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Zunächst war es eine 

Idee. Eine Gedanken-

spielerei. Eine Fiktion, 

eine Modellregion zu 

entwickeln, in der ein 

zukunftssicheres, mo-

dernes Gesundheits-

system unter Einbeziehung ambulanter 

aber auch stationärer Strukturen nach ärzt-

lichen Maßstäben etabliert wird.

Jetzt sind wir dabei, dieses Projekt in die 

Tat um zu setzen. Unser bisheriger wirt-

schaftlicher Erfolg macht das möglich.

Freilich sind wir nicht in der Lage, ein der-

artig aufwändiges Projekt für alle unsere 

Mitglieder auf einen Schlag zu verwirkli-

chen. Aber wir können in einer Modellre-

gion die Voraussetzungen schaffen, um 

Schritt für Schritt dann in die Fläche ge-

hen zu können.

Als Pilotregion wurde aus gewichtigen 

Gründen (Organisationsstruktur, gut abge-

grenzter Raum, Anbindung von drei regio-

nalen Krankenhäusern, Pflegeheimen) die 

Region Alb-Donau Kreis ausgewählt.

Alle Schritte bis zur möglichen Umsetzung 

des Projektes wurden mit Aufsichtsrat und 

Vorstand intensiv erörtert und abgestimmt.

Es muss jedoch allen Beteiligten klar sein, 

dass eine Pilotregion über Jahre hinaus ein 

Zuschussbetrieb sein wird, deshalb auch 

unser erster Arbeitstitel „2015 plus!“

Natürlich haben wir Gewinnabsichten für 

die Zukunft. Diese jetzt schon in Euro und 

Cent beziffern zu wollen, ist zwar nicht un-

G‘sundregion Alb-Donau/Ulm – Das lohnt sich

möglich aber hochspekulativ, so dass dies 

meiner Meinung nach zum jetzigen Zeit-

punkt unseriös ist.

Es kann durchaus sein, dass wir ein tolles 

Projekt auf die Beine stellen, aber keine 

adäquaten Partner auf Seiten der Kranken-

kassen finden, weil ja hier in Baden Würt-

temberg angeblich sowieso schon alles 

„toll“ organisiert und umgesetzt ist.

Trotzdem sollten wir uns nicht von dem 

gemeinsam gefundenen und eingeschlage-

nen Weg abbringen lassen. Denn ein Erfolg 

ist es bereits, wenn wir unsere Arbeit auf 

einem gefestigten medizinischen Niveau 

mit höherer Zufriedenheit, weniger Zeit-

aufwand und größerer Sicherheit ausüben 

können.

Zudem: Was wäre die Alternative für GNS?

Deshalb meine ich:

- Wir sollten unsere Kräfte bündeln, um un-

ser Projekt voran zu treiben und es nicht 

immer wieder aufs Neue grundsätzlich 

hinterfragen.

- Die Voraussetzungen unser Pilotprojekt 

mit dem Know-how der Bahr-Gruppe und 

einem tüchtigen Nachfolger von Herrn 

Tauber erfolgreich umzusetzen, sind gut.

- Wenn wir unser Ziel verpassen sollten, 

liegt das nicht an der Idee und dem Pro-

jekt an sich, sondern an unserem Zögern 

und Zaudern! Unternehmerischer Mut 

und Zuversicht auf der Basis einer gut 

ausgearbeiteten Idee sind jetzt gefragt! 

Bedenken wurden zur Genüge geäußert! 

Es gilt jetzt zu handeln!

Beitritts-/Beteiligungserklärung

GNS Mitgliedschaft 
ohne Risiko!

Der Beitritt zum Gesundheitsnetz Süd kos-

tet Sie einmalig 500 Euro, es gibt keine 

Folgekosten (wie z. B. Beiträge). Im Falle 

Ihres Austritts erhalten Sie die 500 Euro zu-

rück. Kein Risiko – Geld-zurück-Garantie!

Die Beitrittserklärung können Sie herun-

terladen: www.gnsued.de

Dann unter „Medien“, „Downloads“ …

Fragen? Telefon: 07391 5865458

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften
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Ein Beitrag von Dr. Klaus Lenz

Der drohende Ärztemangel ist längst 

nicht mehr nur ein Thema innerärztlicher 

Diskussion. Der fehlende ärztliche Nach-

wuchs betrifft alle – Haus-, Fachärzte und 

den Klinikbereich.

Dem kontinuierlich ansteigenden Durch-

schnittsalter der Vertrags- und Kranken-

hausärzte stehen seit Jahren sinkende 

Ausbildungszahlen gegenüber. Die Si-

tuation wird durch weitere Faktoren ver-

schärft: Schon heute arbeiten 12 Prozent 

der Absolventen nicht mehr kurativ; sind 

seit 2001 knapp 3.000 Ärzte aus Baden-

Württemberg ins Ausland abgewandert. 

Hinzu kommt der auf 60 Prozent ange-

stiegene Frauenanteil beim ärztlichen 

Nachwuchs, der durch die Doppelbela-

stung von Beruf und Familie dem Arbeits-

markt nicht vollschichtig zur Verfügung 

stehen wird.

Was muss sich ändern, damit beim ärzt-

lichen Nachwuchs wieder größeres Inter-

esse für die Arbeit in den Praxen geweckt 

wird?

Der nachfolgende Artikel versucht  

Lösungsansätze aufzuzeigen.

Zunächst ganz allgemein – Wir sollten 

endlich aufhören, „undifferenziert das 

Hohe Lied der ärztlichen Verarmung zu 

singen“ (Dr. Reinhardt/Hartmannbund-

Vorsitzender). Die prekäre Situation des 

fehlenden ärztlichen Nachwuchses wird 

auch dadurch verstärkt, dass wir unseren 

leistungsintensiven, verantwortungsvollen, 

aber durchaus befriedigenden Beruf seit 

Jahrzehnten schlechtreden. Das schreckt 

an der Medizin interessierte Bewerber ab. 

Wir sollten trotz allen berechtigten Sor-

gen, die auch andere Berufsgruppen ha-

ben, auf unsere Arbeit stolz sein und dies 

auch in der Öffentlichkeit vermitteln. Das 

uns oft selbst auferlegte Negativimage 

muss beendet werden!

Interessenten, die eine kurative Tätig-

keit anstreben, erhalten bei der KBV und 

LÄK Baden-Württemberg zahlreiche Hilfe- 

stellungen. Unterstützung findet man 

auch über einzelne Verbände und Genos-

senschaften.

Der Weg in die Praxis führt über die 

Weiterbildung. Einen guten Ansatz bie-

tet die Koordinationsstelle Allgemein- 

medizin Baden-Württemberg (KoStA), 

eine Initiative der Baden-württembergi-

schen Krankenhausgesellschaft e.V., der 

KVBW und der LÄKBW, die ein Förder-

programm der Allgemeinmedizin in der 

stationären Weiterbildung und der ver-

tragsärztlichen Versorgung entwickelt 

haben (www.allgemeinmedizin-bw.de/

startseite/). Das Förderprogramm unter-

stützt die Ausbildung zum Facharzt All-

gemeinmedizin finanziell, sofern der Wei-

terbildungsassistent der KVBW innerhalb 

von 5 Jahren, nach Beginn der erstmali-

gen Förderung, den Abschluss der Wei-

terbildung im Fachgebiet der Allgemein- 

medizin, durch Vorlage der Facharztur-

kunde nachweist. Die KoStA bietet den 

Interessenten über regionale Weiter-

bildungsverbünde an (www.allgemein 

medizin-bw.de/weiterbildung-verbünde/

weiterbildungsverbünde/), ihre gesamte 

Weiterbildung (ambulant und stationär) 

„im Paket“ zu durchlaufen. Die Suche 

nach Ausbildungsstellen entfällt.

Für den stationären Bereich beträgt die 

Förderung je besetzter Stelle 1.020 € im 

Gebiet der Inneren Medizin und 1.750 € 

monatlich in einem anderen Gebiet 

der unmittelbaren Patientenversorgung  

(z. B. in der Chirurgie). Der Förderbetrag 

im Rahmen der ambulanten allgemein- 

medizinischen Weiterbildung beträgt 

derzeit monatlich 3.500 € bei einer 

Ganztagsbeschäftigung. Weiterbildungs-

verhältnisse mit 50 % oder 75 % Be-

schäftigungsumfang sind bei entspre-

chend reduzierter Förderung möglich.
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Ein wesentlicher Schritt zur Steigerung 

der Attraktivität des Arztberufes wurde mit 

dem am 01.01.2012 in Kraft getretenen 

Versorgungsstrukturgesetz geschaffen. 

Stichworte sind die finanzielle Unterstüt-

zung von Landärzten in unterversorgten 

Gebieten, Aufhebung der Residenzpflicht, 

Eröffnung von Filialpraxen, Übertragung 

von Leistungen an medizinischer Fach-

kräfte aus dem eigenen Team, Förderung 

von Praxisnetzen und die Überarbeitung 

der Bedarfsplanungsrichtlinie, die durch 

eine intelligente, sektorenübergreifende 

Versorgung ersetzt werden soll.

Entscheidend für die Gewinnung von 

Nachwuchsmedizinern werden  Verbes-

serungen bei der Vereinbarung von Praxis 

und Familie sein. Vertragsärztinnen kön-

nen sich nach der Geburt ihres Kindes 12 

Monate vertreten lassen. Danach kann für 

weitere 36 Monate eine Entlastungsassis-

tenz beschäftigt werden, um mehr Zeit für 

die Erziehung des Kindes zu haben. Die 

BÄK bietet ein Handbuch mit dem Titel 

„Familienfreundlicher Arbeitsplatz für Ärz-

tinnen und Ärzte. Lebensqualität in der 

Berufsausübung“ an, das bei der LÄKBW 

bestellt werden kann.

Es gibt zahlreiche Ansätze, der drohenden 

Verschlechterung der medizinischen Ver-

sorgung im ländlichen Raum wirksam zu 

begegnen. So haben KBV und Deutscher 

Landkreistag eine Rahmenvereinbarung 

geschlossen, die auf regionaler Ebene 

die ambulante und stationäre Grund- und 

Regelversorgung stärker verzahnen soll. 

Zwischen der Grundversorgung und der 

spezialisierten Schwerpunktversorgung 

wollen beide Partner neue Formen der 

Zusammenarbeit erproben. Dazu gehört 

die standort- und sektorenübergreifende 

Kooperation gerade in ländlichen Gebie-

ten mit sinkender Bevölkerungszahl. Für 

eine wohnortnahe Versorgung sollen auch  

telemedizinische Anwendungen erprobt 

werden. Die KVBW setzt bereits auf lo-

kaler Ebene den Aufbau gemeinsamer 

Strukturen, etwa zur 24-Stunden-Notfall-

versorgung, um. Ziel ist eine Entlastung 

von den vielen Diensten im ländlichen 

Bereich. Entscheidend für die Nach-

wuchssuche im ländlichen Bereich wird 

sein, ob es den bestehenden Einzelpra-

xen gelingt, regional zu kooperieren. Die 

nachrückende Ärztegeneration setzt sich 

andere Prioritäten. Statt Hamsterrad und 

Dauerbereitschaft stehen Familie und Le-

bensqualität an erster Stelle.

Hinsichtlich des Vertragsarztrechtes (So-

zialrecht) und des Berufsrechtes sind die 

optimalen Kooperationsrahmen für diese 

neue Versorgungsstruktur die überörtliche 

Berufsausübungsgemeinschaften oder 

die überörtliche Gemeinschaftspraxis. 

