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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wer heute eine Praxis fuhrt, weil3: Ohne Medizinische Fach-
angestellte ware ambulante Versorgung nicht denkbar. Das
Berufsbild hat sich tiefgreifend verandert. MFA sind langst
nicht mehr ,nur“ Sprechstundenhilfen. Schon in meinem
Talk mit MFA-Prasidentin Hannelore Konig 2022 haben wir
diskutiert, wie breit das Aufgabenspektrum inzwischen ge-
worden ist. Immer mehr chronische Erkrankungen, Alzheimer
und Demenz und damit die Einbindung von Angehdrigen
fordern eine besondere Betreuung, die zu groRen Teilen von
MFA gestemmt wird. Gleichzeitig wird der Praxisalltag digi-
taler. Mit diesem Wandel sind neue Anforderungen an die
Aus-, Fort- und Weiterbildungen entstanden. VERAH, NaPA,
Physician Assistant oder Primary Care Management sind der
beste Beweis dafiir, wie komplex der Praxisalltag geworden
ist. Diese Aufgaben mussen jedoch auch finanziert werden.
Die Gehaltssituation bleibt herausfordernd, denn Praxen
miissen diese Kosten selbst tragen und stehen in Konkurrenz
zu Krankenhdusern und anderen Einrichtungen im Gesund-
heitswesen. Fir die ambulante Versorgung wird es dabei
immer enger. Der Beruf gilt laut Bundesagentur fiir Arbeit
bereits als Engpassberuf. Es liegt deshalb an allen politischen
Akteurinnen und Akteuren, hier gegenzusteuern. Dabei gibt
es noch einen zweiten Aspekt, den wir nicht aus den Augen
verlieren durfen: Wenn Nachwuchs fehlt, ist es umso wich-
tiger, erfahrene Mitarbeitende zu halten oder iiber Wieder-
einstiegskurse zurlickzugewinnen. Moderne Teamstruktu-
ren, flexible Arbeitsmodelle und Fortbildungen

sind dafiir entscheidend. Als KV RLP sehen
wir den wachsenden Wissensbedarf und
bieten immer mehr Digitale Dialoge, Be-
ratungen und Fortbildungen gezielt an.
Doch eines bleibt zentral: personliche
Wertschatzung, das Miteinander im
Team und Rickendeckung fiirs Team —
so bringt es auch Dr. Verena Gall im
Interview in diesem Magazin

treffend auf den Punkt.

Freundliche Griil3e

ey

Dr. Andreas Bartels ’
Stellvertretender
Vorsitzender des
Vorstands der
KV RLP
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Das bringst Du mit

Lust auf einen Neuanfang?

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE

IN DER PRAXIS EINFACH
UNVERZICHTBAR

Sie strukturieren Sprechstunden, unterstiitzen bei medizinischen MaRnahmen und sind Ansprechpersonen
fur Patientinnen und Patienten. Medizinische Fachangestellte spielen eine zentrale Rolle in der ambulanten
Versorgung. Ein Beruf, der hohe Anforderungen stellt und gerade deshalb fiir junge Menschen reizvoll ist.

ontagmorgen, kurz nach 8 Uhr.
Das Telefon klingelt im Sekun-
dentakt, am Empfangstresen

steht ein Patient mit einer Frage zu seiner
Uberweisung und im Durchgang zum
Wartezimmer erklart jemand, dass er
Jnur kurz“ ein Rezept abholen méchte —
gleichzeitig muss im Hintergrund eine
Blutabnahme vorbereitet werden. Es ist
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mal wieder viel los in der Praxis, aber
noch bevor der erste Patient, die erste
Patientin in in den Behandlungsraum
gerufen wird, hat die Medizinische Fach-
angestellte (MFA) den Betrieb bereits
organisiert und sortiert: Prioritaten
gesetzt, Ablaufe gelenkt, Gesprache
geflhrt. Freundlich, kompetent, stressre-
sistent. Und damit die Grundlage dafir

prich uns direkt an,

gelegt, dass es ein guter und vor allem ein
gut strukturierter Praxistag werden kann.

Eine Szene, die in den meisten der
98.503 Praxen hierzulande Alltag ist.
Etwa 580 Millionen Behandlungsfalle
werden in den ambulanten Strukturen
jedes Jahr versorgt. Die Sicherstellung
medizinischer Betreuung in der Flache



ist fur die Praxisteams ein tagtaglicher
Kraftakt mit stetig wachsenden, sich
wandelnden Anforderungen: Die biro-
kratischen Anforderungen nehmen zu,
dazu kommen die Herausforderungen
digitaler Transformation. Um die Versor-
gung trotz |lahmender Birokratie und
demotivierender Budgetierung auf-
rechtzuhalten, arbeiten viele Praxen
am Limit — und oft darlber hinaus.

In diesem System sind die rund 330.000
MFA nicht nur unterstltzende Beglei-
tung, sondern eine tragende Saule. Die
Arzthelferin von einst hat dabei mit
dem Berufsbild von heute nicht mehr
viel gemein. MFA sind Organisations-
profis, medizinische Assistenz und oft
die erste Instanz, mit der die Patientin-
nen und Patienten in Kontakt kommen.
Sie koordinieren Termine, strukturieren
Sprechstunden, bereiten Diagnostik vor,
unterstiitzen bei Untersuchungen, fih-
ren delegierbare Leistungen aus, doku-
mentieren, organisieren Abrechnung
und Qualitatsanforderungen — und hal-
ten den Betrieb auch dann am Laufen,
wenn die Praxis ,Uberlduft”. Gleichzeitig

427103

MFA inklusive
Auszubildende arbeiten
derzeit in Deutschland.

sind sie die Kommunikations-Schnitt-
stelle zwischen allen Beteiligten. Das
Arbeitsverhaltnis zwischen Arztin oder
Arzt und MFA ist dabei weit mehr als
klassische ,,Zuarbeit”. In den Praxen ist
ein effektiver Betrieb nur durch ein pro-
fessionelles Vertrauensverhaltnis mog-
lich. Arztinnen und Arzte geben
delegierbare Aufgaben und Prozessver-
antwortung an fachlich versierte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter ab. Erfah-
rene MFA wissen, was zu tun ist,
erkennen, wenn sich im Wartezimmer
ein Zustand verschlechtert, eine Termin-
planung angepasst werden muss. Die
Praxisleitung muss voraussetzen kon-
nen, dass Standards, Hygiene, Doku-
mentation und Patientenfiihrung sicher
laufen. Gute Praxen funktionieren als

abgestimmtes Teamwork mit klaren
Rollenverteilungen, verbindlicher Kom-
munikation und Vertrauen. ,Ohne
Medizinische Fachangestellte ware die
ambulante Versorgung nicht vorstell-
bar, sagt Dr. Klaus Reinhardt, Prasident
der Bundesarztekammer. Ein Satz als
treffende Beschreibung eines Systems,
in dem MFA die organisatorischen
JTaktgeber“im Praxisbetrieb sind. Dabei
gilt auch hier wie in anderen Berufen:
Wer gute Fachkrafte halten und gewin-
nen will, muss ein attraktives Arbeits-
umfeld schaffen — mit Entwicklungs-
moglichkeiten, zeitgemaler Technik
und Wertschatzung, die Verantwortung
und Belastung honoriert.

,Ohne sie sind die Praxen nicht funkti-
onsfahig. Die Jobs der MFA sind system-
relevant®, sagt Hannelore Konig, Prasi-
dentin des Verbandes medizinischer
Fachberufe. Was damit gemeint ist,
zeigt sich in der Praxis. Und zwar nicht
nur am Montagmorgen, kurz nach 8 Uhr,
wenn das Telefon im Sekundentakt klin-
gelt und die erste Blutabnahme vorbe-
reitet wird. u

VON DER SPRECHSTUNDENHILFE BIS ZUM PRAXISMANAGEMENT
EIN BERUFSBILD IM WANDEL DER ZEIT

ten und ein Stempel. Heute laufen Termine, Doku-
mente und Impfplane im System zusammen. Mitten-
drin: die Medizinischen Fachangestellten (MFA).

