m  (Uberblick liber bestehende und
neue Anforderungen

m  Checkliste: Schritt fir Schritt zur
Umsetzung der Richtlinie

= wertvolle Praxistipps

Liste zertifizierter
Dienstleistender

Verzeichnis mit IT-Dienstleisten-
den, die speziell zur Umsetzung der
IT-Sicherheitsrichtlinie zertifiziert
wurden.

K} Bei Fragen zur IT-Sicherheit
wenden Sie sich gerne an:
servicedesk@kbv.de

[€] Das alles finden Sie hier:
www.kbv.de >
Service > Service fiir
die Praxis > Digitale
Praxis > Daten-
sicherheit > IT-
Sicherheitsrichtlinie
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PAPAYAS, KLARTEXT & VISIONEN

— WENN JUNGE ARZTINNEN
DEN FINGER IN DIE WUNDE LEGEN

n meinem Format ,Talk mit Doc Bartels” hatte ich das Vergniigen,
zwei beeindruckende Arztinnen zu Gast zu haben. Was sie eint: Sie

ergreifen das Wort — klug, laut und Idsungsorientiert. Dr. Alicia :
Baier und Dr. Laura Dalhaus sprechen nicht nur, sie fordern uns her- TALK M |T e\
aus. lhre Perspektiven sind unbequem, aber unverzichtbar. Sie zei- i e jl i ~ ‘
gen, wo Wandel beginnt: im Dialog. =N JUC BARTELS I .‘ //

Dr. Alicia Baier, Gynakologin in Weiterbildung und Vorsitzende von
Doctors for Choice, spricht Uber ein Thema, das in der medizinischen
Lehre fast nicht vorkommt: Schwangerschaftsabbriiche. Sie
beschreibt eindriicklich die Versorgungsliicken, biirokratischen Hiir-
den und die fatale Stigmatisierung: ,Es ist der einzige medizinische
Eingriff, der im Strafgesetzbuch steht — das hat Signalwirkung.”“ Mit
Workshops, Onlinekursen und Apps schafft ihre Organisation prak-
tische Hilfe — und dringend noétige Aufklarung. lhre Botschaft:
»Wir wollen Schwangerschaftsabbriiche enttabuisieren und norma-
lisieren.”

-och zugesplfztelrwwd es |m'TaIk mlt Dr. Laura Dalhaus ,,Zwei starke Stimmen,
Sie ist Hausarztin — und sie spricht Klartext. Scho-
nungslos, konkret, mit Beispielen aus ihrer eigenen
Praxis. ,,Der ambulante Sektor ist schon kollabiert.” Sie

zwei grofle Themen
— die Gesprache mit

erzahlt von 98-Jihrigen in Dauer-Physiotherapie, wih- Dr. Alicia Baier und
rend anderswo notwendige Diagnostik scheitert. Von Dr. Laura Dalhaus
einer Burokratie, die Patientensicherheit gefahrdet. zeigen, wie neue

Von der Digitalisierung, die mehr blockiert als erleich-
tert. Und von einem System, in dem eine junge Kollegin
an 1,5 Millionen Euro Schulden fast zerbricht. ,Ich brau- w
che den 25-Jahrigen mit Schnupfen, um Oma Hertha zu bewegen'
finanzieren®, bringt sie die Absurditdt unseres Abrech-

nungssystems auf den Punkt. Laura Dalhaus fordert Transparenz,

Perspektiven unser
Gesundheitswesen

Mut zur Wahrheit und bessere Rahmenbedingungen fiir den arztli-
chen Nachwuchs.

Ihre Kritik ist hart — aber sie will Veranderung, nicht Zerstorung.
slch will nicht nur laut sein — ich will, dass jemand zuhort.“ Und

& N\

Jetzt YouTube-
Kanal ansehen
und abonnieren.

genau das sollten wir tun. Denn wir stehen vor groRen Herausforde-
rungen. Aber wenn wir miteinander reden — auf Augenhdhe, ehrlich
und offen —, dann kann aus Kritik Bewegung werden. L

lhr Dr. Andreas Bartels
Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands der KV RLP [€] www.youtube.com > Talk mit Doc Bartels
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ePA JETZT SCHON
FREIWILLIG NUTZEN

Seit Ende April ist die elektronische Patientenakte (ePA) in Praxen angekommen.
Zunachst auf freiwilliger Basis. Verpflichtend soll die Nutzung voraussichtlich ab dem 1. Oktober werden.