Der Unterschied liegt darin, dass bei der 

Berufsgemeinschaft (ehemalige Gemein-

schaftspraxis) die Hausärzte bei dieser 

Rechtsform gemeinsam abrechnen. Kos-

ten, Umsätze/Gewinne und Vermögens-

werte können intern pro Standort weiter 

erhalten werden. Bei der überörtlichen 

Praxisgemeinschaft besteht die Möglich-

keit Nachwuchsärzte sowie patientenori-

entiertes Personal gemeinsam anzustel-

len. Diese können nach Inanspruchnahme 

von den einzelnen Beteiligten dieser Or-

ganisationsgemeinschaft vergütet werden. 

Vermögenswerte und Abrechnung bleiben 

getrennt.

Schlussendlich gilt es eine weitere Hürde 

auf dem Weg zu einer erfolgreichen Nach-

wuchssuche zu beseitigen – die Schaf-

fung einer transparenten und leistungs-

bezogenen Honorierung. Nur wenige der 

niedergelassenen Kollegen finden sich 

noch im Dschungel von Einheitlichem 

Bewertungsmaßstab, Regelleistungsvolu-

men, Budgets und floatenden Punktwer-

ten zurecht. Wir alle wären bei der Kos-

tenerstattung besser aufgehoben, weil sie 

unseren Alltagserfahrungen in allen ande-

ren Lebensbereichen entspricht.

Fazit: Der Gedanke der tradierten Fort-

führung von Haus- und Facharztstruk-

turen im Niederlassungsbereich und in 

der Klinik ist unumkehrbar zu Ende. Das 

Modell der klassischen Einzelpraxis wird 

aufgrund eines gesamtgesellschaftlichen 

Veränderungsprozesses nicht mehr weiter 

bestehen können. Die Chance, eine neue 

leistungsfähigere Versorgung zu schaffen, 

liegt in der Verbundstruktur ambulant-sta-

tionär. Der Umbau der Versorgungsstruk-

turen in Richtung intensivierter Koopera-

tionsmodelle ist eine Grundvoraussetzung 

für eine erfolgreiche Nachwuchswerbung.

Die zügige Umsetzung dieser Maßnah-

men könnte dazu beitragen, dass Nach-

wuchsmediziner wieder mehr Interesse an 

der  kurativen Medizin zeigen.

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften
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Am landschaftlich reizvollen Tagungsort 

Isny hat es sicher nicht gelegen, wohl 

eher an einem fußballerischen Groß- 

ereignis das am 12. Juni neben der 

Hauptversammlung von GNS eG auf der 

Tagesordnung stand, dass im Tagungs-

saal im „Allgäuer Terrassen Hotel“ keine 

drangvolle Enge herrschte.

Neben den Regularien gab es eine zen-

trale Botschaft: GNS konzentriert sich 

auf das Pilotprojekt „G’sundregion“. Das 

Leitthema wurde an diesem Nachmittag 

unterschiedlich variiert und von Dorothee 

Enderle, die die Geschäftszahlen 2011 

vortrug, gekonnt und nachdrücklich mit 

den künftigen finanziellen Geschicken 

des großen Ärztenetzes im Süden Baden-

Württembergs verknüpft.

Erstmals wies im abgelaufenen Jahr die 

Bilanz der Genossenschaft keinen Über-

schuss auf. Der Fehlbetrag von 7400 

Euro wird mit stattlichen Gewinnvorträ-

gen aus der Vergangenheit verrechnet. 

Bisher finanziert sich GNS völlig ohne 

Mitgliedsbeiträge aus eigener Geschäfts-

tätigkeit und aus Beiträgen von Sponso-

ren. Das könnte sich ändern, kündigte Dr. 

Michael Barczok als Vorsitzender des Auf-

sichtsrats an. Auslaufende Sponsorenver-

träge konnten teilweise nicht verlängert 

werden oder sehen geringere Dotierungen 

vor. Das sei auch juristischen Gründen 

und dem Wunsch, nur noch konkrete 

Projekte zu fördern, geschuldet, ergänz-

te Vorstandssprecher Dr. Martin Wagner. 

Hier assistierte Enderle mit dem Hinweis, 

dass GNS sowohl von alten wie neuen 

Sponsoren die Zusicherung habe, dem 

Pilotprojekt „G’sundregion“ die Aufmerk-

samkeit zu widmen. Hier passe „Leistung 

und Gegenleistung“ gut zusammen.

Mit selbstkritischem Blick auf ambitio-

nierte berufspolitische Aktionen in der 

jüngeren Vergangenheit betonte Wagner, 

dass GNS unterm Strich wohl die „Sta-

tur einer berufsständischen Protestpartei“ 

etwas abgehe und man sich jetzt unein-

geschränkt „auf eine konstruktive Rolle 

bei der Entwicklung der „G’sundregion“ 

konzentrieren will, die jetzt zielstrebig an-

gegangen werden soll. Bereits Mitte Juli 

sollen entsprechende gesellschaftsrecht-

liche Vereinbarungen getroffen werden. 

Bisher liegen 20 schriftliche und zehn 

mündliche Zusagen von Praxen aus dem 

Pilotgebiet „Alb-Donau-Kreis und Ulm“ 

vor, sich an dem integrierten Versorgungs-

konzept zu beteiligen, in das auch die 

drei Kliniken der ADK GmbH eingebun-

den werden.

Weil mit dem ehemaligen Geschäftsführer 

Robert Tauber der Mentor und Namens-

erfinder des Projekts „im entscheidenden 

Moment abhanden gekommen ist“, wie 

Wagner salopp formulierte, wird jetzt 

Expertenwissen von außen eingekauft: 

Christopher Zuellig, ein Schweizer, der 

GNS entdeckt für sich Jungbrunnen 
„G’sundregion“
Hauptversammlung am Rand der Republik im schönen Isny

zuhause acht integrierte Ärztenetze auf-

gebaut hat und als Geschäftsführer der 

Nürnberger UG-Mas GmbH seit Jahres-

beginn auch in Bayern sowie im Raum 

Lörrach und jetzt im Raum Ehingen/Ulm 

solche Projekte begleitet, stellte sich und 

seinen für die beiden in Baden-Württem-

berg angesiedelten Projekte zuständigen 

Mitarbeiter, Benjamin Kolb, vor. Der hat 

einen Schreibtisch in Ehingen und so kur-

ze Wege zum neuen GNS-Geschäftsführer 

Steffen Witte. Der frischgebackene, aus 

Rottenburg stammende Gesundheitsöko-

nom kennt Ehingen bereits aus der letz-

ten Phase seiner Ausbildung.

Das Pilotprojekt „G’sundregion“ soll spä-

ter, so die Planung, auf andere Regionen 

des GNS-Gebiets übertragen werden. 

Die Zusammenarbeit unter den Partnern 

wird schrittweise entwickelt und ausge-

baut. Dieser Prozess finde nicht hinter 

verschlossenen Türen statt und sei für 

alle GNS-Mitglieder auch außerhalb der 

Pilotregion transparent gestaltet, versi-

cherte Wagner Dr. Brigitte Schuler-Kuon, 

die im Bereich des Allgäuer Netzes, sich 

um eine vertiefte Zusammenarbeit unter 

interessierten Praxen bemüht und wis-

sen wollte, ob „Ideenklau“ akzeptiert 

werde.

Ein Beitrag von Wolfgang Schmid
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Finden Nachwuchsmediziner nicht ein-

facher in die ländlichen Regionen, wenn 

Kliniken und der ambulante Gesund-

heitsversorgungsbereich bei der prak-

tischen Ausbildung mehr kooperieren? 

Gibt es dafür Chancen und vielleicht 

bereits erste Lösungen? Der Präsident 

der Landesärztekammer Baden-Würt-

temberg, der Medizinische Direktor der 

Oberschwabenklinik in Ravensburg und 

der Geschäftsführer der Alb-Donau-Kreis 

Kliniken in Ehingen haben sich dazu ge-

äußert.

Dr. med. 

Ulrich Clever,

Präsident der 

Landesärztekammer 

Baden-Württemberg, 

Stuttgart

Dr. med. 

Jan-Ove Faust,

Direktor Medizin und 

Behandlung,  

Oberschwaben Klinik,

Ravensburg 

Wolfgang Neumeister, 

Geschäftsführer der 

ADK-Kliniken, 

Ehingen

GNS: Gerald Hüther vermisst die „Beru-

fung“ bei den jungen Medizinern in sei-

nem Göttinger Hörsaal, die stattdessen 

„ein Bild von sich haben, was sie werden 

wollen. Das sind die Leute, die man ei-

nes Tages mit viel Geld aufs Land schi-

cken muss. Aber einer, der gerne Arzt 

ist, ist doch überall gerne Arzt“. Spricht 

der Hirnforscher Ihnen da nicht aus dem 

Herzen?

Dr. Clever: Nein, Herr Hüther spricht mir 

nicht aus dem Herzen. Nach meiner Er-

fahrung empfinden auch heute noch vie-

le junge Menschen eine ausgeprägte Be-

rufung für den Arztberuf – es ist ja auch 

wirklich, wie mir viele Kollegen immer 

wieder bestätigen, eine ganz wunderba-

re Profession. Nur die Welt drumherum 

ist nicht mehr die des 19. und frühen 

20. Jahrhunderts, sondern die globa-

le Dorf-Welt. Wenn ich die Motivation 

auch mancher unserer Medizinstuden-

ten sehe, nebenher noch Chinesisch zu 

lernen, wenn ich ihr Interesse und den 

Durchhaltewillen in den doch sehr viel 

mehr fordernden Studienfächern und 

Prüfungen sehe: nein, dass früher alles 

besser war, hat noch nie gestimmt. Jede 

Generation hat andere Herausforderun-

gen, so wie jedes Lebensalter eigene, 

schwierige Aufgabenstellungen fürs In-

dividuum hat.

Dr. Faust: Auch ein Arzt ist ein Kind sei-

ner Zeit. Ich spreche niemandem seine 

Berufung ab, nur weil er sich in dem 

breiten Spektrum der modernen Medizin 

nicht zum klassischen Landarzt hinge-

Ein Beitrag von Wolfgang Schmid

Praxen und Kliniken Hand in Hand?
Verbessert mehr Kooperation in der Ausbildung Chancen der 

ländlichen Regionen beim ärztlichen Nachwuchs?

zogen fühlt. Mit romantischen Vorstel-

lungen über die Rolle der Ärzte auf dem 

Lande kommt man nicht weiter, wenn 

ein Großteil der Gesellschaft in urbanen 

Ballungsräumen leben möchte. Denen, 

die sich berufen fühlen, auf dem Lande 

ärztlich tätig zu sein, muss man auch die 

notwendigen Rahmenbedingungen dafür 

schaffen, damit sie ihre Tätigkeit nicht 

als Benachteiligung gegenüber ihren 

Kollegen in den Städten empfinden. 

