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GNS – wohin des Weges?
Die Lösung der Nachfolge einer 
Praxis hängt an vielen Faktoren. 
Ich denke, dass sie sich ganz 
praktisch in individuell beein-
fl ussbare und weniger oder nicht 
beeinfl ussbare Faktoren einteilen 
lassen. Individuell beeinfl ussbar 
sind z.B. die Form der Praxis (Ein-
zelpraxis, Gemeinschaftspraxis, 

MVZ u.a.), deren Ausrichtung und Strategie sowie ein evtl. 
Investitionsbedarf. Häufi g herrscht noch immer die mensch-
lich verständliche aber ökonomisch äußerst fragwürdige 
Strategie des „Auslaufenlassens“ vor. Da wir derzeit in so 
etwas wie einem „Käufermarkt“ leben, ist diese Haltung 
wenig nützlich. 

Das Gabler Wirtschaftslexikon defi niert einen Käufer-
markt wie folgt: „Marktsituation sinkender Preise. Ur-
sache eines Käufermarkts ist ein Angebotsüberschuss, 
der sich bei steigendem Angebot und konstanter Nach-
frage ergibt, bzw. ein Nachfragedefi zit, das sich bei 
sinkender Nachfrage und konstantem Angebot ergibt.“ 
Die derzeitige Angebotssituation ist allerdings nur so 
ähnlich wie ein Käufermarkt. Wie ist die Situation tat-
sächlich? Der Bedarf nach medizinischer Dienstleis-
tung steigt. Die Zahl der befähigten Leistungserbrin-
ger wächst lediglich moderat. Das Interesse derer, die 
befähigt sind, Leistungen in der Form zu erbringen, 
wie dies bisher üblich war, sinkt deutlich. Für diese 
Ausgangssituation gibt es bisher keine Defi nition, also 
erlaube ich mir, es einen „unechten Käufermarkt“ zu 
nennen. Unechte Käufermärkte fi nden ihre Ursachen 
häufi g in falschen Regulierungen und fehlerhaften 
Wettbewerbsanreizen. Der Umgang mit derartigen 
durchaus als schwierig zu bezeichnenden Ausgangssi-
tuationen ist für Marktteilnehmer, noch dazu, wenn sie 
üblicherweise in regulierten Wettbewerbsverhältnissen 
agiert haben, herausfordernd. Genau das erleben wir 
derzeit tausendfach.  

Auf dem Markt befi ndet sich eine ganze Reihe von Praxen, 
die sich schwertun, einen Nachfolger zu fi nden. Weil das 
Angebot nicht zu dem passt, was gesucht wird. Gesucht 
werden Stellen, die man als Angestellter oder als Angestell-
te besetzen kann. Gesucht werden Teams und nur selten 
Einzel- oder kleinere Gemeinschaftspraxen. Gesucht werden 
sanfte Möglichkeiten des Einstiegs. Die Kaltwassermethode 
wird nicht gewünscht. Von den Abgebern fordert diese ver-

änderte Situation nicht weniger als einen Strategiewechsel. 
Sanftes Auslaufenlassen ist nicht mehr. Zur Gründungs- und 
Wachstumsstrategie kommt heute eine dritte nicht minder 
wichtige strategische Phase hinzu: die Exitstrategie. Unser 
Projekt G´sundregion ist bei genauer Betrachtung vor allem 
ein Projekt zur langfristigen Zukunftssicherung. In derarti-
gen Strukturen fällt es potentiellen Nachfolgern leicht, ein-
zusteigen. Medical Management: Your Way to Excellence 
ist eine astreine Zukunftssicherungsstrategie. Selbst unser 
Patientmobil ist vor allem eine Antwort auf die veränderte 
Versorgungslandschaft. Und zwar eine hochgradig moder-
ne und situationsadäquate. Unsere Beteiligung an der KV-
Wahl? Die Liste unabhängiger Ärzte? Auch dies ist nichts 
anderes als die Wahrnehmung unserer Verantwortung für die 
anstehenden Herausforderungen vertragsärztlicher Politik. 
Unser Engagement im Projekt Patientenkarte.online? Damit 
werden Fach- und Sektorenübergreifende, astrein patienten-
zentrierte Dokumentationslösungen möglich. Wir befördern 
Lösungen – das ist unser Credo und unser Weg – gehen Sie 
mit!