Fr[]her klingelte das Telefon, daneben lagen Karteikar-

Nach 1945 entstand der Arzthelfer-Beruf aus dem Bedarf,
medizinische Handgriffe und Verwaltung in der Praxis zu
biindeln. Vieles lief Gber Anlernen oder Privatschulen. 1965
wurde er in einigen Bundeslandern als Lehrberuf mit zwei-
jahriger Lehrzeit anerkannt, 1969 folgte mit dem Berufs-
bildungsgesetz der Schritt ins duale System. Die staatlich

Anforderungen komplexer und digitaler

Die Inhalte riickten ndher an moderne Medizin, Technik und
neue Praxisanforderungen: Assistenz, Kommunikation,
Qualitatsmanagement, Pravention und Notfallkompetenz,

weniger Labor. Heute unterstiitzen MFA bei Untersuchung

anerkannte Ausbildungsordnung wurde 1986 beschlossen

und galt von da an zunachst in den westdeutschen, ab 1991
auch in den neuen Bundeslandern. Im Jahr 2006 wurde dar-

aus das heutige Berufsbild der MFA.

und Behandlung, betreuen Patientinnen und Patienten,
organisieren Ablaufe, Abrechnung, Dokumentation und
Hygiene und Labor. Und der Digitalanteil wachst: PVS, ePA,
DMS, Formular- und Impfmanagement, teils auch KI-
gestitzte Anwendungen. Aus Sprechstundenhilfe wurde
Praxismanagement, ein Teamberuf mit viel Verantwortung.

Mehr Informationen dazu finden Sie auf der Website
des Verbands medizinischer Fachberufe (VmF):

www.vmf-online.de/mfa
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VON BERUF
WICHTIG

Wie gelingt das Werben um die besten Talente und Fachkrafte? Auch fiir Arztpraxen stellt sich
diese Frage. Die Kassendrztliche Bundesvereinigung beteiligt sich deshalb an der Kampagne der
Bundesirztekammer (BAK) zur Gewinnung von MFA. Ob und wie das funktioniert, erklart
Dr. Bernhard Gibis, Dezernent fiir Sicherstellung und Versorgungsstruktur.

INTERVIEW

Herr Dr. Gibis, was war der konkrete Ausloser fiir die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV), sich an der Initiative ,Von
Beruf wichtig” zu beteiligen?

Arztpraxen sind immer Teampraxen. Ohne medizinische Fach-
angestellte ist der Praxisbetrieb nicht zu bewerkstelligen. Dies
sind Uber circa. 330.000 qualifizierte Krafte, in Rheinland-Pfalz
geschatzt 20.000 MFA. Wenn Sie so wollen: Die Tatigkeit von
MFA ist existenziell fiir den Betrieb von vertragsarztlichen Pra-
xen. Da Arztekammern nach dem Berufsbildungsgesetz die
zustandigen Stellen fur die Abschlussprifungen der Berufsaus-
bildung der medizinischen Fachangestellten sowie fir die Pri-
fungen nach Fort- und Weiterbildungen sind, haben wir uns
deshalb gerne an der Projektgruppe bei der BAK, bestehend
aus tatigen Facharzten und Vertretern der Kammern sowie der
KVen, beteiligt. Ziel war, die in die Jahre gekommenen Info-
materialien aufzufrischen.
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Welches Ziel soll die Kampagne ganz praktisch erreichen, wenn
man an die Personalsuche in Arztpraxen denkt?

Die Kampagne zielt darauf, neugierig auf das Berufsbild zu
machen und zu vermitteln, wie vielfaltig das Tatigkeitsfeld ist
und welche Entwicklungsmoglichkeiten bestehen. Wir wollen
im Wettbewerb um die besten Talente nach Schulabgang auf
die Tatigkeit in einer Praxis hinweisen —nah am Menschen, im
wichtigen Feld Gesundheit, mit Weiterentwicklungsmoglich-
keiten.

Welche Klischees oder Missverstiandnisse iiber den MFA-Beruf
mochten Sie mit der Kampagne am starksten korrigieren?

Wir wollen die Entwicklungsperspektive des Berufsbilds insge-
samt und flir MFAs als einzelne Person starker herausstellen.
Wichtig ist dabei, dass die Entscheidung zur MFA-Ausbildung
Ausgangspunkt einer Laufbahn sein kann, die selbst einen aka-



demischen Abschluss im Laufe der personlichen Entwicklung
nicht ausschlieBt. Die Entscheidung fiir den MFA-Beruf ist
keine Sackgasse, im Gegenteil.

Welche Zielgruppen sprechen Sie vorrangig an und wie unter-
scheidet sich die Ansprache fiir Nachwuchs, Quereinstieg und
Riickkehr?

Die Kernaussagen der Kampagne sowie die verwendeten
Medien gehen insbesondere auf die zukiinftig tatig werdende
Generation, also Schulabganger und Berufseinsteiger, ein.
Aber auch Quer- und Wiedereinsteiger sind mittlerweile bes-
ser Uber soziale Medien als liber Plakate oder Flyer erreichbar.
Insofern folgt die Kampagne dem Informationsverhalten der
Bevolkerung und fokussiert soziale Medien.

Auf der Kampagnenseite nennen Sie mehrere starke Argu-
mente fiir den Beruf. Welche Botschaft ist aus lhrer Sicht im
Recruiting fiir Praxen am wirksamsten, und warum?
Grundsatzlich beschreiben die beiden Slogans: ,Ohne Dich
lduft nichts“ und ,mehr als helfen® ganz gut die Ausgangspo-
sition. Von Berufseinsteigern hore ich immer wieder, dass ins-
besondere die Arbeit im Uberschaubaren Team, berufliche
Weiterentwicklungsmoglichkeiten und die Gewissheit, einen
relevanten Beitrag zu leisten, motivieren. Alles drei trifft auf
den MFA-Beruf zu.

Wie kénnen Praxen ihre eigenen MFA als authentische Bot-
schafterinnen einbinden?

Neben den Patienten, die positiv tber die Praxis berichten,
sind auch die eigenen MFAs wesentliche Botschafter im loka-
len Umfeld. Die Darstellung der Praxis im Internet kann ver-
deutlichen, welche Bedeutung MFAs im Team haben. Natiir-
lich muss auch der Praxisalltag auf Auszubildende
eingerichtet sein. Die Moglichkeiten am Arbeitsmarkt sind
vielfaltiger geworden, sodass der guten Zusammenarbeit im
Team immer mehr Bedeutung zukommt. Dass dies an die
engen Grenzen der Verglitung stoRt, ist dabei ein Grunddi-
lemma, bei dem sich auch die Kostentrager riihren missen.

Welche konkreten Bausteine der Kampagne kénnen Praxen
sofort nutzen, um mehr Sichtbarkeit fiir ihre MFA-Stellen zu
bekommen, online wie offline?

Wie schon angesprochen, ist liberhaupt die Webseite ein ganz
wichtiger Botschafter fiir die Aufmachung, das Klima und die
Ausrichtung der Praxis. Der Video-Clip ,MFA — Ausbildung mit
Zukunft“ kann bei Interesse in die Praxis-Website eingebun-
den werden. Alle weiteren Materialien kdnnen unentgeltlich
fiir die eigenen MarketingmalRnahmen verwendet werden.

Woran merken Sie, dass die Kampagne Resonanz erzeugt?
Alle Kampagnen-Elemente haben eine sehr gute Reichweite
erzielt, dies wird kontinuierlich gemessen und ausgewertet.