Neumeister: Wir haben bei uns im Kran-

kenhaus ja auch Kontakt zu vielen jun-

gen Medizinern. Viele von ihnen zeich-

nen sich durch ein hohes berufliches 

Engagement aus und lassen sich bei 

ihrem Wunsch, Arzt zu werden, auch 

nicht davon abhalten, dass es ihnen die 

Gesundheitspolitik keineswegs leichter 

macht. Fehlende Berufung kann ich hier 

nicht erkennen. Sicherlich ist es aber 

schwieriger, Ärzte für den ländlichen 

Raum zu gewinnen. Die Gründe hierfür 

liegen oft in der Infrastruktur. Denn auch 

die Familie muss ja mitziehen und wenn 

der Partner auf dem Land keine adäqua-

te Stelle findet oder die Kinder lieber in 

der Stadt leben wollen, wo mehr los ist, 

fällt die Entscheidung für den ländlichen 

Raum schon schwerer. Zudem – für einen 

Hausarzt kommen hier noch lange Wege 

bei Hausbesuchen und eine nicht daran 

angepasste Vergütung hinzu – nicht gera-

de die beste Voraussetzung, um Ärzte für 

einen Landarztjob zu begeistern. Denn 

Berufung hin oder her: Heute erwartet 

die Familie von Männern und Frauen 

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften
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gleichermaßen, dass nicht nur der Job 

alleine maßgeblich ist und da wird es 

dann schwer, die erwartete jederzeitige 

Verfügbarkeit mit dem Familienleben in 

Einklang zu bringen. Dazu kommt dann 

noch, dass auch notwendige Investitio-

nen abschrecken können. Dies ist auch 

vor dem Hintergrund zu sehen, dass Ärz-

te durch die Ungewissheit und Variabili-

tät der Vergütung durch die Kassenärztli-

che Vereinigung keine klar berechenbare 

Einkommensbasis mehr haben, die es 

ihnen ermöglicht, große Investitionen zu 

tätigen.

GNS: Die Pflichtstation Hausarzt in der 

Praxisphase im letzten Teil des Medi-

zinstudiums ist im Mai im Bundesrat 

durchgefallen. Ist damit eine Chance, 

den angehenden Ärzten mit Hilfe der Ap-

probationsordnung die verbreitete Scheu 

vor Allgemeinmedizin und dem platten 

Land auf einen Schlag auszutreiben, 

vertan, oder war das von Anfang an ein 

Holzweg?

Dr. Clever: Zwang geht nicht. Zwang in 

der Medizinerausbildung habe ich in den 

USA kennen gelernt: da gab es Versu-

che, junge Ärzte und Ärztinnen für ein 

Pflichtjahr in den Grand Canyon in ein 

Indianerreservat zu schicken - was für 

deutsche Ohren vielleicht erstrebenswert 

klang, schreckte die jungen Amerikaner 

nur ab. Natürlich wird es bei uns wei-

terhin chronisch unterversorgte ländliche 

Regionen geben, auch wenn die Welt ei-

gentlich eine städtischere wird und die 

Bevölkerungszahlen zunehmen. Dort 

- das ist auch wichtig für die (Raum-)

Planer in Baden-Württemberg – müs-

sen Mittelzentren interessant gemacht 

werden, mit Schwerpunktbildung, mit 

attraktiven Karrieremöglichkeiten, mit 

den dort ja meist eher möglichen Frei-

zeit- und Sportmöglichkeiten, nicht nur 

mit Geld, das wird nicht reichen. Dann 

wird das platte Land durchaus „sexy“.

Dr. Faust: Zwangsmittel motivieren sel-

ten. Wer nicht auf dem Lande oder als 

Hausarzt arbeiten möchte, würde einen 

obligatorischen Einsatz nur als lästige 

Durchgangsstation auf dem Weg zu sei-

nem eigentlichen Ziel betrachten.

Neumeister: Das ist eine Frage, die den 

Bereich der niedergelassenen Ärzte be-

trifft, deshalb möchte ich hier nicht im 

Detail darauf eingehen. Ich möchte nur 

zu bedenken geben, dass Druck selten 

eine geeignete Maßnahme ist, wenn es 

darum geht, jemanden zu überzeugen. 

Und wenn eine Pflichtstation die Haus-

arztpraxis ist – wer sagt denn dann, dass 

die auf dem Land und nicht doch wieder 

in den stark mit Ärzten frequentierten 

Ballungsräumen gesucht wird. Immerhin 

liegen alle Universitäten, in denen Hu-

manmedizin angeboten wird, in größeren 

Städten – die Studenten können hier 

also bereits Netzwerke aufbauen.

GNS: Der Marburger Bund zählt 12000 

offene Arztstellen an deutschen Kran-

kenhäusern und Kliniken. Die Nieder-

gelassenen warnen landauf landab, 

ihre Spezies sei in einem bedrohlichen 

Rückgang begriffen. Lohnt sich da 

nicht, bei dieser Aufgabe vermehrt über 

Kooperationen zwischen Regionalklini-

ken und niedergelassener Ärzteschaft 

in der Praxisausbildung von Medizinern 

und Assistenzärzten nachzudenken? 

Aber wahrscheinlich tun Sie das bereits 

und können erste Überlegungen nennen.

Dr. Clever: Ja, das tun wir bereits. Das 

Zauberwort in der Allgemeinmedizin 

heißt derzeit „Verbundweiterbildung“ 

und ist der aktuellen Situation geschul-

det, in der wir junge Ärztinnen und Ärz-

ten für die hausärzliche Weiterbildung 

und eine spätere Tätigkeit auf dem Land 

begeistern wollen. Das passiert bei-

spielsweise auch über PJ-Tertiale oder 

über wieder mehr (und zu fördernde) 

Famulaturen. Das betrifft zunächst pri-

mär den niedergelassenen Bereich. - Im 

Klinikbereich muss man sich bemühen 

(mit „man“ sind sowohl Verwaltung, aber 

auch direkte ärztliche Vorgesetzte und 

auch das Team auf Station und im OP 

gemeint), den Schock der ersten Tage 

und Wochen und Monate verarbeitbar, 

besprechbar, auffangbar zu machen - 

sonst verlassen viele ursprünglich für die 

klinische Medizin aufgeschlossene junge 

Ärztinnen und Ärzte die kurative Medizin 

völlig frustriert (und sind ihr lebenslang 

nicht mehr gewogen).

Dr. Faust: Es ist sicherlich ein guter Weg, 

die Kooperation zwischen Praxen und 

Krankenhäusern auch in der Ausbildung 

voranzutreiben. Wir werden dies vor al-

lem in unseren kleineren Krankenhäu-

sern im Verein mit den niedergelassenen 

Ärzten vorantreiben und haben daher 

eine Kooperationsvereinbarung zur Ver-

bundweiterbildung in der Allgemeinme-

dizin mit der Ärztekammer geschlossen. 

Es geht gleichermaßen darum, ärztliche 

Tätigkeiten in ländlich geprägten Regi-

onen attraktiv zu machen und zugleich 

jungen Medizinern zu vermitteln, dass 

sich diese Regionen vielfach um leben-

dige Ober- und Mittelzentren gruppieren. 

Gerade Oberschwaben und das Allgäu 

sind dafür gute Beispiele. Hier sagen 

sich längst nicht nur Fuchs und Hase 

gute Nacht. Diese Landschaften sind ge-

prägt von gesellschaftlicher, kultureller 

und wirtschaftlicher Vielfalt.

Neumeister: Grundsätzlich stehe ich 

Kooperationen zwischen Krankenhaus 

und niedergelassenen Ärzten immer 

offen gegenüber und habe da keinerlei 

Berührungsängste. Bevor man aber so 

ein Projekt planen und angehen könnte, 

muss man sich die Details anschauen 

und prüfen, wie gut sich die beiden Be-

reich ergänzen können. Vorstellen kann 
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ich es mir, weil wir ja auch im Kranken-

haus sehen, dass es umso leichter wird, 

Assistenzärzte zu gewinnen, je mehr 

zusammenhängende Ausbildungsab-

schnitte man anbieten kann. Durch die 

enge Kooperation unserer Krankenhaus-

standorte können wir bereits in einzel-

nen Bereichen angehenden Fachärzten 

die volle Ableistung ihrer Assistenzarzt-

zeit im Alb-Donau-Kreis anbieten. Das 

heißt der Arzt oder die Ärztin muss sich 

um nichts mehr kümmern, muss nicht 

ständig umziehen etc. Ähnliches könn-

te für eine Kooperation auch mit dem 

niedergelassenen Bereich gelten. Aber 

wie gesagt, da müsste man sich mal zu-

sammensetzen und die jeweiligen Vor-

stellungen konkretisieren.

GNS: Der Chirurg und medizinische 

Geschäftsführer der Kölner Kliniken, 

Christian Schmidt, hat sich die Ärztege-

neration unter die Lupe genommen und 

resümiert schlicht betriebswirtschaftlich 

und ohne Hüthers Pathos: „Der Kran-

kenhausmarkt in Deutschland entschei-

det sich in den nächsten fünf Jahren im 

Wettbewerb um Personal“ und mit ihm 

die Versorgung mit ambulanten Ärzten in 

den Regionen, kann man anfügen. Wann 

setzen sich Manager von Kliniken der 

Grund- und Regelversorgung und Ver-

treter der Niedergelassenen zusammen, 

um ihre Trümpfe in diesem Wettbewerb 

um Jungärzte zu bündeln? Beide Berei-

che sind schließlich bisher nur bei einer 

kleiner werdenden Minderheit an Berufs-

einsteigern erste Wahl, oder beherrscht 

weiter allein eine natürliche Konkurrenz 

um das knappe Gut „Nachwuchsmedizi-

ner“ das Bild?

Dr. Clever: Tatsächlich - wie in vielen 

anderen Lebensbereichen - nähern sich 

manche Strukturgegenwelten immer 

mehr an: so wird das Krankenhaus ein 

Stück ambulanter, die niedergelassene 

Praxis mehr ein Zentrum für Angestellte, 

um es mal etwas salopp und sehr ver-

einfacht auszudrücken. Tendenzen dazu, 

auch gefördert von Seiten der verfass-

ten Ärzteschaft, sind z.B. die Weiterbil-

dungsverbünde der Ärztekammern und 

anderer in der Allgemeinmedizin: hier ar-

beiten Praxen und Krankenhausabteilun-

gen in der Vermittlung der Weiterbildung 

zwischen ihren jeweiligen Strukturen 

zusammen. Das wird mehr werden. Aber 

nicht nur der garantierte Weiterbildungs-

gang, sondern auch die Umstellung und 

Einstellung auf die Erwartungen „der 

Jungen“ sowohl im Krankenhaus, aber 

auch in der Niederlassung (damit meine 

ich nicht nur die Einzelpraxis) wird das 

Überleben im Konkurrenzkampf um die 

Jungen sichern: familiengerecht, flachere 

Hierarchien, Bürokratie-Ausverlagerung 

etc. – das alles ist gerade vor dem Hinter-

grund der zunehmenden Feminisierung 

der Medizin sehr wichtig, sonst wandern 

die jungen Ärztinnen in andere Berufsfel-

der ab. Und noch etwas: am Gehalt darf 

nicht gespart werden: Wer sechs Jahre 

Studium und die anschließende Weiter-

bildung zum Facharzt absolviert hat und 

in Klinik oder Praxis fleißig arbeitet, der 

darf neben dem sozialen Prestige durch-

aus eine angemessene Vergütung erwar-

ten. Wo das Geld am Ende tatsächlich 

herkommt, ist für die jungen Ärztinnen 

und Ärzte zunächst einmal weniger inter-

essant. Bei Beachtung all der genannten 

Aspekte: dann wird es genug gerne ihre 

Arbeit machende Ärztinnen und Ärzte in 

der kurativen Medizin geben.

Dr. Faust: Wir sind darüber an vielen 

Stellen mit niedergelassenen Ärzten im 

Gespräch und setzen auch Kooperations-

modelle um. Die Weiterbildungskoopera-

tion zielt genau in die von Ihnen skizzier-

te Richtung. Allerdings erwarten junge 

Mediziner eine hochwertige und breitge-

fächerte Ausbildung, die besonders bei 

Fachärzten nicht nur von Kliniken der 

Grund- und Regelversorgung zu leisten 

ist. Hier spielt ein Verbund wie die Ober-

schwabenklinik, der das gesamte Spek-

trum an Weiterbildungseinrichtungen 

vom akademischen Lehrkrankenhaus bis 

zur Grundversorgungsklinik vorhält, sei-

ne Vorteile aus. Mit anderen Worten: Wir 

bieten den Ärzten an, sich auf hohem 

Niveau in der Region weiterbilden zu las-

sen, um dann auch hier zu bleiben – am 

Krankenhaus oder in Niederlassung.

