
Stellungnahme zum Artikel „Gespräch: Zusammenarbeit zwischen Hausärzten und 
Psychotherapeuten“ kvn.magazin Ausgabe 02/2025 sowie zur gleichnamigen Rundmail vom 
20.05.2025

Sehr geehrte Frau Michaelis und Frau Dr. Mann-Rentz,

vielen Dank für Ihre Initiative zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Hausärzt*innen und
Psychotherapeut*innen.

Mit Interesse haben wir - als VPP Niedersachsen - auch den Artikel in der aktuellen Ausgabe des
kvn.magazins gelesen und waren darin von einigen Aussagen von Frau Michaelis überrascht.

Besonders  der  Vorschlag,  Quartalsberichte  an den/die Hausärzt*in zu  erstellen,  irritierte  uns
sehr.  Dies  scheint  in  Bezug  auf  eine  bessere  Kommunikation  und  dem Wunsch  nach  „kurzen
Dienstwegen“ eher nicht zielführend. 
Weiterhin sehen wir die Gefahr, dass hiermit wertvolle Zeit am Patienten verloren geht. 

Dafür würden wir gern ein Beispiel aus unseren jeweiligen Praxen vorrechnen. Der Vorschlag von
Frau  Michaelis  sieht  vor,  für  alle  Patient*innen  pro  Quartal  jeweils  einen  „aussagekräftigen“
Bericht  an  den/die  Hausärzt*in  zu  übersenden.  In  unseren  Praxen  mit  je  einem  vollen
Versorgungsauftrag und Fallzahlen von mindestens 80 Patient*innen pro Quartal  würde das bei
einer durchschnittlichen Erstellungszeit eines „aussagekräftigen“ Berichtes von ca. 15 Minuten eine
Gesamtarbeitszeit pro Quartal von 1200 Minuten, also 20 Stunden bedeuten1. 20 Stunden, die wir
Psychotherapeut*innen nicht für Patient*innen zur Verfügung stellen können. In Zeiten von immer
weiter steigenden Inzidenzen und damit steigendem Versorgungsdruck für Psychotherapie ist dies
sicherlich nicht das richtige Signal. Darüber hinaus besteht zusätzlich noch das Problem, der nicht
ausreichenden Vergütung für die Berichterstattung.

Weiterhin zeigte sich in einem Treffen von Hausärzt*innen und Psychotherapeut*innen, das letztes
Jahr von der Bezirksstelle Göttingen organisiert wurde, dass die hausärztlich tätigen Kolleg*innen
in ihrem alltäglichen Praxisbetrieb nicht viel Zeit für das Lesen von Berichten haben. Daher wurde
der Wunsch nach kurzen Berichten zu Behandlungsbeginn und -ende sowie ggf. anlassbezogen im
Verlauf  geäußert.  Wenn  sich  bei  einer  Hausärzt*in  von  allen  Patient*innen  etwa  100  in
psychotherapeutischer Behandlung befinden und das Lesen eines „aussagekräftigen“ Berichtes ca. 5
Minuten  in  Anspruch  nimmt,  wäre  das  eine  zusätzliche  Belastung  von  500  Minuten,  also  8,3
Stunden pro Quartal.

Darüber hinaus möchten wir darauf hinweisen, den Hausärzt*innen keine falschen Hoffnungen
zu  machen.  Selbst  wenn  die  Kolleg*innen  auf  dem  Konsiliarbericht  einen  Berichtswunsch

1 Da im Interview gefordert wird, dass diese Berichte quasi für jeden Patient*in geschrieben werden, sind wir in 
unserer Beipeilrechnung auch darauf eingegangen. Wenn nur 50 Prozent der Patient*innen diesen Berichten 
zustimmen, wären wir immer noch bei ca. 10 Stunden zusätzlichen Arbeitsaufwand. Angenommen, die Arbeitszeit 
pro Bericht ist korrekt geschätzt.



formulieren, haben Patient*innen immer das Recht, den Berichten an den Hausarzt / die Hausärztin
zu widersprechen. 

Wir  fordern  Sie  und  die  KVN Vertreterversammlung  daher  eindringlich  auf,  von  dem
Vorschlag nach quartalsweiser Berichterstattung Abstand zu nehmen.

Aus  unseren  Erfahrungen  können  wir  berichten,  dass  persönliche  Treffen  mit  den
Hausarztpraxen das beste Mittel waren, miteinander in Kontakt zu kommen und dies hat in der
Folge  die  Hemmschwelle,  den  Telefonhörer  in  die  Hand  zu  nehmen  und  in  der  Praxis  selbst
anzurufen,  deutlich  reduziert.  Auch  KIM ist  hier  eine  schöne  Lösung,  um kurze  Nachrichten
auszutauschen. Weiterhin können fachübergreifende Qualitätszirkel (QZ) durch die KVN besser
gefördert  werden,  indem  die  Mindestanzahl  der  Teilnehmenden  zur  Abrechnung  eines  QZ
herabgesenkt würde. So kann der „kleine Dienstweg“ auch anerkannt und mit Fortbildungspunkten
honoriert werden.

Weiterhin schlagen Sie, Frau Michaelis, einen Konsiliarbericht für Psychotherapeuten vor. Wir
denken,  die Nutzung des PTV 11  ist hierzu vollkommen ausreichend. Es gibt bereits jetzt schon
eine Fülle an Formularen, die wir nutzen können und teilweise nutzen müssen. Die einvernehmliche
Forderung  aller  Kolleg*innen  ist  der  Abbau von  Bürokratisierung und  nicht  die  Einführung
weiterer bürokratischer Formulare!

Die KVN Vertreter*innen sollten sich dafür einsetzen, dass der hausärztliche Konsiliarbericht mit
der EBM 01612 auch tatsächlich vergütet wird. Dies ist für das Formular so vorgesehen, findet
aber  keine  Anwendung  in  den  Abrechnungsstellen.  Kein  Wunder,  dass  unsere  hausärztlichen
Kolleg*innen  wenig  Motivation  haben,  dieses  Formular  für  uns  Psychotherapeut*innen
aussagekräftig zu bearbeiten.

Die  Bezirksstelle  Göttingen  organisiert  regelmäßig  Fachweiterbildungen  für Hausärzt*innen
und  Psychotherapeut*innen.  Eine  schöne  Gelegenheit  sich  besser  kennenzulernen.  Vielleicht
kann das für ganz Niedersachsen Schule machen.

Fazit: 

a) Wir brauchen mehr Gelegenheiten des persönlichen Kennenlernens, 

b) diese Zeiten sollten immer Anerkennung über Fortbildungspunkte erhalten! 

c) Die Vergütung des Konsiliarberichts für die Hausärzt*innen ist ein Muss!

d) Keine Berichte jedes Quartal, sondern wie üblich zu Beginn, im Verlauf und zum Ende der 
Psychotherapie (wenn von dem/der Patient*in zugestimmt wurde) sowie ggf. zusätzliche Nutzung 
des PTV 11 bei Anfragen durch die Hausarztpraxis.

Herzliche Grüße

Ihre Claudia Rockstroh und Sarah Fricke

VPP | Regionalvertretung Niedersachsen 
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