n die ePA werden, sofern Patientinnen

und Patienten nicht widersprochen

haben, Arztbriefe, Laborbefunde und
Befundberichte eingestellt. Als Praxis
befiillen Sie die ePA also mit den Informa-
tionen, die Sie bisher an Kolleginnen und
Kollegen auf anderen Wegen berichten.
Wenn eine Patientin oder ein Patient es
wiinscht, kdnnen Sie beispielsweise auch
eAU-Bescheinigungen, Dokumente eines
Disease-Management-Programms (DMP)
sowie zur Organ- und Gewebespende,
Vorsorgevollmachten oder Patientenver-
fligungen einfligen. Voraussetzungen fiir
das Einstellen: Die Daten stammen aus
einer aktuellen Behandlung, wurden von
der Praxis erhoben und liegen elektro-
nisch vor. Furr unter 15-Jahrige gelten beim
Befiillen besondere Regeln.

Erfahrungen sammeln

Loslegen konnen Sie, sobald lhr PVS-
Hersteller das entsprechende Modul
eingespielt hat. Bis Ende September ist
die Nutzung freiwillig. Diese Ubergangs-
phase sieht die KV RLP als positiv an.
,Die Testphase hat gezeigt, dass es
immer wieder Punkte nachzubessern
gilt. Das wird wohl auch weiterhin der
Fall sein. Wir ermuntern die Praxen, die
Zeit zu nutzen, um die ePA zu testen
und schon vor der verpflichtenden Ein-
flhrung Erfahrungen zu sammeln®, sagt
Vorstandsmitglied Peter Andreas Staub.

Die angekiindigten Sanktionen bei Nicht-
nutzung bewertet er kritisch: ,,Zundchst
muss alles reibungslos funktionieren
und keinen zusatzlichen Aufwand verur-
sachen. Ob das zum Anfang des kom-
menden Jahres so sein wird, ist aktuell

nicht abzusehen.” Auch bestehende

juristische Probleme, zum Beispiel wer
die ePA bei unter 15-Jahrigen verwalten
und lesen darf, seien weiter ungeklart.
Die KV RLP wiirde hierfir eine Opt-in-
Losung begriiRen, also die ePA nur auf
ausdriicklichen Wunsch.

Aus der Praxis

Dr. Stephanie Landers, Hausarztin in Ett-
ringen, testet die ePA bereits. ,Leider
funktioniert alles nicht so einfach, wie
ich es mir vorgestellt habe. Es ist viel
Eigeninitiative gefragt. DMP-Daten
kann ich noch gar nicht importieren und
auch die eAU macht Schwierigkeiten.
Befunde in die ePA einzupflegen, ist
moglich, aber mit Aufwand verbunden.”
Auf Nachfrage hat ihr PVS-Hersteller
Systeme angeboten, die das Befiillen
komfortabler machen — gegen Mehrkos-
ten. Sprechen Sie mit lhrem PVS-Her-
steller, welche Moglichkeiten bestehen.

Was kdnnen Sie abrechnen?

Ein groRBes Thema bei ihren Patientin-
nen und Patienten sei die ePA aktuell
nicht. Aber diejenigen, mit denen Dr.
Landers sie testet, seien begeistert.
»Einige Krankenkassen haben schon den
Verlauf der vergangenen fiinf bis zehn
Jahre eingespielt. Ich fand das etwas
unheimlich. Aber den Patienten gefallt
es”, sagt sie und empfiehlt allen Praxen,
die ePA so friih wie maoglich zu testen.

Und was dirfen Sie abrechnen? Fiir die
Erstbeflllung gilt die GOP 01648. Sie ist
nur berechnungsfahig, wenn noch kein
anderer, also keine niedergelassene
Arzt-, Zahnarzt- oder psychotherapeuti-
sche Praxis oder Kolleginnen und Kolle-
gen aus einer Klinik, ein Dokument ein-

gestellt hat. Die weitere Befillung
konnen Sie liber die GOP 01647 einmal
im Behandlungsfall abrechnen. Fiir eine
weitere Befiillung ohne personlichen
Patientenkontakt oder ohne Kontakt
per Video ist die GOP 01431 anzusetzen.
Sie ist nur neben den GOP 01430, 01435
oder 01820 berechnungsfahig und zwar
maximal vier mal im Arztfall.