Neumeister: Die Frage des ärztlichen 

Nachwuchses für den ländlichen Raum 

entscheidet sich aber auch an anderen 

Faktoren. Da kommen auch Aspekte wie 

neue Arbeitszeitmodelle oder die Zu-

nahme von Gemeinschaftspraxen unter 

dem Gesichtspunkt des Jobsharing hin-

zu. Inzwischen sind mehr als 50% der 

Medizinstudierenden und Absolventen 

Frauen. Um sie in die Lage zu versetzen, 

Beruf und Familie zu vereinbaren – und 

damit auch zu ermöglichen, dass die 

Kinder geboren werden, die später un-

sere Renten zahlen sollen – braucht es 

familienfreundliche Arbeitszeiten. Ohne 

Frage müssen gerade auch im ländlichen 

Raum der ambulante und stationäre Sek-

tor enger zusammenarbeiten – schon al-

leine, weil wir uns eben auch auf Grund 

des Ärztemangels die doppelte Facharzt-

schiene nicht auf Dauer leisten können. 

Diesen Weg verfolgen wir seit mehr als 

einem Jahrzehnt mit unseren Gesund-

heitszentren – auch wenn dies zu Beginn 

belächelt wurde und heute über weite 

Teile als „best practice“ bewertet wird. 

Auch im Bereich der Notärztlichen Ver-

sorgung gehen wir gemeinsame Wege 

mit den niedergelassenen Ärzten und 

planen derzeit eine Notfallpraxis bei uns 

im Ehinger Krankenhaus. Gerne bin ich 

offen für weitere Kooperationen mit den 

Ärzten.

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften
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GNS Aktuell – Neue Kooperationspartner

Unser neuer Kooperationspartner, ist spe-

zialisiert auf den KFZ-Handel der Marken 

Audi, Volkswagen und Volkswagen Nutz-

fahrzeuge. Infos zu den Konditionen sind 

direkt über die Geschäftsstelle abzurufen. 

Autohaus Ehingen GmbH 

Schlechtenfelder Str. 2, 89584 Ehingen

Fon 07391 - 70500

Fax 07391 - 705018

www.ehingen-autohaus.de

Als neues Leistungsangebot haben wir 

mit verschiedenen Hotelgruppen in ganz 

Deutschland Kontakt aufgenommen, um 

unseren Mitgliedern auch hier mit güns-

tigen Konditionen eine Auswahl anbieten 

zu können. Mit folgenden Hotelgruppen 

liegen bereits die ersten Vereinbarungen 

vor: 

Accor Hotels – www.accor.com 

Maritim Hotels – www.maritim.de 

Steigenberger Hotels – 

www.steigenbergerhotelgroup.com 

Über die GNS-Geschäftsstelle erfahren 

Sie mehr über die Details der vorliegen-

den Vereinbarungen.

Ein Beitrag der UG-MaS (Unternehmung Gesundheit Management & Service GmbH)

UG-MaS – ein starker Partner

Wir managen Ihr Ärzte-Netzwerk! 

Die UG-MaS GmbH ist eine der wenigen 

Managementgesellschaften, die sich auf 

die neuen Versorgungsformen im Ge-

sundheitswesen und speziell auf Arztnet-

ze spezialisiert haben. Mit ihrem Sitz in 

Nürnberg regelt sie alle wichtigen Ange-

legenheiten in den von ihr betreuten Ärz-

tenetzen.

Derzeit werden vier Netze, nämlich  

GENEDS, Gesundheitsnetz Franken-Jura, 

UGHO und G‘sundregion innerhalb der GNS 

von UG-MaS unterstützt. Die einzelnen  

Ärztenetze können durch die Management-

gesellschaft profitieren, die mit ihren Mit- 

arbeitern und Unterstützern Erfahrung 

durch den Aufbau von Wissen und Prozes-

sen in anderen Ärztenetzen erlangt hat.

Durch Kooperationspartner in Deutsch-

land und der Schweiz kann auf großes 

Know-How im Bereich des Gesundheits-

managements zurückgegriffen werden.

UG-MaS begleitet Ärztenetze von Stunde-

Null an. Noch vor der Gründung der Netze 

hilft die Gesellschaft bei der Ausarbeitung 

von Strategien und Konzepten, sowie bei 

der Verhandlung mit Kooperationspart-

nern. Zu diesem Zeitpunkt muss auch 

eine solide Finanzierung sichergestellt 

werden, damit jedes Ärztenetz von Beginn 

an seine Aufgaben erfüllen und Ziele er-

reichen kann.

Nach der Gründung eines Netzes ist 

UG-MaS bei der Entwicklung neuer 

Netz-Strukturen behilflich. Die Netz-

kommunikation und im Weiteren das 

Datenmanagement spielen hier eine ent-

scheidende Rolle. Die Suche nach Ver-

netzungslösungen, sowie die Umstellung 

auf das entsprechende System werden 

kompetent betreut. Die Vernetzung der 

Infrastruktur der einzelnen Netzbüros 

geschieht mittels Newslettern, Mailings 

oder durch Rundfaxe. Durch eine geziel-

te Auswahl und Ansprache potenzieller 

neuer Netzpraxen wird die Erfüllung des 

Integrations-Vertrages sichergestellt. 

Schlüsselaufgabe ist auch das Qualitäts-

management. Ziel ist es eine offiziell an-

erkannte Zertifizierung für alle Netzpraxen 

zu erreichen. 

Eine weitere Aufgabe ist es mit Kranken-

versicherungen und Leistungserbringern 

zu verhandeln. Mit geeigneten Struktu-

ren und medizinischen Qualitäts-Stan-

dards ist die Verhandlung aussichtsreich.

Abrechnungs- und interne Vergütungssys-

teme spielen im heutigen Gesundheitssys-

tem eine entscheidende Rolle. UG-MaS 

übernimmt in Abstimmung mit den Ärzte-

netzen den Aufbau der Infrastruktur für die 

Abrechnung der Netzverträge und die Ab-

wicklung der Netzabrechnung. Ebenfalls 

soll ein internes Vergütungsverteilungs- 

und Motivationssystem aus den finanzi-

ellen Netzerfolgen geschaffen werden.

Service und Patientenbindung werden 

durch die Weiterentwicklung des Mar-

ketingkonzepts und der Patientenbin-

dungsprogramme unterstützt. Durch 

Pressemitteilungen, Rundfunk- und ggf. 

TV-Beiträge kann das Ärztenetz durch 

UG-MaS unterstützt und sogar öffentlich 

vertreten werden. Patientenbindungs-Pro-

gramme und Netzzeitschriften werden in 

inhaltlicher und organisatorischer Abstim-

mung mit den Netzpraxen geplant und 

durchgeführt.

Mit UG-MaS haben die betreuten Ärztenet-

ze einen weiteren Trumpf in der Hand: Sie 

profitieren durch das Nutzen von Synergi-

en zwischen den Ärztenetzen, auch bei Öf-

fentlichkeitsfragen. Dadurch sparen sich 

die Ärztenetze nicht zuletzt auch Kosten.

Hotels Autohaus

Unser Leistungsspektrum wächst
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Die Sektorenuntersuchung der EU aus 

dem Jahr 2009 weist Deutschland beim 

Marktanteil von Generika als führend 

in Europa aus. Zwei Jahre nach Patent-

ablauf betrug die Marktdurchdringung 

(Generikaquote) bereits durchschnittlich 

75 Prozent. Basis dieses Erfolgs war ein 

funktionierender Wettbewerb: Die Mono-

polstellung des Erstanbieters endet mit 

dem Ablauf eines Patents, indem viele 

Anbieter ein Generikum auf den Markt 

bringen. Der so entstehende Wettbewerb 

senkt die Preise, was wiederum dazu 

führt, dass die Generika schnell Marktan-

teile gewinnen. Es ist dieser offene und 

freie Wettbewerb, der zu nachhaltigen 

Einsparungen im Gesundheitswesen führt 

und den Zugang der Patienten zu einer 

guten Arzneimittelversorgung dauerhaft 

sichert.

Entscheidende Grundvoraussetzung für 

einen funktionierenden Generikawettbe-

werb ist, dass der Patentablauf für alle 

die „Stunde Null“ ist. Alle Anbieter müs-

sen sich dem offenen Wettbewerb nach 

Patentablauf stellen.

Rabattverträge der Krankenkassen mit 

den Generikaherstellern einerseits, aber 

auch exklusive Rabattverträge mit Origi-

nalherstellern führen dazu, dass immer 

weniger Wettbewerb stattfi ndet und letzt-

endlich die langfristigen Einsparpotentia-

le gefährdet sind. 

Patentablauf muss für alle „Stunde Null“ 

im Wettbewerb sein

Der Patentablauf muss für alle die „Stun-

de Null“ sein. Danach muss offener, freier 

Rabattverträge gefährden auf lange Sicht 

das Einsparpotential durch Generika

Wettbewerb einsetzen, dem sich alle An-

bieter stellen müssen. Das aber wird der-

zeit in Deutschland zunehmend durch Ra-

battverträge der Krankenkassen mit den 

Erstanbietern, die über den Patentablauf 

hinausgehen, verhindert. Denn nach gel-

tendem Recht sind Apotheken dazu ver-

pfl ichtet, auch dann noch das rabattbe-

günstigte Erstanbieterprodukt abzugeben, 

wenn bereits eine Vielzahl deutlich preis-

günstigerer Generika verfügbar ist. Der 

Erstanbieter kann sich dem einsetzenden 

Wettbewerb damit entziehen. Denn die-

se exklusiven Verträge sichern dem Alt-

original nicht nur seine Marktdominanz. 

Analysen einzelner Medikamentenmärkte 

zeigen, dass er sie paradoxerweise sogar 

noch ausbauen kann – und das trotz Pa-

tentablaufs und trotz intensiven Gene-

rikawettbewerbs. Ausgerechnet die als 

Instrument des Wettbewerbs im Gesund-

heitswesen intendierten Rabattverträge 

erweisen sich faktisch als Wettbewerbs-

bremse und somit als Kostentreiber. 

Aber auch die exklusiven oder semiexklu-

siven Ausschreibungen verhindern Wett-

bewerb, da ein einziger oder maximal drei 

Anteil Tenderprodukte am Generikamarkt
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Hersteller den Zuschlag für einen Wirk-

stoff erhalten und alle anderen Unterneh-

men faktisch vom Markt ausgeschlossen 

sind. Vor diesem Hintergrund schwindet 

natürlicherweise der Anreiz für Generi-

kaunternehmen, mit neuen Produkten auf 

den Markt zu kommen.

Deshalb müssen jetzt die gesundheitspo-

litischen Weichen gestellt werden für eine 

auf freiem Wettbewerb basierende, thera-

peutisch verantwortliche und wirtschaft-

lich nachhaltige Arzneimittelversorgung 

der Bevölkerung. Um den Wettbewerb zu 

stärken, müssen alle Rabattverträge mit 

Erstanbietern zum Patentablauf enden. 

Gleichzeitig müssen zwischen Einfüh-

rung des ersten Generikums nach Patent-

ablauf und der ersten Ausschreibung 24 

Monate liegen, damit die Hersteller die 

Chance haben, ihre Investitionen durch 

das Erzielen von Marktanteilen zu refi -

nanzieren. Nur dann kann sich ein funkti-

onierender Generikawettbewerb zwischen 

möglichst vielen Anbietern entwickeln.

Welche Arten von Rabattverträgen gibt es?