Praxen spiegeln uns wider, was gut ankommt und was veran-
dert oder aufgenommen werden sollte. Deshalb wurde die
Kampagne an das Feedback angepasst und weiterentwickelt.

Was raten Sie einer kleinen Praxis in Rheinland-Pfalz, die drin-
gend sucht, aber keine eigenen Ressourcen fiir professionelles
Recruiting hat?

Die richtigen Partner suchen: hat die Arztekammer eine Stel-
lenborse oder gibt es Info-Tage fiir Schulabsolventen, in der
Kommune oder im Kreis oder kann ich mit lokalen Medien zu-
sammenarbeiten? Der Arbeitsmarkt hat sich verandert und in
der Konkurrenz mit attraktiven anderen Arbeitgebern diirfen
die Botschaften und die verwendeten Medien nicht von ges-
tern sein. Und klar ist auch, dass gerade kleine Praxen Star-
ken im Unterschied zum anonymen Grol3betrieb haben, wie
beispielsweise die Kontinuitat, im kleinen Team zu arbeiten,
sowie das personlichere Miteinander.

Welche Hebel funktionieren im landlichen Raum besonders
gut, wenn Praxen dort um wenige Bewerberinnen und Bewer-
ber konkurrieren?

,One size fits all“ und Patentrezepte funktionieren hier nicht.
Keiner kennt die lokale Situation wie zum Beispiel Schulen oder
Veranstaltungen bzw. den Arbeitsmarkt und das Vergiitungsni-
veau besser als die Praxis vor Ort. Insofern sind die Hebel ganz
praxisspezifisch anzusetzen. Aber auch in landlichen Regionen
gilt, dass die Ansprache zeitgemal sein muss, sowohl hinsicht-
lich der Botschaften als auch der Medien. Hier kann die Kampa-
gne mit ihren Materialien einen Beitrag leisten. L

< Video fiir zum Einbinden auf lhrer Website:
www.youtube.com > kbv4u > ,Von Beruf wichtig ...

Anregungen und Hinweise fiir Praxen:
www.von-beruf-wichtig.de > Fiir ausbildende Arzt*innen

Kontakt fiir MFA bei der Landesdrztekammer Rheinland-
Pfalz: www.laek-rlp.de > MFA > lhre Ansprechpartner

KV PRAXIS MARZ 2026
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TRAUMBERUF MFA?!

Stadtpraxis, Landpraxis — ganz egal: Die Patientinnen und Patienten erwarten Kompetenz und Freundlichkeit.
Gefragt sind aber auch Ruhe, Uberblick und die Fihigkeit, schnelle Entscheidungen zu treffen. Zwei MFA
erzdhlen, wie ihr Alltag in der Praxis aussieht und warum Versorgung ohne ihr Berufsbild nicht funktioniert.

inter jeder gut funktionierenden
H Praxis stehen Ablaufe, die pro-

fessionell strukturiert und sor-
tiert werden mussen. MFA koordinieren
Termine, bereiten Behandlungen vor,
unterstiitzen bei Untersuchungen und
sorgen daflir, dass Hygiene, Dokumenta-
tion und Abrechnung verlasslich laufen.
Auch Laboraufgaben und die Nachberei-
tung gehoren dazu.

Hinzu kommen weitere Anforderungen,
die stetig zunehmen: das Qualitatsma-

nagement, der Datenschutz und immer
mehr digitale Arbeitsschritte, etwa im
Praxisverwaltungssystem, in der Doku-
mentenorganisation oder rund um die
elektronische Patientenakte (ePA). Das
fordert Konzentration, Kommunikations-
starke, Teamarbeit und Stressresistenz,
besonders wenn Zeitdruck und Personal-
licken gleichzeitig spiirbar werden.

Was das in der Praxis heil3t, erzihlen
zwei MFA aus einem unterschiedlichen
Umfeld und Blickwinkel: Kiara Godard

KIARA GODARD | In Kontakt mit Menschen

ist Auszubildende in einer Praxis in
Kaiserslautern und steht noch am
Anfang ihrer Laufbahn. Fatima Mehmood
ist bereits ausgelernt, arbeitet in einer
Praxis in Mommenheim und hat viele
Weiterbildungen gemacht, unter ande-
rem als Primary Care Managerin (PCM).
Beide berichten, was entlastet, was
belastet und was den Beruf fiir sie so

besonders macht. [ ]

Ich bin Auszubildende zur Medizinischen Fachangestellten im ersten Lehrjahr und
arbeite in einer Praxis in Kaiserslautern. Aktuell bin ich vor allem an der Anmeldung
eingesetzt. Dort nehme ich Patientinnen und Patienten auf, vergebe Termine und
sorge daflr, dass der Praxisalltag gut organisiert lauft.

Was mir an meinem Beruf besonders gefillt, ist der tagliche Kontakt mit Menschen. Ich

arbeite gerne im Team und interessiere mich sehr fiir medizinische Themen. Schon wahrend eines
Schulpraktikums in der neunten Klasse in meiner jetzigen Praxis habe ich gemerkt, dass dieser Beruf
genau zu mir passt.

Im Alltag ist es wichtig, auch in stressigen Situationen ruhig zu bleiben. Gerade am Empfang kann es vor-
kommen, dass mehrere Menschen gleichzeitig etwas wollen. Dann hilft es, den Uberblick zu behalten
und sich Unterstltzung im Team zu holen.

Oft wird unterschatzt, wie viel Verantwortung MFA tragen. Wir sorgen dafiir, dass Ablaufe funktionieren
und wichtige Informationen korrekt dokumentiert werden. Dabei kénnen digitale Anwendungen wie die
elektronische Patientenakte oder unser Kl-Assistent helfen. So bleibt mehr Zeit fiir das persénliche
Gesprach mit den Patientinnen und Patienten. Und genau das macht diesen Beruf fiir mich aus!
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FATIMA MEHMOOD |
Verantwortung tragen
und weiterdenken

Ich arbeite als Medizinische Fach-
angestellte in einer Praxis in
Mommenheim und bin dort vielsei-
tig im Einsatz. Neben meiner Ausbil-

dung habe ich mich weiterqualifiziert,

unter anderem als Diabetesassistentin. Aktuell bin

ich angehende Primary Care Managerin (PCM), die akademi-
sche Weiterqualifizierung der MFA.

In der Praxis tibernehme ich vor allem Aufgaben der Praxislei-
tung, unterstiitze das Arzteteam, bin in Infektionssprechstun-
den eingebunden und mache selbst Hausbesuche. Ich freue
mich, nach Abschluss meines Studiums noch weitere Aufga-
ben in der Delegation zu tibernehmen.

Was mir an meinem Beruf besonders gefallt, ist seine Vielsei-
tigkeit. Ich arbeite eng mit Patientinnen und Patienten zusam-
men und unterstitze die arztliche Arbeit. Kommunikation
spielt dabei immer eine zentrale Rolle. Pragend war fir mich
die Zeit der Corona-Pandemie. Die Belastung war hoch, aber
gleichzeitig hatte man das Gefiihl, gebraucht zu werden und
helfen zu kénnen. Das hat mir gezeigt, wie wichtig unsere
Arbeit ist.

Oft wird unterschatzt, wie komplex der MFA-Beruf ist. Wir
organisieren Ablaufe, tragen Verantwortung und behalten
viele Dinge parallel im Blick. Gleichzeitig bietet der Beruf zahl-
reiche Weiterbildungsmaglichkeiten. Genau diese Mischung
macht den Beruf flir mich besonders.

UMFRAGE

Was wiinschen sich MFA von ihren Arbeitgebern?