Nachbesserung notig

Der Aufwand der Praxen wird in den
Augen der KV RLP nicht adaquat vergu-
tet — nicht nur bezogen auf den Zeitauf-
wand der reinen technischen Befillung.
,Obwohl die Kassen die Patientinnen
und Patienten informieren missen,
werden sie sich vornehmlich an unsere
Praxen wenden®, ist Staub Uberzeugt.
AulBerdem besteht fir psychische
Erkrankungen eine besondere Aufkla-
rungspflicht, die laut Gesetzgeber den
Praxen zufdllt. ,Eine Verglitung dafir
gibt aber es nicht. Hier muss nachgebes-
sert werden!” u

Materialien der KBV

®  ein Infoblatt und ein Schaubild
fiir den taglichen Gebrauch

®  ein Serviceheft zur ePA

®  ein Poster und ein Infoblatt fir
Patientinnen und Patienten fir
das Wartezimmer

[€] www.kbv.de > Service
> Service fiir die Praxis
> Digitale Praxis >
Anwendungen > ePA
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2. SOMMER KXONGRESS

STARKE INHALTE.
NEU ORGANISIERT.

Online-Anmeldung fiir eine garantierte Buchung der Kurse

gezielte Angebote — fiir Mitglieder, fiir MFA, fiir alle in
Weiterbildung und fiir Medizinstudierende

> groRere Ausstellung mit Vor-Ort-Beratungen und Info-Standen

> Wanderausstellung der KBV zur Rolle der Arzteschaft
im Nationalsozialismus

> Netzwerktreffen fiir alle in Weiterbildung

Bereitschaftsdienst EEE EBM leicht gemacht EocBE
Von Videosprechstunde bis BD-Online Orientierung fur den Einstieg

Sprechstunde Ultraschall . m Praxis oder Klinik? m
mit Live-Diagnostik | bis 13 Uhr Finden Sie es mit uns heraus!

Finanzielle Klarheit . O 116117 Terminservice . O . o
Nutzen Sie die neue Honorarvorschau! Diese Neuerungen sollten Sie kennen!

Busesusnesanend » Finanzielle Klarheit

Verabschieden Sie sich von Uberraschungen im Honorarbescheid.
Wir zeigen lhnen, wie Sie jederzeit lhre voraussichtliche
Honorarhohe online sehen kénnen.

Arztinnen Psychotherapeutinnen

KURSE FUR: und Arzte und Psychotherapeuten MFA 57 allein Weiterbildung E Studierende

+++ sechs Fortbildungspunkte +++




+++ KURSE +++ AUSSTELLUNG +++ GESPRACHE

seeeeens » Praxis neudenken

Sie mochten lhr Praxisteam erweitern, :-> Wissen aus der Praxis
brauchen Unterstiitzung oder denken :

uber einen neuen Standort nach?
Unser Beratungsteam gibt Ihnen einen
Vorgeschmack darauf, was moglich ist.

Die Zahl der Diabetes-Erkrankungen
steigt immer weiter. Umso wichtiger
ist es, liber bewadhrte und neue
Ansatze der Behandlung und

den Umgang mit den Erkrankten
aufzuklaren. Das Gibernimmt unser

Mitgliederbereich live Gast Dr. Astrid Schmidt-Reinwald.
Papier war gestern. Es wird : . . "
immer digitaler. Wir zeigen lhnen : Fiir MFA: Was macht eine wirklich
deshalb live, was Sie alles im : gute Beratung aus? In diesem Vortrag
Mitgliederbereich ganz leicht : gibt lhnen Diabetesberaterin Uschi
erledigen kénnen. Sie werden : Esser praxisnahe Tipps, wie man
tiberrascht sein. : Patientinnen und Patienten mit

A : Diabetes motiviert, begleitet und im

Alltag starkt.

Mitgliederbereich live & o Diabetes-Behandlung . M
Digitale Services clever nutzen Diabetes-Beratung .

Praxis neu denken . O Fokus Schmerztherapie . m

Kooperation, Anstellung, Assistenz & Co. Moderne Ansatze und Methoden

Migrdne verstehen . O a Hygienemanagement 2025 .
Therapie und Mythen Die neuesten Updates

JETZT FUR DEN
SOMMERKONGRESS
ONLINE ANMELDEN

www.kv-rlp.de/500500

+++ Kurse buchen und Platze sichern +++
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GASTBEITRAG

CHRONIKER BESSER BEGLEITEN — EIN ERFAHRUNGSBERICHT

Ein Beitrag von Dr. Johannes Kharsa, Facharzt fiir Innere Medizin und Geriatrie aus Mainz

Ich bin seit Uber 21 Jahren als Facharzt
fir Innere Medizin tatig. In dieser Zeit
habe ich viel gesehen — vor allem eines:
den stetig steigenden Behandlungsbe-
darf bei gleichzeitig schrumpfenden
Ressourcen. Besonders die Versorgung
multimorbider Menschen — etwa mit
Diabetes, Bluthochdruck oder chroni-
scher Nierenerkrankung — ist komplex
und zeitintensiv. Doch genau diese Zeit
fehlt uns zunehmend.