Grundsätzlich kann man zwei Arten von 

Rabattverträgen unterscheiden: Sorti-

mentsverträge und Tenderverträge.

Sortimentsverträge – auch Portfolioverträ-

ge genannt – 

Hier wird auf das gesamte Sortiment oder 

einen wesentlichen Teil des Sortiments 

ein Abschlag zwischen Krankenkasse und 

Hersteller verhandelt. Die Krankenkasse 

kann dabei auch mit mehreren bzw. belie-

big vielen Herstellern Verträge vereinba-

ren. Rechtlich sind die Portfolioverträge 

nicht unumstritten, da sie nicht durch 

öffentliche Ausschreibung zustande kom-

men. Für Ärzte und Apotheker sind die 

Sortimentsverträge aber einfach zu hand-

haben. Die Verordnungshoheit des Arztes 

wird aufgrund der Vielzahl der Rabattpart-

ner der Kassen nur in geringem Umfang 

eingeschränkt.

Tenderverträge – auch Molekülverträge 

oder Ausschreibungen genannt – 

Tenderverträge basieren auf europäischen 

Ausschreibungen. Innerhalb dieses for-

malen Verfahrens gibt es keinerlei Ver-

handlungsmöglichkeiten für die Industrie. 

Bis zum festgesetzten Stichtag muss ein 

entsprechendes Angebot für einen Wirk-

stoff oder eine bestimmte Darreichungs-

form eines Wirkstoffes abgegeben werden. 

Der oder die günstigsten Angebote gewin-

nen, wobei sehr hohe Rabatte geboten 

werden müssen, um einen Zuschlag zu 

erhalten. Die Ausschreibungen unter-

scheiden sich wiederum nach der Anzahl 

der Vertragspartner. Es gibt exklusive 

Tender, bei denen nur ein Hersteller (der 

günstigste) den Zuschlag erhält. Daneben 

gibt es auch semiexklusive Ausschreibun-

gen mit bis zu drei Vertragspartnern je 

Wirkstoff. Inzwischen ist der Großteil des 

generischen Marktes über Tenderverträge 

geregelt.
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GNS Aktuell

Aufgewachsen unter 

der Wurmlinger Kapel-

le in Rottenburg habe 

ich das Studium zum 

Diplom-Verwaltungs-

wirt – der klassisch 

schwäbischen Bürger-

meisterausbildung - aufgenommen. Als 

Schwerpunkt meines Studiums wählte 

ich den Bereich Krankenhausmanage-

ment, welcher mich faszinierte, weil ich 

die Gesundheitsversorgung als eine der 

wichtigsten sozialpolitischen und gesell-

schaftlichen Aufgaben der Zukunft an-

sehe. Konsequenterweise habe ich nach 

erfolgreichem Abschluss als Diplomver-

waltungswirt meine Kenntnisse in einem 

Zweitstudium mit Abschluss Master der 

Gesundheitsökonomie an der Universität 

Bayreuth ergänzt und vertieft. 

Ihnen die einzelnen Herausforderun-

gen im Gesundheitswesen näher zu er-

läutern, hieße „Eulen nach Athen zu 

tragen“, denn die kennen Sie. Es muss 

erreicht werden, die Mittel langfristig ef-

fizient einzusetzen, um die Versorgung 

zu sichern und die Ärzte angemessen zu 

honorieren. Unter der primären Vorgabe 

der optimalen Versorgung der Patienten 

müssen alle am Gesundheitswesen Be-

teiligten den ihnen zustehenden Anteil 

erhalten und tragen. Aufgabe des GNS 

ist es, in allen politischen, gesellschaft-

lichen und berufsständischen Bereichen 

die Interessen der Mitglieder effektiv und 

optimal zu vertreten. 

Meine Aufgabe wird es sein, die beste-

henden Prozesse zu analysieren und mit 

den angebundenen Netzen und Mitglie-

dern des GNS die Kommunikation weiter 

zu fördern, Ideen zur Verbesserung der 

medizinischen Versorgung in ländlichen 

Regionen weiter zu entwickeln und neue 

Projekte zu initiieren. Ziel muss es sein, 

an der Basis festzustellen, welche Akti-

vitäten sinnvoll sind, um eine ergebnis-

orientierte Lösung für die anstehenden 

Herausforderungen zu finden. Wir müs-

sen unsere Ressourcen so bündeln, dass 

einerseits ein Mehrwert für unsere Mit-

glieder geschaffen wird und andererseits 

Strukturen aufgebaut werden, die eine 

langfristige, flächendeckende und qua-

litativ hochwertige Versorgung sichern. 

Die Einrichtung der „G’sundregion“ ist 

der richtige Schritt, dies zu ermögli-

chen. Ich werde dieses Projekt weiter 

vorantreiben, um aus dieser Pilotregion 

Erkenntnisse für funktionsfähige Struktu-

ren in der Praxis auch auf weitere GNS-

Regionen übertragen zu können. Darüber 

hinaus müssen die Möglichkeiten des 

Versorgungsstrukturgesetzes und die Er-

fahrungen und Ideen unserer Mitglieder 

ausgelotet und – wo möglich – gefördert 

werden. 

Alle Akteure im Gesundheitswesen ver-

spüren den Wandel der Zeit. Diesen gilt 

es positiv zu nutzen. Dazu braucht das 

GNS die Hilfe seiner Mitglieder. Gemein-

sam können wir die Versorgung in unse-

ren Regionen sicherstellen und weiter 

optimieren. 

Ein Beitrag von Steffen Witte

Ein neues Gesicht beim GNS –  

Steffen Witte tritt als Geschäftsführer an

Danken möchte ich Herrn Tauber für 

seine erfolgreiche Arbeit und besonders 

Frau Enderle, die mich bis August in 

die Arbeitsprozesse einführen wird. Dem 

Vorstand und dem Aufsichtsrat gebührt 

Dank für ihr Vertrauen. Ich freue mich 

auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit 

mit den Mitgliedern und Geschäftspart-

nern des GNS.

 Egal!
 Ab 2013 Unisex-Tarife.

DEr FEl s in DEr Br AnDUng

Arzt oder Ärztin?

Anz_imDialog_Unisex_56x125_4mm Kopie.indd   1 14.05.12   10:59

GNS – Im Bundesverband der ärztlichen Genossenschaften



Assekuranz

www.gnsued.de 13

Praxisstempel

Alle Versicherer müssen nach einem 

Urteil des Europäischen Gerichtshofs 

bis zum 21.12.2012 ihre Produkte auf 

Unisex-Tarife umstellen. Das bisherige 

Prinzip der Geschlechterunterscheidung 

stellt nach Ansicht der Richter eine unzu-

lässige Diskriminierung dar. 

Eine ab 21.12.2012 neu abgeschlossene 

Versicherung muss für Frauen genauso 

viel kosten wie für einen Mann, wenn die 

sonstigen Bedingungen identisch sind.

Von der Einführung der Unisex-Tarife sind 

nahezu alle privaten Versicherungsspar-

ten betroffen. Dazu zählen unter anderem:

- Krankenversicherungen 

- Rentenversicherungspolicen

 (auch die Rürup-Rente)

- Betrieblichen Altersvorsorge 

- Lebensversicherungen 

- Berufsunfähigkeitsversicherungen

- Pflegezusatzversicherungen

Während Renten-, Berufsunfähigkeits-, 

Pflegezusatz- und Krankenversicherun-

gen für Frauen generell günstiger werden 

müssten, verteuern sich Lebensversiche-

rungen und ggf. die Unfallversicherung.

Bei Männern ist zu erwarten, dass alle 

Versicherungen außer der Lebensversi-

cherung teurer werden.

Verbraucherschützer, die die Einführung 

von Unisex-Tarifen in den letzten Jahren 

vehement gefordert hatten, befürchten 

jedoch, dass die Versicherungsprämien 

im Schnitt teurer werden.  „Es sei ein Irr-

glaube, wenn man erwarte, dass sich die 

Preise in der Mitte treffen würden“, so die 

Experten. Dies hat der Gesamtverband 

der Versicherungswirtschaft (GdV) in der 

Vergangenheit bereits bestätigt, weil auch 

Jahreswechsel bringt Gleichstellung in der 

Versicherungswirtschaft
die Mehrkosten der  Kalkulationsumstel-

lung auf die Tarife aller umgelegt werden. 

Generell lässt sich zu der Frage bezüg-

lich der Prämien bei Unisex-Tarifen sa-

gen, dass manche Versicherungen teurer 

und manche günstiger werden. Allerdings 

bestehen weiterhin Kalkulationsunsicher-

heiten. Dies führt dazu, dass die Versi-

cherer einen Sicherheitspuffer einbauen 

müssen. In der Praxis bedeutet dies, dass 

die Tarife für alle eher ein wenig teurer 

werden.

Bis zum 21.12.2012 besteht noch die 

Möglichkeit, sich in den bisherigen Ta-

rifen zu versichern. Das kann sowohl für 

Männer als auch Frauen ein enormer fi-

nanzieller Vorteil sein. Das gilt gerade bei 

Einmalanlagen durch Wiederanlage von 

auszuzahlenden Lebensversicherungen. 

Nicht vergessen werden sollten dabei 

auch die Kinder, indem beispielsweise 

Anwartschaften abgeschlossen werden.

Nutzen Sie daher die Möglichkeit, bereits 

ab dem 10.Lebensjahr des Kindes vorzu-

sorgen! Zudem sind die Beiträge günsti-

ger und bleiben dies über die gesamte 

Laufzeit – egal welcher Beruf später ge-

wählt wird. 

Fakt: Tendenziell wird es ab 21.12.2012 

teurer. Für bereits bestehende Verträge 

bleibt jedoch alles beim Alten.

Eine außergewöhnliche Sonderregelung 

konnten wir über den Rahmenvertrags-

partner Württembergische für die Ärzte-

genossenschaft erreichen.

Alle, die bei der Württembergischen be-

reits eine  Basis- / Rürup Rente abge-

schlossen haben, profitieren hiervon.

Zu diesen Verträgen sind Zuzahlungen bis 

zu den steuerlich geförderten Höchstbei-

trägen (20.000 € für Ledige und 40.000 € 

für Verheiratete) pro Jahr möglich.

Das Besondere dabei ist, dass den Zu-

zahlungen in 2012, die bis Ende 2011 

gültige Garantieverzinsung von 2,25 % 

(aktuelle Tarife 1,75 %) zugrunde gelegt 

wird.

Wer also in diesem Jahr noch von seinem 

Recht auf Zuzahlung Gebrauch macht, 

sichert sich damit spürbar höhere garan-

tierte Leistungen im Ruhestand.

Neben der hohen steuerlichen Förderung 

ist es gerade die Planungssicherheit, die 

dieses Versicherungsprodukt von anderen 

Sparformen der Altersversorgung abhebt. 

Denn der Versicherer trägt das finanzielle 

Risiko einer hohen Lebenserwartung.

Auch in Zeiten anhaltend niedriger Zins-

märkte bleibt die Basis- / Rürup-Rente 

ein attraktives Instrument der privaten 

Altersversorgung.

Zur unverbindlichen Angebotsanforde-

rung genügt es, wenn Sie uns diese Seite, 

um Ihren Praxisstempel ergänzt, zufaxen.

Ein Beitrag von Wolfgang Schweikert

Ja, mich interessiert das Thema:

Refax an 07391-5865451



Neues von Q-Pharm

Quetiapin-Q� Filmtabletten
zu 25, 100, 200 und 300 mg 

n Die ärztegenossenschaftliche Q-Pharm hat am 1. April ihr Generika-
Sortiment um ein weiteres Arzneimittel ergänzt. Mit der Verordnung von 
Quetiapin-Q� (Wirkstoff: Quetiapin)  bei den bisher mit Seroquel� versorgten 
Patienten wird das ärztliche Budget entlastet. Quetiapin-Q� ist bis zu 78 % 
preisgünstiger als das Original (Quelle: Lauertaxe v. 15.04.12).   