Herzlichst
Ihr Wolfgang Bachmann
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 Transparenz und Regionalität im Mittelpunkt der 
KV-Wahlliste „unabhängige Ärzte“

Unserer Liste gehören Ärztinnen und 
Ärzte aus ganz Baden-Württemberg 
an, die sich bewusst nicht in die gro-
ßen berufspolitischen Machtblöcke in 
Baden-Württemberg eingliedern (las-
sen wollen), sondern aus einer Tradi-
tion genossenschaftlicher Zusammen-
arbeit einzelner Ärzte und regionaler 
Arztgruppen einen eigenen Weg gehen. 
Wir wollen unsere gemeinsamen Inter-
essen in Kammer und kassenärztlicher 
Vereinigung gemeinsam vertreten und 
Raum für eigene Ideen und regionale 
Schattierungen schaffen. 

1. Weiterentwicklung der kassen-
ärztlichen Vereinigung in eine star-
ke, dienstleistungsorientierte und 
transparente KV. 
Gerade in einer Situation, in der große 
Blöcke die politische Meinungsbildung 
in unserer KV dominieren, ist Transpa-
renz eine wichtige Forderung für die 
Gremienarbeit. 
In der letzten Legislaturperiode ist es 
ein Stück weit gelungen, die früher be-
stehende und von allen Beteiligten als 
unfruchtbar und nicht zielführend er-
lebte Blockbildung aufzubrechen und 
zu einer sinnvollen und erfolgreichen 
Zusammenarbeit zu kommen. Das 
muss vor allem im Interesse der über-
wiegend im KV-System verankerten 
Praxen weiter betrieben werden. 
Dringend reformbedürftig ist beispiels-
weise die Haushaltsfi nanzierung, dies 
durchaus gegen die Position großer 
Gruppierungen in der Vertreterver-
sammlung.
Die Refi nanzierung der KV wird sich 
spürbar verschlechtern, da immer weni-
ger Patienten im KV-System abgerech-
net werden und immer mehr Patienten 
im Selektiv-System eingeschrieben 
sind. Das ist gut für die beteiligten 
Praxen, nachdem in der Tat abhängig 

vom jeweiligen Selektiv-Vertrag durch-
aus positive Entwicklungen für die ein-
zelne Praxis erreichbar sind. Tatsache 
ist aber, dass bei gleichbleibendem 
Finanzierungsbedarf einerseits und 
abnehmender Umlage andererseits 
die ausschließlich im KV-System ver-
bleibenden Praxen zunehmend in eine 
Schiefl age geraten werden. Vor diesem 
Hintergrund ist es in der nächsten 
Legislaturperiode unbedingt notwen-
dig, zu einem anderen Finanzierungs-
schlüssel der KV zu kommen mit dem 
Ziel, dass alle Praxen in vergleichbarer 
Weise an der Finanzierung der Körper-
schaft „kassenärztliche Vereinigung“ 
beteiligt sind. Gleichzeitig muss sich 
die KV weiter öffnen und im Sinne einer 
dienstleistungsorientierten und trans-
parenten Serviceorganisation arbeiten.