Viele meiner Kolleginnen und Kollegen
und ich erleben im Alltag ein Span-
nungsfeld: zwischen wirtschaftlichem
Praxisbetrieb, medizinischem Anspruch
und dem Wunsch, den Patientinnen und
Patienten gerecht zu werden. Wir mus-
sen mit einem Minimum an Gesprachs-
zeit auskommen, wahrend im Warte-
zimmer schon der oder die Nachste
wartet. Wir beraten, erklaren, appellie-
ren — und stellen im nachsten Quartal
fest, dass Empfehlungen kaum umge-
setzt wurden. Fiir Patientinnen und Pati-
enten wie fiir uns ist das frustrierend.

Hybride Versorgung fiir mehr
Entlastung

Ich habe Oska Health kennengelernt, als
ich genau an diesem Punkt stand. Das
Programm setzt auf einen hybriden
Ansatz: Es verbindet meine arztliche
Therapie mit personlicher Gesundheits-
beratung —auRerhalb der Praxis, bei den
Patientinnen und Patienten zu Hause,
per Video, Telefon oder Chat. Ein Team
aus qualifizierten Pflegekraften sowie

Ernahrungsberaterinnen und -beratern
begleitet die Menschen individuell Giber
zwolf Monate hinweg — kostenlos durch
Kassenvertrdge. Die arztliche Hoheit
bleibt dabei uneingeschrankt bei uns —
aber gleichzeitig entlastet mich das Pro-
gramm spurbar im Alltag.

Ich gebe zu: Anfangs war ich unsicher,
ob ein zusatzliches Versorgungsangebot
nicht doch mehr Aufwand bedeutet. In
der Praxis zeigt sich aber: Die Patientin-
nen und Patienten schreiben sich selbst
digital ein, die Abrechnung lauft auto-
matisiert — es fallt kein zusatzlicher
Dokumentationsaufwand an. Der Ver-
tragsbeitritt als Praxis ist durch den
existierenden KV-Vertrag unkompliziert.
Fir mein Team und mich macht das
einen echten Unterschied.

Oska Ubernimmt viele der Gesprache,
die sonst zeitlich kaum abbildbar sind —
etwa zu Ernahrung, Bewegung oder
Medikamentenadharenz — und stellt
sicher, dass die Therapieziele umgesetzt
werden. Teilnehmen kénnen Hausarz-
tinnen und Hausarzte sowie Facharztin-
nen und Facharzte mit Schwerpunkten
wie Nephrologie, Urologie, Kardiologie,
Diabetologie oder Endokrinologie. Pro
Patientin und Patient ist zudem eine
extrabudgetare Vergiitung von bis zu
120 Euro moglich.

Neben dieser Entlastung (berzeugt
mich auch das Feedback der Patientin-
nen und Patienten: Sie fiihlen sich zwi-

HIER
FINDEN s|E pgpy,

VERTRAG DER kv RLP;
www.kv-rip, de/2733

schen den Arzt-
besuchen besser
begleitet — und
das zeigt Wirkung.
Ich sehe es an der
hoheren Therapietreue —

und daran, dass Oska besonders gut bei
Menschen greift, bei denen noch Veran-
derung moglich ist —und die bereit sind,
selbst aktiv zu werden.

Versorgung gemeinsam verbessern
Ich sehe in dieser Form der Versorgung
eine sinnvolle Erganzung zur klassischen
arztlichen Tatigkeit. Denn was wir letzt-
lich alle wollen, ist bessere Medizin —
und einen Praxisalltag, der das zuldsst.
Daflir braucht es Angebote, die unter-
stlitzen, ohne zusatzlichen Aufwand zu
erzeugen. Oska ist fiir mich genau das:
eine wirksame Hilfe — fiir uns als Arztin-
nen und Arzte und fiir die Patientinnen
und Patienten, die wir langfristig beglei-
ten. |

[€] Weitere Informationen:
www.oska-health.com/doctors

K} sie haben Fragen zu Oska Health?
Wenden Sie sich an Bijan Boustani,
Telefon 069 34 86 66 99 30,
bijan.boustani@oska-health.com

Bijan Boustani steht als ehemaliger Leiter
einer diabetologischen Schwerpunktpraxis
als arztliche Ansprechperson Praxen in
Rheinland-Pfalz zur Verfiigung.

Haben Sie spannende Themen und Projekte, die fiir Praxen interessant sein kénnten?