Cande-Q comp.� Tabletten zu 
8 mg/12,5 mg u. 16 mg/12,5 mg 

n Gleich nach Patentablauf von Atacand� plus / Blopress� plus hat Q-
Pharm im Mai das Sortiment um ein weiteres wichtiges Arzneimittel ergänzt: 
Mit Cande-Q comp.� 8 mg/12,5 mg und 16 mg/12,5 mg Tabletten kann 
nun der Wirkstoff Candesartan + HCT kostengünstig und zuzahlungsbefreit 
verordnet werden.                           Nähere Infos unter: www.q-pharm.de 

Smartphone-App: Ärzte sind begeistert
…wenn sie die neuen Möglichkeiten erkannt haben

n mHealth, was ist 
denn das schon wieder? 
Gerade haben sich die 
niedergelassenen Ärzte 
in den Praxen an den 
Begriff „Health 2.0“ 
gewöhnt, also an Web 
2.0-Anwendungen im 
Gesundheitswesen, da 
kommt wieder etwas 
Neues. Aber so neu ist es doch 
nicht: mHealth ist Health 2.0 auf 
Mobilgeräten, wie Smartphones und 
Tablet Computern. Damit eröffnen 
sich neue und gute Möglichkeiten 
in der Zusammenarbeit zwischen 
Arzt und Patient, sagte mediageno-
Geschäftsführerin Miriam Quentin 
im Interview mit perspectiv. 

perspectiv: mediageno ist kürz-
lich in die Entwicklung von Mobile 
Apps für das Gesundheitswesen 
eingestiegen. Wie müssen wir uns 
die Umsetzung vorstellen?
M. Quentin: Unser Konzept sieht 
vor, dass wir zum Beispiel Apps 
für und mit ärztlichen Berufsver-
bänden entwickeln. Daran sind die 
Ärzte selbst beteiligt, sie geben die 
Schwerpunkte und Inhalte vor. Die 
App wird dann vom Patienten im 
entsprechenden Online-Store auf 
Empfehlung seines Arztes geladen. 
Das kann kostenlos geschehen oder 
durch einen Beitrag, wodurch sich 
wiederum für den Auftraggeber 
Wege zur Refinanzierung ergeben. 

perspectiv: Wie sind Ihre ersten 
Erfahrungen?

M. Quentin: Ich er-
lebe in Gesprächen 
mit Ärzten, dass sie 
begeistert sind, wenn 
sie erst einmal die 
Möglichkeiten erkannt 
haben, die ihnen durch 
eine Smartphone-App 
eröffnet werden. Diese 
versetzen den Patienten 

in die Lage, wo er geht und steht, 
seine Krankheit, seine Medikation 
oder akut auftretende Ereignisse zu 
dokumentieren. Der Patient kann so 
seine Arzttermine viel besser vorbe-
reiten und dem Arzt aufgenommene 
und schon ausgewertete Daten prä-
sentieren. Im Arztgespräch bleibt 
dann mehr Zeit fürs Wesentliche. 
Damit eröffnen sich großartige 
Möglichkeiten in der Arzt-Patienten-
Zusammenarbeit. Ebenso können 
Standard-Beratungsleistungen, Er-
innerungen oder Routineabläufe 
in einer App spielerisch dargestellt 
werden. 

perspectiv: Ist der Datenschutz 
ausreichend gewährleistet?
M. Quentin: Wenn die Daten wei-
tergeleitet werden und auf dem 
Rechner des Arztes in eine Patien-
tenakte einfließen sollen, wird es 
etwas kompliziert. Aber über eine 
verschlüsselte Server-Umleitung 
ist es möglich, die Daten sicher zu 
machen. Die Technik gibt es absolut 
her; es ist letzten Endes eine Frage 
des Budgets und des Aufwands, der 
immer im Verhältnis zum Grad der 
Sensibilität der Daten stehen muss. 

perspectiv: Wie wird sich dieser 
Bereich nach Ihrer Meinung ent-
wickeln?
M. Quentin: Sehr rasant. Es liegt in 
der Natur dessen, was mit Internet 
und mobiler Datennutzung zu tun 
hat, dass die Entwicklungen dort 
schnell sind, ein für das Gesund-
heitswesen ungewohntes Arbeits-
tempo. Die Ärzte Zeitung hat kürz-
lich spekuliert, ob Apps demnächst 
Kassenleistung werden, was in 
Großbritannien übrigens schon der 
Fall ist. Zurzeit ist der Markt noch 
nicht reguliert und unabhängig von 
Gesetzgebungen, Regulierungsbe-
hörden oder Qualitätssiegeln. Eine 
Agentur muss nicht einmal auf das 
Gesundheitswesen oder die Zusam-
menarbeit mit Ärzten spezialisiert 
sein. Sie braucht nur eine gute Idee 
und drei Monate später können die 
Patienten das Resultat im AppStore 
laden. Ich befürchte deshalb, dass 
diese Entwicklung die Ärzte zum 

größten Teil wieder überrennen 
wird, genauso wie es beim Web 2.0 
schon der Fall war. 

perspectiv: Was empfehlen Sie in 
dieser Situation?
M. Quentin:  Das Beste ist jetzt, seri-
öse eigene Angebote  zu entwickeln, 
bevor die Patienten in Scharen an-
deren Anbietern ins Netz gehen. Der 
wichtigste Gesichtspunkt ist aber, 
dass sich durch mHealth, intelligent 
angewendet, ein echter Gewinn für 
die Therapie des Patienten erzielen 
lässt! 

*Die mediageno Verlags GmbH 
ist eine Tochtergesellschaft der 
ÄG Nord. Bei Fragen rund um 
Mobile Apps, Websites oder Pra-
xismarketing ist das Team tel. 
unter 0431 7028-127 oder per 
Mail kontakt@mediageno.de 
erreichbar.

Miriam Quentin

Wichtig für berufliche 
Zukunft der MFA!

Praxis-Profi 2012: Zwei Lehrhefte um das Internet, 
die Homepage www.dialogpartnerinnen.de und EDV

n Seit sechs Jahren bieten die 
Ärztegenossenschaften in Koope-
ration mit der Q-Pharm AG den Di-
alogpartnerinnen die Möglichkeit, 
sich weiterzubilden ohne dazu an 
einen fernen Ort anzureisen. Das 
diesjährige Thema „Internet und 
EDV in der Arztpraxis“, das üb-
rigens wieder aus dem Kreis der 
Dialogpartnerinnen initiiert wurde, 
ist besonders spannend. Die achte 
Lehrgangsstaffel mit zwei Lehrhef-
ten wird dazu ermutigen, einen be-
wussten Umgang mit dem Medium 
Internet in den Praxen zu fördern 
und auch deren Website-Präsenz 
aktiv mitzugestalten. Das ist für 
die Positionierung der Arztpraxis 
im Zukunftsmarkt Gesundheit so-
wie auch für den Arbeitsplatz der 
Medizinischen Fachangestellten 
wichtig, dessen Anforderungsprofil 
einem enormen Wandel unterliegt. 
„Geben Sie sich also einen Ruck 
und nehmen Sie diese Heraus-
forderung an“, empfehlen die Di-
alogpartnerin-Betreuerinnen Birgit 
Barth und Helga Schilk. – Mit dem 
kürzlich erfolgten Versand des er-

sten Lehrheftes wurde die Praxis-
Profi-Staffel 2012 gestartet. Da viele 
Teilnehmerinnen den Umgang mit 
dem Internet und seinen Angebo-
ten noch  lernen müssen, wird ganz 
langsam mit der Einführung in das 
Dialogpartnerinnen-Portal begon-
nen. Wer sich aber dort schon gut 
auskennt, darf diesen Teil gerne 
überspringen und mit Kapitel 1.3. 
„Arbeiten in der Lernumgebung“ 
beginnen. Übrigens bewegt sich 
die Dialogpartnerin mit der On-
line-Erarbeitung des Praxis-Profis            
quasi in einem „geschützten Raum“. 
„Hier kann Ihnen nichts passieren. 
Sie können sich weder blamieren 
noch etwas kaputt machen“, so die 
Dialogpartnerinnen-Organisation. 

Schon die Bearbeitung der bei-
den Lehrhefte dieses Jahres 
bedeutet also „Learning by do-
ing“, denn alle Lernkontrollen 
können online im Portal unter                                                                       

www.dialogpartnerinnen.de 

ausgefüllt werden. 
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Gute Patientenorientierung erfordert mehr 
Transparenz und besser informierte Ärzte 

Prof. Dr. Gerd Gigerenzer: Wettbewerb ohne diese Zielsetzungen ist nicht hilfreich

n Eine moderne Pa-
t ientenorient ierung 
erfordert transparente 
Informationen und 
transparente Systeme, 
informierte Ärzte und 
mündige Patienten. Das 
ist die Erkenntnis des 
Psychologen Prof. Dr. 
Gerd Gigerenzer (Har-
ding Center für Risikio-
kompetenz am Max-Planck-Institut 
für Bildungsforschung, Berlin). „Ein 
Wettbewerb, der diese Ziele nicht 
verfolgt oder gar behindert ist für 
Patienten nicht hilfreich“, kritisierte 
Gigerenzer auf dem BMC-Kongress 
zur Patientenorientierung im Ge-
sundheitswesen Ende Januar in 
Berlin die nach seiner Ansicht vor-
herrschende Situation. Gigerenzer 
plädierte zugleich für eine bessere 
Ausbildung von Ärzten und Medi-

zinstudenten sowie der 
MTAs: Medizinische Fa-
kultäten sollten lehren, 
wie Risiken zu verste-
hen sind diese und ge-
genüber den Patienten 
entsprechend kommu-
niziert werden können. 
Die verbesserte Aus-
bildung müsse sich            
z. B. auf das Lesen und 

Bewerten von wissenschaftlichen 
Artikeln, auf das Verstehen von 
Gesundheitsstatistiken sowie die 
Risiko-Kommunikation mit Pati-
enten beziehen. 

Gleichsam sollten die Patienten 
in dieser Hinsicht geschult wer-
den. Diese Schritte insgesamt 
führten zu einer besseren Pati-
entenversorgung und zu weniger 
Kosten, meinte der Wissenschaft-

ler. Die Hauptursachen der bisher 
begrenzten Patientenorientierung 
im Gesundheitssystem sind laut 
Prof. Gigerenzer: Eine profitorien-
tierte Forschungsfinanzierung, die 
oft irreführende Berichterstattung 
in medizinischen Fachzeitschrif-
ten sowie in Patientenbroschü-
ren, kommerzielle Interessenkon-
flikte, eine eher defensive Medizin                                                                    
(= unnötige Tests, unnötige Medi-
kamente, unnötige invasive Eingriffe 
und unnötige Überweisungen von 
Patienten an Spezialisten) sowie 
das eher mangelnde Verständnis 
der Ärzte von statistischer Evidenz. 
Insgesamt führten diese Faktoren 
zum unmündigen Patienten. 