Eine Umfrage des PKV-Instituts aus 2025 mit
192 Medizinischen und Zahnmedizinischen
Fachangestellten zeigte: Die Zufriedenheit
stieg im Vergleich zu 2022 spiirbar an.
Weiterhin zentral bleiben Wertschatzung und
Forderungen bei Fortbildungen.

[€] Ergebnisse im Detail: https://shorturl.at/O8fbn

SO IST DAS
BERUFSBILD BEI
UNSEREN N

in Blick Uber die Grenze zeigt: Die
Aufgaben in der Praxis sind in
unseren Nachbarlandern &hnlich,

die Wege in den Beruf aber durchaus
sehr verschieden.

In DANEMARK miissen Interessierte die
Ausbildung zur ,,Sundhedsadministrativ
koordinator” abschlieRen, die zweiein-
halb Jahre mit Pflichtpraktika dauert.
OSTERREICH kennt die ,Ordinations-
assistenz“ als gesetzlich geregelten
medizinischen Assistenzberuf. Mindes-
tens 650 Ausbildungsstunden sind vor-
gegeben, davon die Halfte praktisch. Die
NIEDERLANDER qualifizieren in zwei bis
drei Jahren — je nach Schulausbildung —
zur ,Doktersassistent®. Die Ausbildung
erfolgt schulisch oder berufsbegleitend.

FRANKREICH hat 2019 den ,assistant
médical“ eingefiihrt. Das Berufsbild
umfasst drei zentrale Bereiche: Adminis-
tration, Vorbereitung und Ablauf der
Sprechstunde sowie Organisation und
Koordination. In POLEN gibt es keinen
vergleichbaren staatlich anerkannten
Ausbildungsberuf. Das Land kennt die
unterstiitzende Rolle des ,asystent
medyczny*“. Uber ein offizielles elektro-
nisches Registersystem kénnen Arztin-
nen und Arzte Personen bevoll-
machtigen, im Auftrag elektronische
Bescheinigungen, Rezepte und Uberwei-
sungen zu erstellen.

Beim Blick Uber die Landergrenzen
liegen die Unterschiede vor allem in
der Ausbildungsdauer, der rechtlichen
Verankerung und in der Frage, wie medi-
zinische und organisatorische Aufgaben
verteilt werden. In allen Landern ist
aber eines gleich: Medizinisches Praxis-
personal ist fur die Versorgung unver-
zichtbar. |
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Dr. Verena Gall setzt in ihrer HAPPI-Praxis auf klare
Aufgabenorganisation, Verlasslichkeit und Vertrauen.

Dr. Verena Gall leitet eine HAPPI-Pilotpraxis am Osterberg in Mommenheim im Landkreis Mainz-Bingen.
Im Interview erklart sie, warum sie das Konzept ,,Hausarztliches Primarversorgungszentrum —
Patientenversorgung Interprofessionell“ ihren Kolleginnen und Kollegen empfiehit.

Was hat Sie und lhre Kolleginnen und Kollegen motiviert, als
HAPPI-Praxis neue Teamstrukturen auszuprobieren?

Das HAPPI-Projekt wurde 2023 auf dem Hausarztetag Rhein-
land-Pfalz vorgestellt. Mich hat das Konzept sofort begeis-
tert. Von unserer Haltung her waren wir eigentlich schon
immer eine HAPPI-Praxis. Das Projekt hat dem, was wir ohne-
hin als gute Zusammenarbeit empfunden haben, eine klare
Struktur gegeben. Frau Mehmood, meine Praxisleiterin und
angehende Primary Care Managerin (PCM), und ich waren
von Anfang an ein gutes Tandem und haben das — besonders
dadurch —konsequent weiterentwickelt.

Wie ist Ihr Team heute organisiert und welche Team-Routinen
haben sich bewahrt?

Wir arbeiten mit einem interprofessionell gemischten Team.
Es ist also kein reines Team aus MFA. Ein ganz zentraler Bau-
stein ist unsere wochentliche Teambesprechung. Zusatzlich
fuhren wir jedes Jahr einen Teamtag durch, alle zwei Jahre
fahren wir daflir gemeinsam weg und holen uns externe
Beratung. Im Riickblick ist das ein echter Gamechanger und
macht einen groRBen Unterschied fiir die Teamentwicklung.

Welche Prozesse haben Sie so verdndert, dass das Team eigen-
standiger arbeiten kann?

Was wir von Anfang an gemacht haben, unabhangig vom
HAPPI-Projekt, war eine sehr klare Aufgabenorganisation. Wir
arbeiten mit arbeitsplatzbezogenen Aufgaben. Der Effekt ist,
dass nicht jede Woche alles neu erfunden werden muss, son-
dern jede und jeder weiR, was zu tun ist. Uber unser Doku-
mentenmanagementsystem sind die Informationen fiir alle
Mitarbeitenden jederzeit zuganglich. Zur Sicherstellung von
Qualitat und Patientensicherheit haben wir einen festen Fort-
bildungsplan. Mir ist wichtig, dass es kein individuelles Exper-
tentum gibt. Neu ist die Etablierung eines Fehlermanage-
ments und das Ausloten weiterer Delegationsmoglichkeiten.

Wie reduzieren Sie Stress im Team?

Die grofte Stellschraube ist fiir mich, dass sich alle sicher fiih-
len. Ebenso wichtig ist die Klarheit, dass erst einmal nichts
Schlimmes passiert, wenn etwas nicht funktioniert. Dann
unterstitzt man sich gegenseitig. Entscheidend ist Verldss-
lichkeit. Absprachen gelten auch unter Stress.




Wie verhindern Sie, dass Druck beim Team landet?

Indem ich meinen Mitarbeitenden den Riicken starke. Ich
erklare den Patientinnen und Patienten sehr deutlich, dass
meine Mitarbeitenden genau das getan haben, was ich von
ihnen erwarte. Wenn es damit ein Problem gibt, muss das mit
mir geklart werden. Es ist mir wichtig, dass mein Team weiR,
dass ich uneingeschrankt hinter ihm stehe.

Wie sorgen Sie im Praxisalltag fiir Motivation? Und fiir die Bin-
dung der Mitarbeitenden?

Wir haben von Anfang an alle Prozesse gemeinsam gestaltet.
Mir ist es wichtig, ein Umfeld schaffen, in dem Menschen
gerne zur Arbeit kommen. Flr mich ist diese Basis Vertrauen
und Respekt. Mir geht es deshalb nicht darum, ob sich eine
Medizinische Fachangestellte gesehen fiihlt, sondern ob sich
der Mensch gesehen fuhlt, mit dem ich zusammenarbeite.

HAPPI setzt auch auf digitale Unterstiitzung. Welche Werk-
zeuge oder Abliufe entlasten lhr Team spiirbar und wie haben
Sie die Einfiihrung gestaltet?

In meiner Praxis konnten wir schon auf einigen digitalen
Strukturen aufbauen wie Videosprechstunde oder Online-Ter-
minkalender. Neu eingefihrt haben wir einen Kl-Telefonassis-
tenten. Zu Beginn gab es einige Startschwierigkeiten, aber
rickblickend hat es sich fur alle gelohnt. Hilfreich sind auch
unsere Online-Formulare oder unser Selbstanmeldeterminal.
Das sind viele kleine digitale Bausteine, die zusammengenom-
men eine grol3e Entlastung darstellen.

Was wiirden Sie einer Praxisleitung raten, die bessere Zusam-
menarbeit im Team und weniger Stress will?

Ich wiirde jeder Praxisleitung raten, eine HAPPI-Praxis zu wer-
den. Schaffen Sie ein multiprofessionelles Team, mit dem Sie
auf Augenhohe zusammenarbeiten. Dazu wiirde ich eine
Videosprechstunde und einen Online-Terminkalender einrich-
ten. Auch die telefonische Assistenz auf Basis kunstlicher
Intelligenz wiirde ich jederzeit wieder einfiihren.