2. Sicherung der hausärztlichen und 
fachärztlichen Versorgung in Stadt 
und Land:
Immer deutlicher wird, dass sowohl die 
hausärztliche als auch die wohnortnahe 
fachärztliche Versorgung in ländlichen 
Bereichen zunehmend schlechter wird. 
Die Politik hat dieses Problem erkannt 
und zumindest im hausärztlichen Be-
reich Maßnahmen zur Sicherung von 
Praxen ergriffen. Der guten Informa-
tionsarbeit des Hausarztverbandes ist 
es gelungen, das öffentliche Interesse 
an dieser Thematik anhaltend zu we-
cken. Auch die kassenärztliche Vereini-
gung hat ein Programm zur Sicherung 
der Versorgung im ländlichen Bereich 
aufgelegt. Wichtig ist jetzt, dass auch 
die vernetzte Zusammenarbeit von 
Hausärzten und Fachärzten im länd-
lichen Bereich erhalten bleibt, auch 
die fachärztliche Versorgung muss für 
Patient und Hausarzt erreichbar sein. 
Wir fordern daher eine Fortsetzung und 
Intensivierung der Programme zur Si-

cherung einer umfassenden ärztlichen 
Versorgung in Baden-Württemberg.

3. Erhalt der Regionalisierung um 
lokale Probleme sachgerecht lösen 
zu können:
Schon allein aufgrund des Kosten-
drucks im Verwaltungshaushalt der 
kassenärztlichen Vereinigung besteht 
die Tendenz, Verwaltungsstrukturen 
zusammenzuführen, regionale Aus-
schüsse zusammenzufassen und eine 
zentralistische Struktur der bisher fö-
deralistisch ausgerichteten Bezirke 
anzustreben. Dies ist durchaus überall 
dort zu begrüßen, wo in der Tat hier-
durch erhebliche Einsparungen oder 
Vereinfachungen erreichbar sind. An-
dererseits muss die Regionalität tra-
gender Strukturen der KV Baden-Würt-
temberg erhalten bleiben, zumindest 
dort, wo es darum geht, Entscheidun-
gen in Kenntnis der jeweiligen Versor-
gungstruktur vor Ort zu treffen.
Auch die eigenständige Strukturierung 
der Beiräte hat sich beispielhaft be-
währt. Die Beiräte haben durch ihre 
gute Arbeit in der Vergangenheit an 
Bedeutung auch für die Zentralstruktur 
gewonnen.

4. Weiterentwicklung der Vertrags-
strukturen: 
Für die Liste „unabhängige Ärzte“ bil-
den die sogenannten Selektiv-Verträge 
eine Struktur, die sich trotz durchaus 
auch weiterhin berechtigter Bedenken 
und Sorgen hinsichtlich einer Auszeh-
rung des Kollektiv-Vertrages durchaus 
in einigen Aspekten als positiv und 
sinnvoll erwiesen haben. Offensicht-
lich ist es gelungen, zum einen zusätz-
liche Ressourcen in Baden-Württem-
berg freizusetzen und zum anderen 
auch die Zusammenarbeit zwischen 
Fachärzten und Hausärzten besser zu 

Dr. Michael Barczok
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s t ruk tur ie -
ren und zu 
optimieren. 
Es gilt jetzt, 
die positi-
ven Seiten 
der Selek-
tiv-Verträge 
auch für das 

Kollektiv-System nutzbar zu machen 
und den Abfl uss von Mitteln aus dem 
Kollektiv-Vertrag in die Selektiv-Verträ-
ge zum Anlass zu nehmen, die Absi-
cherung der KV-Struktur zu verbessern. 
Ziel muss sein, homogene, fachüber-

greifende Verträge mit Krankenkassen 
zu schließen, die uns auf den Weg ei-
ner leistungsgerechten Vergütung wei-
terbringen. 
Die Entwicklung rund um die Neunovel-
lierung der GOÄ und die desaströse Dar-
stellung der Ärzteschaft in der kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung in Berlin 
zeigen, dass wir uns weder im EBM 
noch in der GOÄ auf große Würfe und 
positive Nachrichten einstellen dürfen.
Umso wichtiger ist, dass wir uns auf 
unsere regionalen Möglichkeiten be-
sinnen und jenseits der bundesweiten 
Ambitionen der großen Blöcke bemü-

hen, die Interessen der niedergelas-
senen Ärzte und Psychotherapeuten 
in Baden-Württemberg so gut und 
umfassend wie irgendwie möglich zu 
vertreten. Dazu sind wir in einer ge-
meinsamen Liste „unabhängige Ärzte“ 
angetreten. 