Der Weg zur besseren Patienteno-
rientierung im Gesundheitssystem 
des 21. Jahrhunderts müsse je-
doch aus einer patientenorien-

tierten Forschungsfinanzierung 
bestehen. Hingegen sei ein Wett-
bewerb, der z. B. Interessenkonflikte 
im Arzt-Patient-Verhältnis erzeugt, 
nicht im Interesse des Patienten, 
so Gigerenzer. Es existieren heute 
zudem ein Industrie-Arzt-Konflikt 
sowie ein Industrie-Patient-Kon-
flikt und ein Krankenhaus-Patient 
Konflikt. Auch führe Werbung statt 
Information nicht zum gewünsch-
ten informierten Patienten. Zu-
dem sollten die Herausgeber von 
Fachzeitschriften die irreführende 
Darstellung von Evidenz nicht mehr 
zulassen.                         –ari/mw

Prof. Dr. G. Gigerenzer

Arzt oder Dienstleister oder gar Verkäufer?
Ist der Patient nun ein Patient oder doch Kunde? – Fragen, die Christoph Meyer stellt

n Mit Freude Arzt 
zu sein, so bekannt-
lich ein Motto der            
Q-Pharm AG, das ist 
in der heutigen Zeit 
wirklich nicht immer 
leicht. Einerseits sol-
len die Ärzte die von 
der Gesellschaft zu 
Recht eingeforderte 
Garantenstel lung 
erfüllen, anderseits werden sie 
immer mehr zu Opfern versor-
gungspolitischer Ränkespiele. In 
letzter Zeit erlebe ich erschreckt 
darüber hinaus eine deutlich zu-
nehmende Sprachlosigkeit inner-
halb der Kollegenschaft. 

Es ist eine Sprachlosigkeit, die 
sich auch aus scheinbar unver-
einbaren innerärztlichen Positi-
onen herleitet. Die Fragestellung, 
wie ich Arzt sein und bleiben 
kann in einer Welt der wach-
senden Reglementierung, rüttelt 
zutiefst an unserem individuellen 
Selbstbildnis des ärztlichen Seins 

und führt oft zu völlig 
überflüssiger innerkol-
legialer Dissonanz in 
Arbeitskreisen, Netzen 
und Gruppen.  

Viele Ärztinnen und 
Ärzte empfinden oft 
ein unbestimmtes, 
vielleicht ein ganz per-
sönliches Unbehagen 

im Zusammenhang mit der zuneh-
menden Kommerzialisierung im Ge-
sundheitssystem. An vielen Stellen 
in der Medizin nimmt die Frage nach 
dem Geld eine immer dominantere 
Rolle ein. Das Spannungsfeld für 
den niedergelassenen Arzt ergibt 
sich aus der Notwendigkeit der Fi-
nanzierung des Praxisbetriebes bei 
gleichzeitiger Erwartung der Kran-
kenkassen von Einsparungen. Im 
Ergebnis können viele Ärzte allein 
aus den Honoraren der gesetzlichen 
Krankenkassen den Praxisbetrieb 
und letztlich ihr Leben nicht mehr 
finanzieren. 
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Christoph Meyer

Ärztinnen und Ärzte entwickeln 
spätestens hier ein Unwohlsein 
in Bezug zum eigenen Selbst-
verständnis und oft auch eine 
Sprachlosigkeit untereinander. 
Bin ich nun Arzt oder bin ich 
Dienstleister oder gar Verkäufer? 
Ist der Patient nun Patient oder 
doch Kunde? Das sind Fragen, die 
dringend Antworten erfordern. 

Bei der Beantwortung die-
ser Grundsatzfragen möchte           
Q-Pharm helfen – zumindest 
als Angebote zur Orientierung. 

Die Ausweitung der im rein pri-
vaten Sektor angebotenen Zusatz-
leistungen kann zum Beispiel als 
mögliche Antwort auf diese Mise-
re verstanden werden. Dennoch 
bleibt oft die bange Frage: „Wie ver-
trägt sich das mit der ärztlichen Be-
rufsordnung und mit dem jeweiligen 
persönlichen Berufsethos?“ Gerade-
zu konfrontativ tauchen dann auch 
noch im Zusammenhang mit der 
Patientenversorgung Begriffe auf 
wie „Gesundheitsmarkt", „Marke-
ting" oder der „Patient als Kunde" 
und der „Arzt als Dienstleister“. Viele 
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Neues von Q-Pharm

Quetiapin-Q� Filmtabletten
zu 25, 100, 200 und 300 mg 

n Die ärztegenossenschaftliche Q-Pharm hat am 1. April ihr Generika-
Sortiment um ein weiteres Arzneimittel ergänzt. Mit der Verordnung von 
Quetiapin-Q� (Wirkstoff: Quetiapin)  bei den bisher mit Seroquel� versorgten 
Patienten wird das ärztliche Budget entlastet. Quetiapin-Q� ist bis zu 78 % 
preisgünstiger als das Original (Quelle: Lauertaxe v. 15.04.12).   

Cande-Q comp.� Tabletten zu 
8 mg/12,5 mg u. 16 mg/12,5 mg 

n Gleich nach Patentablauf von Atacand� plus / Blopress� plus hat Q-
Pharm im Mai das Sortiment um ein weiteres wichtiges Arzneimittel ergänzt: 
Mit Cande-Q comp.� 8 mg/12,5 mg und 16 mg/12,5 mg Tabletten kann 
nun der Wirkstoff Candesartan + HCT kostengünstig und zuzahlungsbefreit 
verordnet werden.                           Nähere Infos unter: www.q-pharm.de 

Smartphone-App: Ärzte sind begeistert
…wenn sie die neuen Möglichkeiten erkannt haben

n mHealth, was ist 
denn das schon wieder? 
Gerade haben sich die 
niedergelassenen Ärzte 
in den Praxen an den 
Begriff „Health 2.0“ 
gewöhnt, also an Web 
2.0-Anwendungen im 
Gesundheitswesen, da 
kommt wieder etwas 
Neues. Aber so neu ist es doch 
nicht: mHealth ist Health 2.0 auf 
Mobilgeräten, wie Smartphones und 
Tablet Computern. Damit eröffnen 
sich neue und gute Möglichkeiten 
in der Zusammenarbeit zwischen 
Arzt und Patient, sagte mediageno-
Geschäftsführerin Miriam Quentin 
im Interview mit perspectiv. 

perspectiv: mediageno ist kürz-
lich in die Entwicklung von Mobile 
Apps für das Gesundheitswesen 
eingestiegen. Wie müssen wir uns 
die Umsetzung vorstellen?
M. Quentin: Unser Konzept sieht 
vor, dass wir zum Beispiel Apps 
für und mit ärztlichen Berufsver-
bänden entwickeln. Daran sind die 
Ärzte selbst beteiligt, sie geben die 
Schwerpunkte und Inhalte vor. Die 
App wird dann vom Patienten im 
entsprechenden Online-Store auf 
Empfehlung seines Arztes geladen. 
Das kann kostenlos geschehen oder 
durch einen Beitrag, wodurch sich 
wiederum für den Auftraggeber 
Wege zur Refinanzierung ergeben. 

perspectiv: Wie sind Ihre ersten 
Erfahrungen?

M. Quentin: Ich er-
lebe in Gesprächen 
mit Ärzten, dass sie 
begeistert sind, wenn 
sie erst einmal die 
Möglichkeiten erkannt 
haben, die ihnen durch 
eine Smartphone-App 
eröffnet werden. Diese 
versetzen den Patienten 

in die Lage, wo er geht und steht, 
seine Krankheit, seine Medikation 
oder akut auftretende Ereignisse zu 
dokumentieren. Der Patient kann so 
seine Arzttermine viel besser vorbe-
reiten und dem Arzt aufgenommene 
und schon ausgewertete Daten prä-
sentieren. Im Arztgespräch bleibt 
dann mehr Zeit fürs Wesentliche. 
Damit eröffnen sich großartige 
Möglichkeiten in der Arzt-Patienten-
Zusammenarbeit. Ebenso können 
Standard-Beratungsleistungen, Er-
innerungen oder Routineabläufe 
in einer App spielerisch dargestellt 
werden. 

perspectiv: Ist der Datenschutz 
ausreichend gewährleistet?
M. Quentin: Wenn die Daten wei-
tergeleitet werden und auf dem 
Rechner des Arztes in eine Patien-
tenakte einfließen sollen, wird es 
etwas kompliziert. Aber über eine 
verschlüsselte Server-Umleitung 
ist es möglich, die Daten sicher zu 
machen. Die Technik gibt es absolut 
her; es ist letzten Endes eine Frage 
des Budgets und des Aufwands, der 
immer im Verhältnis zum Grad der 
Sensibilität der Daten stehen muss. 

perspectiv: Wie wird sich dieser 
Bereich nach Ihrer Meinung ent-
wickeln?
M. Quentin: Sehr rasant. Es liegt in 
der Natur dessen, was mit Internet 
und mobiler Datennutzung zu tun 
hat, dass die Entwicklungen dort 
schnell sind, ein für das Gesund-
heitswesen ungewohntes Arbeits-
tempo. Die Ärzte Zeitung hat kürz-
lich spekuliert, ob Apps demnächst 
Kassenleistung werden, was in 
Großbritannien übrigens schon der 
Fall ist. Zurzeit ist der Markt noch 
nicht reguliert und unabhängig von 
Gesetzgebungen, Regulierungsbe-
hörden oder Qualitätssiegeln. Eine 
Agentur muss nicht einmal auf das 
Gesundheitswesen oder die Zusam-
menarbeit mit Ärzten spezialisiert 
sein. Sie braucht nur eine gute Idee 
und drei Monate später können die 
Patienten das Resultat im AppStore 
laden. Ich befürchte deshalb, dass 
diese Entwicklung die Ärzte zum 

größten Teil wieder überrennen 
wird, genauso wie es beim Web 2.0 
schon der Fall war. 

perspectiv: Was empfehlen Sie in 
dieser Situation?
M. Quentin:  Das Beste ist jetzt, seri-
öse eigene Angebote  zu entwickeln, 
bevor die Patienten in Scharen an-
deren Anbietern ins Netz gehen. Der 
wichtigste Gesichtspunkt ist aber, 
dass sich durch mHealth, intelligent 
angewendet, ein echter Gewinn für 
die Therapie des Patienten erzielen 
lässt! 

*Die mediageno Verlags GmbH 
ist eine Tochtergesellschaft der 
ÄG Nord. Bei Fragen rund um 
Mobile Apps, Websites oder Pra-
xismarketing ist das Team tel. 
unter 0431 7028-127 oder per 
Mail kontakt@mediageno.de 
erreichbar.

Miriam Quentin

Wichtig für berufliche 
Zukunft der MFA!

Praxis-Profi 2012: Zwei Lehrhefte um das Internet, 
die Homepage www.dialogpartnerinnen.de und EDV

n Seit sechs Jahren bieten die 
Ärztegenossenschaften in Koope-
ration mit der Q-Pharm AG den Di-
alogpartnerinnen die Möglichkeit, 
sich weiterzubilden ohne dazu an 
einen fernen Ort anzureisen. Das 
diesjährige Thema „Internet und 
EDV in der Arztpraxis“, das üb-
rigens wieder aus dem Kreis der 
Dialogpartnerinnen initiiert wurde, 
ist besonders spannend. Die achte 
Lehrgangsstaffel mit zwei Lehrhef-
ten wird dazu ermutigen, einen be-
wussten Umgang mit dem Medium 
Internet in den Praxen zu fördern 
und auch deren Website-Präsenz 
aktiv mitzugestalten. Das ist für 
die Positionierung der Arztpraxis 
im Zukunftsmarkt Gesundheit so-
wie auch für den Arbeitsplatz der 
Medizinischen Fachangestellten 
wichtig, dessen Anforderungsprofil 
einem enormen Wandel unterliegt. 
„Geben Sie sich also einen Ruck 
und nehmen Sie diese Heraus-
forderung an“, empfehlen die Di-
alogpartnerin-Betreuerinnen Birgit 
Barth und Helga Schilk. – Mit dem 
kürzlich erfolgten Versand des er-

sten Lehrheftes wurde die Praxis-
Profi-Staffel 2012 gestartet. Da viele 
Teilnehmerinnen den Umgang mit 
dem Internet und seinen Angebo-
ten noch  lernen müssen, wird ganz 
langsam mit der Einführung in das 
Dialogpartnerinnen-Portal begon-
nen. Wer sich aber dort schon gut 
auskennt, darf diesen Teil gerne 
überspringen und mit Kapitel 1.3. 
„Arbeiten in der Lernumgebung“ 
beginnen. Übrigens bewegt sich 
die Dialogpartnerin mit der On-
line-Erarbeitung des Praxis-Profis            
quasi in einem „geschützten Raum“. 
„Hier kann Ihnen nichts passieren. 
Sie können sich weder blamieren 
noch etwas kaputt machen“, so die 
Dialogpartnerinnen-Organisation. 