Schreiben Sie gerne an: kvpraxis@kv-rlp.de

KV PRAXIS JUNI 2025
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3 FRAGEN AN ...

von der Akademie fiir Arztliche Fortbildung
Rheinland-Pfalz (AAF). Seit 2019 leitet er die Geschifte der Stiftung
mit Sitz in Mainz. Im Interview spricht er dariiber, welche Rolle
Praxisbeispiele in den Schulungen spielen und welche Kursthemen

fiir Praxen besonders relevant sind.

Welche Kurse bietet die AAF an?

Einige unserer Fort- und Weiterbildungen sind fiir verschie-
dene Arztgruppen interessant, etwa die psychosomatische
Grundversorgung. Darliber hinaus bedienen wir weitere The-
men wie das Hautkrebsscreening fiir Hausarztinnen und Haus-
arzte, behordliche Begehungen in der Arztpraxis oder Post
COVID. Jedes Jahr stehen knapp 100 Kurse in unserem Pro-
gramm, die entweder vor Ort oder online stattfinden.

Fiir wen ist das Programm interessant?

Neben unseren Kursen fur Arztinnen und Arzte haben wir
auch Angebote fiir Medizinische Fachangestellte, die unver-
zichtbar fiir die Praxen sind. Fiir sie bieten wir daher spezielle
Kurse an, zum Beispiel zum Notfallmanagement oder zur
Abrechnung. Auch Kurse zum Wiedereinstieg ins Berufsleben
finde ich unglaublich wichtig. Wenn man langer nicht im Beruf
gearbeitet hat, besteht oft eine groRe Hemmschwelle, die wir
mit unseren Kursen sehr gut abbauen kénnen. Es lohnt sich, in
das Kursprogramm zu schauen.

B IMPRESSUM

Ricarda Busch, Anja Kibies, Benjamin

Julia Lampferhoff (Redaktionsleitung),

Was zeichnet die Kurse aus?

Unsere Dozentinnen und Dozenten sind Fachleute auf ihrem
jeweiligen Gebiet und meist selbst arztlich tatig. Das macht die
Inhalte viel anschaulicher und sie kénnen sich gut in die Kurs-
teilnehmenden hineinversetzen. Unserer Erfahrung nach ist es
den Teilnehmenden wichtig, dass konkrete Beispiele aus dem
Praxisalltag einflieRen. Bei uns erhalten sie wertvolle Tipps aus
erster Hand. Zudem bieten wir Kurse zu besonderen Themen
an, die in der Regel mit kleineren GruppengrofRen einhergehen.
Da sind zum Beispiel die Geriatrie oder Palliativmedizin zu nen-
nen. In allen Kursen versuchen wir, eine personliche und indivi-
duelle Betreuung der Kursteilnehmenden sicherzustellen.

Neugierig? Im Herbst starten diese Kurse:

= Psychosomatische Grundversorgung (Modul I und I1)

= Fit fur den arztlichen Bereitschaftsdienst

= Sachkundekurs Sterilgutaufbereitung (Arztinnen und
Arzte, MFA)

Das gesamte Kursangebot finden Sie hier:
www.aaef-rlp.de
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BLEIBEN SIE
AUF DEM

LAUFENDEN!
Mit KV INFO, dem Newsletter u

der KV RLP fiir Mitglieder.

AKTUELLES UND TIPPS RUND UM
HONORAR, ABRECHNUNG, VERORDNUNG,
TELEMATIK, POLITIK, FORDERUNG

UND VIELES MEHR

Jetzt abonnieren!

www.kv-rlp.de/918610

r‘ KV R L P Newsletter der KV RLP

2025

IMPFUNGEN
Neue Vergiitung und Ende der Privatliquidation
COVID-19 | Meningokokken B fir Kinder | RSV fiir Altere | Dengue-Fieber

Ab dem 1. Juni 2025 gelten fiir vier Impfungen neue Prej
sto! rdnung. Eine Privatliquidation
und der Bezug der Impfstoffe {iber den Sprechstundenbedarf verbindlich vor

alle Details

VOLLE KONTROLLE
Honorarvorschau in Echtzeit
Klarheit auf Knopfdruck

n Sie Thr Honorar im Blick —

dzisen Prognosen und klaren
Abrechnungshinweisen fiir eine

sichere Praxisfiihrung.

Wichtige Informationen aus lhrer KV RLP

WEITERBILDUNG
Weiterbildungsverbund Neurologi
Verzahnung von ambulantem und sta
weiterlesen

VERORDNUNG
Verordnungsausgaben der KV RLP bis zum 4. Quartal 2024 abrufbar
Aktualisierte Analysen im Mitgliederbereich

weiterlesen

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE
Haufigste Fragen

Miissen Praxen die ePA ihi
Patienti und Patienten k
routiner
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