Am Ende haben wir noch eine Frage: Sie sind happy?

Naturlich, we are very happy! Wir freuen uns, demnachst mit
Frau Mehmoods Abschluss eine vollstandige HAPPI-Praxis zu
sein. u

—

KI ALS KONKURRENZ
ODER KOLLEGIN?

unstliche Intelligenz (KI) halt zunehmend auch im
KPraxisalltag Einzug. Dabei stellt sich fuir viele Praxis-

teams die Frage: Nimmt sie uns Aufgaben weg oder
unterstitzt sie uns sinnvoll? Klare Antwort: Richtig einge-
setzt ist Kl keine Konkurrenz, sondern eine Kollegin im Pra-
xisalltag, die unterstiitzt, aber nicht ersetzt. Digitale
Assistenzsysteme entlasten am Telefon, strukturieren die
Anrufe und nehmen Terminwiinsche auf. Online-Termin-
buchungen reduzieren zusatzlich das Aufkommen. In der
Dokumentation kdnnen KI-Programme Gesprache zusam-
menfassen oder Formulierungen vorschlagen. Auch beim
Verfassen von Befunden, bei Wiedervorlagen oder im Erin-
nerungsmanagement unterstiitzt die Software zuverlassig.

Fir Praxen bedeutet das im besten Fall: mehr Zeit fiir den
personlichen Kontakt. Wenn Routineaufgaben automati-
siert werden, bleibt Raum fiir Beratung und Betreuung.
Dabei tibernimmt Kl keine Verantwortung, ebenso wenig
trifft sie Therapieentscheidungen. Sie liefert Vorschlage
und strukturiert Informationen, die Entscheidung liegt
beim Praxisteam.

Voraussetzung ist eine klare Einbindung in Ablaufe. Trans-
parenz gegenlber Patientinnen und Patienten, Daten-
schutz und Schulungen sind entscheidend. Dann kann KiI
Prozesse beschleunigen und Stress spiirbar verringern. ®

€ Mehr dazuin KV PRAXIS September 2025 mit dem
Schwerpunkt , Kiinstliche Intelligenz in Praxen:
www.kv-rlp.de > Praxis > Beratung und Service >
Medien > KV PRAXIS > September 2025

Themenseite der KBV: www.kbv.de > Praxis >
Digitalisierung > Anwendungen >
Kunstliche Intelligenz

KV PRAXIS MARZ 2026


https://www.hausarzt-rlp.de/index.php/hausaerztetage-kampagnen/haeppi-projekt
https://www.kv-rlp.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6752&token=e41d05fc354df67cf428730c90282166fb4e7933
https://www.kv-rlp.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6752&token=e41d05fc354df67cf428730c90282166fb4e7933
https://www.kv-rlp.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6752&token=e41d05fc354df67cf428730c90282166fb4e7933
https://www.kv-rlp.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=6752&token=e41d05fc354df67cf428730c90282166fb4e7933
https://www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/kuenstliche-intelligenz
https://www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/kuenstliche-intelligenz
https://www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/kuenstliche-intelligenz

Wie die KV RLP den arztlichen Nachwuchs starkt — mit klaren Perspektiven fiir Studium,
Weiterbildung und Arztinnen und Arzte aus Drittstaaten.

ie ambulante Versorgung braucht Menschen, die Ver-
D antwortung libernehmen — heute und morgen. Deshalb

begleitet die KV RLP Medizinstudierende, Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung sowie internationale Kolleginnen und
Kollegen aus Drittstaaten auf ihrem Weg in die Praxis. Mit
ihren Kampagnen setzt sie ein starkes Zeichen: Nachwuchsme-
dizin und Integration sollen nicht nur geférdert, sondern aktiv
ermutigt und sichtbar gemacht werden.

Weiterbildung, die tragt

Fir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung bietet die KV RLP For-
mate, die Orientierung geben und echte Einblicke ermdglichen.
Dazu gehort ,Frag Doc Bartels — zwischen Erfahrung und Pers-
pektive®, ein digitales Austauschformat, in dem KV RLP-Vize-
chef Dr. Andreas Bartels mit jungen Kolleginnen und Kollegen
Uber die letzte Etappe vor der Facharztpriifung spricht. Mit

'

ARZTINNEN UND ARZTE
IN WEITERBILDUNG

dabei: Dr. Julia Loos, Neurologin und Kampagnengesicht (unten
rechts im Bild), die ihre Priifungserfahrungen offen und praxis-
nah teilt. ,,Frag Doc Bartels' war flr mich ein echtes Highlight.
Ich finde es groRartig, dass die KV RLP so ein offenes Format
anbietet. Dr. Bartels begegnet allen auf Augenhdhe — nahbar,
ehrlich und unglaublich unterstitzend. Genau so fuhlt sich
gute Weiterbildung an.”

Praxisnah lernen — Schritt fiir Schritt

Im Workshop ,,Nach der Weiterbildung in die Praxis? Finden Sie
es heraus!®, den die KV RLP gemeinsam mit der Landesarzte-
kammer anbietet, geht es um Themen, die im Alltag sofort wei-
terhelfen: Abrechnung, Verordnung, Zulassung, Anstellung,
Finanzen oder Zusatzweiterbildungen. In kleinen Gruppen

Werben fiir die Niederlassung

Mit einer frischen Kampagne und einem

inspirierenden Fotoshooting, das echte

Personlichkeiten zeigt, die den Weg der

Weiterbildung gehen: Dr. Julian Thomas,
Manuel Langer und Dr. Julia Loos stehen fir
Vielfalt, Engagement und den echten Alltag

in der Praxis — authentisch,
motivierend und nahbar.

[€ www.youtube.com > KVTV RLP >
Facharztliche Weiterbildung


https://www.youtube.com/watch?v=YVhcKDcFPo4
https://www.youtube.com/watch?v=YVhcKDcFPo4

erhalten die Teilnehmenden konkrete Antworten auf ihre Fra-
gen — direkt von Expertinnen und Experten, die die ambulante
Versorgung in Rheinland-Pfalz aktiv gestalten.

Netzwerke, die bleiben

Bei Veranstaltungen wie ,Startschuss Weiterbildung“ treffen
angehende Facharztinnen und -drzte auf Praxen, die Landes-
arztekammer und das Kompetenzzentrum Weiterbildung. Im
Mittelpunkt stehen persénliche Beratung, Fordermoglichkeiten
und Perspektiven fiir den Einstieg in die ambulante Versor-
gung. Hier entstehen Kontakte, die tragen — oft weit uber die
Veranstaltung hinaus.

Warum Praxen jetzt aktiv werden sollten

Praxen, die heute weiterbilden, sichern sich ihren eigenen
Nachwuchs. Die KV RLP unterstitzt sie dabei mit Beratung,
Austauschformaten und gezielten Forderungen. So entsteht
ein Netzwerk, das die ambulante Versorgung langfristig starkt.

Zukunft Medizinstudierende

Und weil Nachwuchsarbeit nicht erst mit der Weiterbildung
beginnt, richtet die KV RLP ihren Blick auch auf Medizinstudie-
rende. Denn wer friih erlebt, wie vielfaltig die Arbeit in der Pra-
xis ist, entscheidet sich spater eher fiir diesen Weg. Dass dies
gelingt, dafiir tut die KV RLP viel: Mit einer Kampagne und dem
eigenen Studiteam ist sie im Horsaal, in Online-Events und dar-
Uber hinaus flr den Nachwuchs prasent, unterstiitzt mit einer
Borse bei der Suche nach einem Famulaturplatz — und sorgt fiir
bis zu drei Monate mit 500 Euro monatlich dafir, dass sich die
Famulatur in der Praxis auch finanziell fiir die Medizinstudie-
renden lohnt. Die Férdermittel kénnen Studierende librigens
jetzt direkt bei der KV RLP beantragen, ohne den friiheren
Umweg Uber die Famulaturpraxis.