Schon die Bearbeitung der bei-
den Lehrhefte dieses Jahres 
bedeutet also „Learning by do-
ing“, denn alle Lernkontrollen 
können online im Portal unter                                                                       

www.dialogpartnerinnen.de 

ausgefüllt werden. 
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Gute Patientenorientierung erfordert mehr 
Transparenz und besser informierte Ärzte 

Prof. Dr. Gerd Gigerenzer: Wettbewerb ohne diese Zielsetzungen ist nicht hilfreich

n Eine moderne Pa-
t ientenorient ierung 
erfordert transparente 
Informationen und 
transparente Systeme, 
informierte Ärzte und 
mündige Patienten. Das 
ist die Erkenntnis des 
Psychologen Prof. Dr. 
Gerd Gigerenzer (Har-
ding Center für Risikio-
kompetenz am Max-Planck-Institut 
für Bildungsforschung, Berlin). „Ein 
Wettbewerb, der diese Ziele nicht 
verfolgt oder gar behindert ist für 
Patienten nicht hilfreich“, kritisierte 
Gigerenzer auf dem BMC-Kongress 
zur Patientenorientierung im Ge-
sundheitswesen Ende Januar in 
Berlin die nach seiner Ansicht vor-
herrschende Situation. Gigerenzer 
plädierte zugleich für eine bessere 
Ausbildung von Ärzten und Medi-

zinstudenten sowie der 
MTAs: Medizinische Fa-
kultäten sollten lehren, 
wie Risiken zu verste-
hen sind diese und ge-
genüber den Patienten 
entsprechend kommu-
niziert werden können. 
Die verbesserte Aus-
bildung müsse sich            
z. B. auf das Lesen und 

Bewerten von wissenschaftlichen 
Artikeln, auf das Verstehen von 
Gesundheitsstatistiken sowie die 
Risiko-Kommunikation mit Pati-
enten beziehen. 

Gleichsam sollten die Patienten 
in dieser Hinsicht geschult wer-
den. Diese Schritte insgesamt 
führten zu einer besseren Pati-
entenversorgung und zu weniger 
Kosten, meinte der Wissenschaft-

ler. Die Hauptursachen der bisher 
begrenzten Patientenorientierung 
im Gesundheitssystem sind laut 
Prof. Gigerenzer: Eine profitorien-
tierte Forschungsfinanzierung, die 
oft irreführende Berichterstattung 
in medizinischen Fachzeitschrif-
ten sowie in Patientenbroschü-
ren, kommerzielle Interessenkon-
flikte, eine eher defensive Medizin                                                                    
(= unnötige Tests, unnötige Medi-
kamente, unnötige invasive Eingriffe 
und unnötige Überweisungen von 
Patienten an Spezialisten) sowie 
das eher mangelnde Verständnis 
der Ärzte von statistischer Evidenz. 
Insgesamt führten diese Faktoren 
zum unmündigen Patienten. 

Der Weg zur besseren Patienteno-
rientierung im Gesundheitssystem 
des 21. Jahrhunderts müsse je-
doch aus einer patientenorien-

tierten Forschungsfinanzierung 
bestehen. Hingegen sei ein Wett-
bewerb, der z. B. Interessenkonflikte 
im Arzt-Patient-Verhältnis erzeugt, 
nicht im Interesse des Patienten, 
so Gigerenzer. Es existieren heute 
zudem ein Industrie-Arzt-Konflikt 
sowie ein Industrie-Patient-Kon-
flikt und ein Krankenhaus-Patient 
Konflikt. Auch führe Werbung statt 
Information nicht zum gewünsch-
ten informierten Patienten. Zu-
dem sollten die Herausgeber von 
Fachzeitschriften die irreführende 
Darstellung von Evidenz nicht mehr 
zulassen.                         –ari/mw

Prof. Dr. G. Gigerenzer

Arzt oder Dienstleister oder gar Verkäufer?
Ist der Patient nun ein Patient oder doch Kunde? – Fragen, die Christoph Meyer stellt

n Mit Freude Arzt 
zu sein, so bekannt-
lich ein Motto der            
Q-Pharm AG, das ist 
in der heutigen Zeit 
wirklich nicht immer 
leicht. Einerseits sol-
len die Ärzte die von 
der Gesellschaft zu 
Recht eingeforderte 
Garantenstel lung 
erfüllen, anderseits werden sie 
immer mehr zu Opfern versor-
gungspolitischer Ränkespiele. In 
letzter Zeit erlebe ich erschreckt 
darüber hinaus eine deutlich zu-
nehmende Sprachlosigkeit inner-
halb der Kollegenschaft. 

Es ist eine Sprachlosigkeit, die 
sich auch aus scheinbar unver-
einbaren innerärztlichen Positi-
onen herleitet. Die Fragestellung, 
wie ich Arzt sein und bleiben 
kann in einer Welt der wach-
senden Reglementierung, rüttelt 
zutiefst an unserem individuellen 
Selbstbildnis des ärztlichen Seins 

und führt oft zu völlig 
überflüssiger innerkol-
legialer Dissonanz in 
Arbeitskreisen, Netzen 
und Gruppen.  

Viele Ärztinnen und 
Ärzte empfinden oft 
ein unbestimmtes, 
vielleicht ein ganz per-
sönliches Unbehagen 

im Zusammenhang mit der zuneh-
menden Kommerzialisierung im Ge-
sundheitssystem. An vielen Stellen 
in der Medizin nimmt die Frage nach 
dem Geld eine immer dominantere 
Rolle ein. Das Spannungsfeld für 
den niedergelassenen Arzt ergibt 
sich aus der Notwendigkeit der Fi-
nanzierung des Praxisbetriebes bei 
gleichzeitiger Erwartung der Kran-
kenkassen von Einsparungen. Im 
Ergebnis können viele Ärzte allein 
aus den Honoraren der gesetzlichen 
Krankenkassen den Praxisbetrieb 
und letztlich ihr Leben nicht mehr 
finanzieren. 
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Christoph Meyer

Ärztinnen und Ärzte entwickeln 
spätestens hier ein Unwohlsein 
in Bezug zum eigenen Selbst-
verständnis und oft auch eine 
Sprachlosigkeit untereinander. 
Bin ich nun Arzt oder bin ich 
Dienstleister oder gar Verkäufer? 
Ist der Patient nun Patient oder 
doch Kunde? Das sind Fragen, die 
dringend Antworten erfordern. 

Bei der Beantwortung die-
ser Grundsatzfragen möchte           
Q-Pharm helfen – zumindest 
als Angebote zur Orientierung. 

Die Ausweitung der im rein pri-
vaten Sektor angebotenen Zusatz-
leistungen kann zum Beispiel als 
mögliche Antwort auf diese Mise-
re verstanden werden. Dennoch 
bleibt oft die bange Frage: „Wie ver-
trägt sich das mit der ärztlichen Be-
rufsordnung und mit dem jeweiligen 
persönlichen Berufsethos?“ Gerade-
zu konfrontativ tauchen dann auch 
noch im Zusammenhang mit der 
Patientenversorgung Begriffe auf 
wie „Gesundheitsmarkt", „Marke-
ting" oder der „Patient als Kunde" 
und der „Arzt als Dienstleister“. Viele 
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Das nächste Heft erscheint im September 2012 

Gesundheitsnetz Süd eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)

Weitere Informationen, Kursangebote und Termine finden Sie auch unter www.gnsued.de

Kurs 8

Einarbeitung neuer Mitarbeiter und Aus-

zubildender

In die Zukunft investieren durch gezielte 

Einarbeitung und Anleitung, verantwor-

tungsbewußte Kolleginnen auszubilden.

Mi 19.09.12, 13.30 bis 18 Uhr

Kurs 9

Intensiv-Wochenkurs

Ausbildung und Qualifizierung zur „Me-

dizinischen Fachkraft für Qualitäts- und 

Praxismanagement“. Die Inhalte der Kur-

se 1 bis 8 werden in diesem Wochenkurs 

kompakt erarbeitet.

Mo - Fr 15.10. - 19.10.12, Mo - Do 9.30 

bis 17 Uhr, Fr. 9.30 bis 13 Uhr

Kurs 10

Reflexions- und Nachqualifizierung

Sie haben schon mehrere Kurse belegt 

oder die komplette Weiterbildung zur 

„Med. Fachkraft für Qualitäts- und Praxis-

management“ abgeschlossen und möch-

ten mit ehemaligen Kursteilnehmerinnen 

Wissen und Erfahrungen austauschen. 

Zudem erfahren Sie mehr über neue pra-

xisrelevante Themen.

Sa 22.09.12, 10 bis 15 Uhr

Kurs 11

Rhetorik für Frauen

Frauenspezifische Kommunikation – 

weibliche Sprache und Verhalten. Ich 

rede doch klar und deutlich – warum ver-

steht „Mann“ mich nicht?

Sa 27.10.12, 10 bis 16 Uhr

Kurs 12

Praxis- und Mitarbeiterführung eine Her-

kulesarbeit

Mitarbeiterbindung - Wie gelingt es die 

„besten“ Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 

an das Unternehmen zu binden? Worin 

liegt der Gewinn? Welche Instrumente 

stehen uns zur Verfügung?

Sa 10.11.12, 10 bis 14 Uhr

Kurs 13

Hygiene

Hygienemanagement ist ein wesentlicher 

Teil des Qualitätsmanagements. Folgende 

Inhalte werden erarbeitet: Hygieneplan, 

Händehygiene, Haut- und Flächendesin-

fektion, Sterilisation, Schutzmaßnahmen

Mi 18.07.12, 14 bis 18 Uhr

Kurs 14

Unternehmen Arztpraxis

Das eintägige Seminar hat das Ziel, bei 

niedergelassenen Ärzten unternehmeri-

sches Denken und Handeln zu fördern 

und dabei den besonderen Anspruch ei-

ner Arztpraxis zu wahren.

Sa 06.10.12, 9 bis 17 Uhr

Veranstaltungsort der Kurse

Kinderwunschzentrum Ulm,  

Einsteinstr. 59

schon vormerken:

DMP-Quattro

Beinhaltet alle zur Sicherstellung der 

Abrechnung notwendigen Fortbildungs-

Bestandteile (KHK, Hypertonie, Diabetes 

mellitus, Asthma/COPD).

Sa 13.10.12, 9 bis 16 Uhr

Ringhotel Krone, Untere Mühlbachstr. 1, 

88045 Friedrichshafen

Information und Anmeldung:

Akademie Gesundheitsnetz Süd

Hopfenhausstraße 2, 89584 Ehingen

Fon 07391 5865 458

Fax 07391 5865 451

service@GNSued.de 

www.gnsued.de

Akademie Gesundheitsnetz Süd Termine 2012
Fort- und Weiterbildungen für Ärzte und med. Fachpersonal

Praxisstempel

 Ja, ich werde an der DMP-Quattro- 

Fortbildung teilnehmen

Refax an 07391 5865 451