"4 MEDIZINSTUDIERENDE

~t ]

INFOS RUND UM
FAMULATUR,
WEITERBILDUNG & CO.

Alles zur drztlichen Weiterbildung

Infos fuir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
sowie fiir weiterbildende Praxen — mit Forder-
angeboten, Weiterbildungsverbiinden und Events
www.kv-rlp.de/700700

Alles zur Famulatur

Infos fiir Medizinstudierende — mit Forderangeboten,
Famulaturborse und Events

[€ www.kv-rip.de/360458

Famulaturplatz anbieten
Online in der Famulaturborse veroffentlichen
= Mitgliederbereich > Sonstiges > Famulatur

Vier Medizinstudierende erzahlen
Was treibt die kommende
Arztegeneration um? Julian, Jonna,
Markus und Monifeh sind Anfang
zwanzig und haben bereits konkrete
Vorstellungen davon, wo es beruflich
einmal hingehen soll. Beim
KV RLP-Kampagnen-Fotoshooting
geben sie Einblicke.

www.youtube.com > KVTV RLP >
Mein Weg in die Praxis
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https://www.youtube.com/watch?v=dgUyZj8pmU4
https://www.youtube.com/watch?v=dgUyZj8pmU4&t=5s
https://www.kv-rlp.de/mitgliederbereich/anmeldung

ARZTINNEN UND ARZTE AUS DRITTSTAATEN

Die ambulante Versorgung in Rheinland-Pfalz braucht Men-

schen, die Verantwortung iibernehmen — unabhingig von ihrer FORDE RUNGEN UND MEHR

Herkunft. Viele internationale Arztinnen und Arzte bringen

wertvolle Erfahrung und neue Perspektiven mit. Doch ihr Weg Die KV RLP fordert die Assistenztitigkeit und den

in die Praxis ist oft von Unsicherheiten und bilrokratischen Vorbereitungskurs auf die Kenntnispriifung. Auch

Hirden gepragt. Die KV RLP setzt deshalb ein klares Zeichen: wenn der Férdertopf aufgrund der hohen Nachfrage

Integration ist kein Zufall, sondern eine gemeinsame Aufgabe. aktuell ausgeschdpft ist, bietet die Assistenztitig-
keit tolle Chancen fiir heute und morgen. Nehmen

Mit neuen Beschaftigungs- und Fordermdglichkeiten unter- Sie Kontakt mit uns auf. Wir beraten Sie gerne.

stiitzt die KV RLP Praxen dabei, internationale Arztinnen und
Arzte einzubinden. Die Ausbildungsassistenz schafft einen pra-
xisnahen Einstieg und erleichtert den Weg zur Approbation.
So wird aus einem oft komplexen Anerkennungsprozess eine
echte Chance — fir Praxen, fiir internationale Kolleginnen und
Kollegen sowie fiir die Versorgung im Land. u

EY Interessiert? Service-Center 06131326-326 |
foerderung@kv-rlp.de
Mehr dazu: www.kv-rlp.de/22218

»It’s a match“ — wenn Begegnung
Perspektiven schafft

Die Arztliche Kreisvereinigung
Kaiserslautern organisierte gemeinsam
mit der KV RLP ein Speed-Dating, das
Praxen und internationale Arztinnen und

Arzte direkt zusammenbrachte.

www.youtube.com > KVTV RLP > It’s a match:
Wie internationale Arztinnen Praxen in RLP stirken

DR. JONAS FROHLICH
Hausarzt und Vorsitzender der Arztlichen
Kreisvereinigung Kaiserslautern

,Die Kolleginnen und Kollegen aus den Drittstaaten sind fester Bestandteil
der medizinischen Versorgung — und wir mussen ihnen zeigen,
dass sie hier willkommen sind. Dass wir die Veranstaltung gemeinsam
mit der KV RLP auf die Beine stellen konnten, war ein groRer Gewinn.
Die KV hat nicht nur unterstitzt, sondern auch ganz konkret Uiber neue
Fordermdglichkeiten und den Einstieg ins Praxisleben informiert.
Beim Speed-Dating splirte man, wie viel entsteht, wenn
Menschen miteinander reden, denn das sorgt fiir Verstandnis,
Vertrauen und echte Perspektiven fiir unsere Versorgung.”


https://www.youtube.com/watch?v=RKENV4LwubM
https://www.youtube.com/watch?v=RKENV4LwubM

AMBULANTE KOMPLEXVERSORGUNG

WENIGER BUROKRATIE

Die ambulante Komplexversorgung schafft eine strukturierte und multiprofessionelle Betreuung von schwer
psychisch erkrankten Menschen. Die Neuerungen reduzieren Biirokratie und erweitern das Angebot fiir Praxen.

bedingungen, ein Ziel: Die ambulante Komplexversor-
gung (KSVPsych) zielt darauf ab, schwer psychisch
erkrankte Menschen engmaschig zu betreuen, um Behand-

Zwei Versorgungsprogramme, unterschiedliche Rahmen-

lungsabbriiche zu vermeiden, stationdre Aufenthalte zu redu-
zieren und so die Versorgungskontinuitat zu starken. Seit 2022
besteht ein Versorgungsprogramm fir Erwachsene; 2025
wurde das Angebot fir Kinder und Jugendliche erweitert.

FUR ERWACHSENE

Kern der ambulanten Komplexversorgung fiir Erwachsene sind
regionale Netzverbiinde. In ihnen vernetzen sich Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
mit Kooperationspartnern aus beispielsweise Sozio- oder Ergo-
therapie sowie Kliniken.

Neu: Weniger Biirokratie

Die Ende 2025 in Kraft getretenen Anpassungen sind das Ergeb-
nis von Praxisriickmeldungen mit dem Wunsch nach mehr Fle-
xibilitat und weniger Burokratie. Das sind die wesentlichsten
Neuerungen:

v Es genligen sechs statt zehn Mitglieder zur Griindung
eines Netzverbunds.

v Leistungserbringende kénnen nun auch ohne vollen
Versorgungsauftrag eine Bezugsfunktion tibernehmen.
Méglich ist dies auch, wenn sie angestellt tatig sind.

V' Kann kein kooperationsbereites Krankenhaus
nachgewiesen werden, kann die KV RLP Netzverbiinde
befristet auch ohne Krankenhaus genehmigen.

v’ Fir Antrage genlgt kiinftig eine schriftliche Erklarung der
Teilnehmenden. Ein Netzverbundvertrag ist nicht mehr
verpflichtend.

In Rheinland-Pfalz hat die KV RLP noch vor den Neuerungen
zwei Netzverbiinde genehmigt: den Netzverbund Psychische
Gesundheit in der Pfalz mit 64 Mitgliedern und den Netzver-
bund Eifelregion mit 15 Mitgliedern. Durch die niedrigeren Hur-
den geht die KV RLP davon aus, dass in 2026 weitere Netzver-
biinde fiir eine koordinierte Behandlung gegriindet werden.

FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Auch fur Kinder und Jugendliche hat die ambulante Komplex-
versorgung den Weg in die Umsetzung gefunden, um Betrof-
fene und Angehdrige zu unterstiitzen. Das Besondere daran ist,
dass patientenindividuell ein multiprofessionelles Team gebil-
det wird, das eng zusammenarbeitet. Das sogenannte Zentrale
Team besteht aus drei Mitgliedern: einem Arzt oder einer Arz-
tin, einem Psychotherapeuten oder einer Psychotherapeutin
und einer koordinierenden Person. GrofRe Netzverbiinde sind
nicht notwendig.

Mitmachen ist ganz einfach

Es sind keine hohen burokratischen Hiirden zu Uberwinden:
Eine einfache Anzeige der Teilnahme bei der KV RLP reicht.
Damit wird die Bereitschaft erklart, Patientinnen und Patienten
im Rahmen der ambulanten Komplexversorgung zu versorgen.
Eine Verpflichtung resultiert daraus nicht. Die KV RLP hat auf
ihrer Website ein Verzeichnis der Teilnahmeberechtigten verof-
fentlicht, Gber das sich die Zentralen Teams dann finden kon-
nen. Grundsatzlich ist eine Zusammenarbeit in verschiedenen
Zentralen Teams moglich — immer zugeschnitten auf die
Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten sowie auf die Ver-
fligbarkeit und Bereitschaft der Kolleginnen und Kollegen.

Vorstandsmitglied Peter Andreas Staub setzt auf die Teilnahme
von Praxen: ,Beide Richtlinien unterstiitzen die berufsgruppen-
Ubergreifende Zusammenarbeit und bieten leichte Zugangs-
wege flr unsere Mitglieder. Aullerdem werden bei der Kom-
plexversorgung fir Kinder und Jugendliche nun auch die
Begleitleistungen der psychotherapeutischen Praxen honoriert.
Wir hoffen deshalb auf einen regen Gebrauch der bereitgestell-
ten Instrumente der Richtlinien.” |

Interesse an der Komplexversorgung?

Infos zur Organisation und Abrechnung, den Antrag
bzw. die Anzeige zur Teilnahme und mehr finden Sie
hier: www.kv-rlp.de/968219
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GASTBEITRAG

AMBULANTE WEITERBILDUNG
IN DER PSYCHOTHERAPIE REALISTISCH GESTALTEN

Solange der reale Einnahmeausfall der weiterbildungsbefugten Praxisinhabenden nicht anerkannt und
strukturell kompensiert wird, bleibt das ambulante Weiterbildungssetting auf individuelles Engagement und

wirtschaftliche Selbstausbeutung angewiesen.

weiterbildungsbefugte Praxisinhaberin beziehe ich mich

auf die Stellungnahme der Deutschen Psychotherapeu-
tenVereinigung (DPtV) zum , Ausgleichsbedarf bei Anstellung von
Weiterbildungsteilnehmenden in Praxen® aus dem Jahr 2023. Ziel
dieser Stellungnahme ist es, die Perspektive der Praxisinhaberin-
nen und -inhaber, die ambulante Weiterbildungspladtze bereit-
stellen, konstruktiv in die fachpolitische Diskussion einzubringen.

Q Is niedergelassene psychologische Psychotherapeutin und

In der Praxis zeigt sich wiederholt, dass Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in Weiterbildung (PtW) Erwartungen
an Sitzungszahlen, Vergiitung und Arbeitsbelastung entwi-
ckeln, die sich an fachpolitischen Empfehlungen orientieren,
jedoch nur eingeschrankt mit der wirtschaftlichen und organi-
satorischen Realitat ambulanter Praxen vereinbar sind. Diese
Diskrepanz erschwert eine tragfahige Umsetzung der ambu-
lanten Weiterbildung im Versorgungsalltag und beeinflusst
unmittelbar die Bereitschaft von Praxisinhaberinnen und -inha-
bern, Weiterbildungsplatze anzubieten.

Die Beschaftigung von PtW ist fiir Praxisinhaberinnen und
-inhaber mit erheblichen zeitlichen, organisatorischen und wirt-
schaftlichen Belastungen verbunden. Eigene Therapiesitzungen
entfallen zugunsten von Supervision, fachlicher Begleitung,
organisatorischen Aufgaben sowie der vollstandigen fachlichen
und haftungsrechtlichen Verantwortung. Hinzu kommen Kos-
ten fur Fortbildung, Selbsterfahrung, Supervision sowie infra-
strukturelle und administrative Anforderungen. Diese Belastun-
gen werden in bestehenden Forder- und Kalkulationsmodellen

bislang nicht ausreichend bertiicksichtigt. PtW sind approbierte
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Eine nachhal-
tige ambulante Weiterbildung setzt daher voraus, dass sie im
Rahmen ihrer Anstellung realistische klinische Leistungen
erbringen. Aus Praxissicht sind hierfiir etwa 14 Therapiesitzun-
gen pro Woche bei einer 50-%-Stelle beziehungsweise 28 Sitzun-
gen bei einer Vollzeitstelle erforderlich. Diese Umfange lassen
ausreichend Raum fiir Supervision und Weiterbildung und bil-
den zugleich die ambulante Versorgungsrealitat ab. Niedrigere
Annahmen fiihren zu strukturellen Defiziten und setzen Fehlan-
reize gegen die Schaffung ambulanter Weiterbildungsplatze.

Forderinstrumente kdnnen einen unterstiitzenden Beitrag leis-
ten, sind jedoch nicht zwingend Voraussetzung fiir die Bereit-
stellung ambulanter Weiterbildungsplatze. Entscheidend sind
realistische und verlassliche Rahmenbedingungen, insbeson-
dere klare Leistungsanforderungen, transparente 6konomische
Grundlagen und eine praxisnahe Vorbereitung der PtW auf den
ambulanten Versorgungsalltag. u

H Am 29. September 2026 bietet die Online-Akademie
fiir Psychotherapie (OAP) diesen Workshop an:
»Weiterbildungsstatte griinden — Ambulante
Weiterbildung strukturiert, rechtssicher und tragfahig
gestalten®

Richelle J. Schaefer ist psychologische
Psychotherapeutin in Ludwigshafen.

PETER ANDREAS STAUB | Mitglied des Vorstands der KV RLP

,Weiterbildung darf nicht nur vom Engagement unserer Mitglieder abhangen, sondern muss auch finanziell

flir Praxen tragfahig sein. Deshalb fordern wir als KV RLP die Weiterbildung und andere Einstiegsoptionen

im Rahmen unserer Moglichkeiten. Gleichzeitig fordern wir unermidlich auf Bundesebene eine verlassliche

und auskommliche Finanzierung — in der Psychotherapie ebenso wie in allen anderen

medizinischen Fachbereichen. Dies muss eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe sein.”
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GUT ZU WISSEN

WEGFALL KORREKTURBRIEF
GILT FUR ALLE PRAXEN

Ab dem 1. Juli 2026 ersetzt die Echtzeit-Vorpriifung den Ver-
sand der Korrekturbriefe. Dies gilt fur alle, die Leistungen Uber
eine Quartalsabrechnung bei der KV RLP abrechnen. Sie nutzen
die Vorpriifung noch nicht? Dann testen Sie diese am besten
fiir die kommende Abrechnung des ersten Quartals. So geht's:
Abrechnungsdatei hochladen, sachlich-rechnerische Hinweise
ansehen und Korrekturen direkt im Praxisverwaltungssystem
vornehmen — so oft Sie mochten, idealerweise, bis |hre Abrech-
nung fehlerfrei ist. So vermeiden Sie ab Juli 2026, wenn die Kor-
rekturbriefe wegfallen, unnotige Widerspruchsverfahren.

Wichtig: Vergessen Sie nicht, lhre Abrechnung im Mitgliederbe-
reich fristgerecht final abzugeben. |

[€] Mehr Infos: www.kv-rlp.de/36629

GEMEINSAM STARK
GUT VORBEREITET IN DEN ABD

Der Arztliche Bereitschaftsdienst gehort fir alle Vertragsarz-
tinnen und -arzte dazu — und er lasst sich gut bewaltigen, wenn
viele mitmachen. Damit alle Fachgruppen sicher und souveran
in den Dienst starten konnen, stellt die KV RLP umfangreiche
Informationen bereit: von Voraussetzungen und Vergiitung
Uber Dienstzeiten bis hin zu Hausbesuchsdiensten und Befrei-
ungsmoglichkeiten. Auf der Website finden Sie alle wichtigen
Schritte fiir den Einstieg, Formulare, Kontaktwege und eine
Ubersicht aller Bereitschaftspraxen.

Ergdnzend unterstitzen zwei kurze Erklarfilme beim Verstand-
nis typischer Ablaufe. So gelingt der Einstieg — strukturiert,
transparent und mit dem guten Gefiihl, Teil eines starken Net-
zes zu sein. [ ]

[€ Alle Details zum Bereitschaftsdienst gibt es hier:
www.kv-rlp.de/661381

NEUE FUNKTION IN WebA
PATIENTENDATEN AUS PVS

Mit einer Schnittstelle fir Gerate-Daten-Trager (GDT) kénnen
Sie Patientendaten mit nur einem Klick aus Ihrem PVS in WebA,
die Abrechnungssoftware fir Hybrid-DRG, libernehmen — fiir
mehr Zeit und weniger Riickfragen der Krankenkassen. Sollten
Sie an der Einrichtung dieser Funktion interessiert sein, schrei-
ben Sie gerne an weba@kv-rlp.de mit dem Stichwort ,GDT". ®

[€] Mehr Infos: www.kv-rlp.de/02993

ECHTER EINBLICK

Prof. Dr. Martin Seemann fihrt
durch eine typische Bereitschaftspraxis.

[€ Einblick: www.youtube.com > KVTV RLP > Arztlicher
Bereitschaftsdienst in Rheinland-Pfalz: Was Arztinnen

und Arzte im Dienst erwartet!
Erklarfilm zum Ablauf eines Bereitschaftsdienstes:

www.youtube.com > KVTV RLP > Fit fiir den &rztlichen
Bereitschaftsdienst: Wie lauft ein Dienst ab?

KV PRAXIS MARZ 2026

17


https://www.aaef-rlp.de/fortbildungsangebot/kurse/allgemeine-fortbildungsangebote/fortbildungsreihe-zur_zum-ki-anwenderin_ki-anwender-im-gesundheitswesen/ki-verstehen---grundkurs
https://www.youtube.com/watch?v=PYod-p4P-Ws&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=NoSzSksuuHQ&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=NoSzSksuuHQ&feature=youtu.be
https://www.aaef-rlp.de/fortbildungsangebot/kurse/allgemeine-fortbildungsangebote/fortbildungsreihe-zur_zum-ki-anwenderin_ki-anwender-im-gesundheitswesen/ki-verstehen---grundkurs
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KINDERSCHUTZ IST EINE

GEMEINSAME PFLICHT

bis
zu 14

arztlich diagnostizierte
Misshandlungen
pro Tag

In Deutschland erleben Kinder taglich Gewalt, Missbrauch und Vernachlassigung — oft unbemerkt. Im ,,Talk
mit Doc Bartels* diskutieren Vorstandsvize Dr. Andreas Bartels und Kinderschutzexpertin Prof. Dr. Kathinka
Beckmann iiber alarmierende Zahlen, strukturelle Defizite und die entscheidende Rolle der Arzteschaft.

ewalt gegen Kinder ist kein
Randthema —sie ist ein flachen-
deckendes, oft unsichtbares Ver-

brechen. Prof. Dr. Kathinka Beckmann
formuliert es im Gesprach mit Dr. And-
reas Bartels drastisch. ,Wir thematisie-
ren nicht, dass jede Woche drei Kinder
sterben in Deutschland.” Die offiziellen
Zahlen sind erschitternd: 16.000 Falle
sexualisierter Gewalt, 43.000 digitale
Missbrauchsdarstellungen und taglich
bis zu 14 drztlich diagnostizierte Miss-
handlungen. Und die Dunkelziffer ist
hoch.

Doc Bartels bringt die Fassungslosigkeit
vieler Kolleginnen und Kollegen auf den

KV PRAXIS MARZ 2026

Punkt: ,Das ist ja viel dramatischer, als
wir es im Alltag wahrnehmen.” Genau
darin liegt das Problem. Die Gesellschaft
verdrangt, Jugendamter sind lberlastet
und Kinderschutz wird zu oft als Rand-
aufgabe betrachtet.

Stille Katastrophe

Beckmann beschreibt eine gefahrliche
Normalisierung: 43 Prozent der Eltern
halten korperliche Gewalt laut UNICEF-
Studie weiterhin fir akzeptabel. Gleich-
zeitig arbeiten Jugendamter seit Jahren
am Limit — 239.400 Gefahrdungsmel-
dungen treffen auf 15.100 Vollzeitstellen
im Allgemeinen Sozialen Dienst. Viele
Amter miissen inzwischen priorisieren,

wer zuerst gesehen wird. Umso wichti-
ger ist die Rolle der Arzteschaft. Arztin-
nen und Arzte sind hiufig die Einzigen,
die Misshandlung durch Verletzungen,
Entwicklungsauffalligkeiten oder wider-
spriichliche  Erklarungen lberhaupt
erkennen kénnen. Der § 4 KKG ver-
pflichtet sie, bei Verdacht aktiv zu wer-
den: dokumentieren, Gesprache fiihren,
interkollegial beraten, melden. Schwei-
gepflicht endet dort, wo Gefahr
besteht.

Der Talk macht deutlich: Kinderschutz
ist keine Option, sondern eine arztliche
Kernaufgabe. Jede libersehene War-
nung kann ein Kind das Leben kosten. ®
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WIE STEHT ES UM DEN KINDERSCHUTZ?

Im Talk mit Doc Bartels bringt Prof. Dr. Kathinka Beckmann B IMPRESSUM
die Realitat auf den Punkt.

[€ www.youtube.com > Talk mit Doc Bartels >
Die erschitternde Wahrheit tiber Kinderschutz in Deutschland

Neuer Vertrag zum Kinder- und Jugendschutz

Praxen spielen fiir Jugendamter eine wichtige Rolle. Deshalb hat die KV RLP mit
dem Stadtetag und dem Landkreistag Rheinland-Pfalz einen Vertrag geschlossen.
Neu ist: Fiihren Gesprache und Hilfsangebote zu keiner Losung und informieren
Arztinnen und Arzte das Jugendamt, kénnen Sie dafiir eine Gebiihrenordnungs-
position abrechnen. Dies gilt auch fiir Fallbesprechungen, die das Jugendamt initi-
iert. Ziel ist ein gemeinsames Handeln zum Schutz von Kindern und Jugendlichen.

Details und Meldeformular fiir Praxen: www.kv-rlp.de/37334

Typische Warnsignale

= Verletzungen in verschiedenen Heilungsstadien wie Himatome, Frakturen
und Verbrennungen, die zeitlich nicht zusammenpassen

= Unplausible oder wechselnde Erkldarungen von Eltern oder Begleitpersonen
zu widerspriichlichen Unfallhergangen

= Typische Misshandlungsverletzungen wie zum Beispiel Griffmarken,
Striemen, Bissverletzungen oder Verletzungen an Weichteilen

= Wiederkehrende Beschwerden ohne organische Ursache wie zum Beispiel
chronische Harnwegsinfekte

= Zahnmedizinische Vernachlassigung wie schwere Karies, Infektionen oder
unbehandelte Schmerzen

Sie mochten mehr wissen?

@ Pflichten und Beratungsanspriiche laut ,,Gesetz zur Kooperation und
Information im Kinderschutz“: www.gesetze-im-internet.de/kkg

@ Informationen und Materialien fiir Praxen: www.kbv.de > Praxis >
Patientenversorgung > Interventionen bei Gewalt
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G TALK MIT
DOC BARTELS

JETZT AUCH
ALS PODCAST

Uberall da,
wo es Podcasts gibt.
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Lieber den Talk als Video?
www.youtube.com > Talk mit Doc Bartels


https://www.youtube.com/@talkmitdocbartels2788