Bitte unterstützen Sie uns bei den 
Wahlen zur Vertreterversammlung 
durch Ihre Stimme.

Dr. med. Michael Barczok
Internist, Lungen- und Bronchialheilkunde,
Allergologie, Schlafmedizin, Umweltmedizin

Im Juli diesen Jahres fi ndet die Wahl zur Vertreterver-
sammlung der Kassenärztlichen Vereinigung Baden-
Württemberg statt.
Sie können ihre Stimmen durch positive Kennzeichnung 
von Kandidaten auf dem Stimmzettel vergeben. Das kön-
nen sie durch ein Kreuz oder die Ziffern „1“, „2“ oder 
„3“ bewerkstelligen. Denn sie können einem Kandidaten 
bis zu drei Stimmen geben. Sie können Ihre Stimmen 
auch auf Kandidaten unterschiedlicher Listen und Ein-
zelbewerber aufteilen (Panaschieren). Weil die Vertre-
terversammlung aber nach dem Verhältniswahlrecht ge-
wählt wird, kann es durchaus sinnvoll sein, alle Stimmen 
einer Liste zu geben, weil Sie dadurch die Wahlchancen 
Ihrer Wunschkandidaten erhöhen. Denn die Sitze in der 
Vertreterversammlung werden entsprechend dem auf 
die jeweilige Liste entfallenden Stimmenanteil verteilt, 
sprich je mehr Stimmen auf alle Kandidaten einer Liste 
entfallen, desto höher ist der Anteil der Sitze, der dieser 
Liste zusteht. Die Verteilung erfolgt nach dem Hare-Nie-
meyer-Verfahren, das große und kleine Gruppierungen in 
etwa gleich behandelt. Die auf die einzelnen Wahlvor-
schläge entfallenden Sitze werden dann entsprechend 
ihrer persönlichen Stimmanteile den Wahlbewerbern auf 
der Liste zugeteilt. Nicht ohne Grund wird nach dem Ver-
hältniswahlrecht gewählt. Der Wahlbezirk umfasst inzwi-
schen das ganze Land. Viele Kandidaten sind den Wahl-
berechtigten nicht oder wenig bekannt. Damit gewinnen 
die Listen und deren Wahlziele an Bedeutung, denen die 
Kandidaten verpfl ichtet sind. So kann ein Wähler auch 
einem Kandidaten der LISTE UNABHÄNGIGER ÄRZTE 

guten Gewissens seine Stimme geben, den er persön-
lich nicht kennt, weiß er doch, dass der als Delegierter 
in der Vertreterversammlung nach den Grundsätzen der 
gemeinsamen Programmthesen handelt. 
Im Juli werden auch die vier Bezirksbeiräte für sechs 
Jahre in direkter Wahl gewählt. Im Gegensatz zur Wahl 
zur Vertreterversammlung handelt es sich dabei um eine 
Persönlichkeitswahl. Gewählt sind demnach die Kandi-
daten der drei Kandidatengruppen (Hausärzte, Fachärz-
te, Psychologische Psychotherapeuten) mit dem höchs-
ten persönlichen Stimmenanteil. Der Wahlerfolg der 
Liste bleibt bei der Sitzverteilung unberücksichtigt. Es 
gibt weitere Unterschiede: Dem jeweils fünfköpfi gen Be-
zirksbeirat gehören zwei Hausärzte und zwei Fachärzte 
und ein Psychologischer Psychotherapeut an. Das Ku-
mulieren von Stimmen ist nicht möglich. Pro Bewerber 
kann nur eine Stimme vergeben werden. Die Stimmen 
können auf Kandidaten verschiedener Listen verteilt und 
natürlich auch auf Einzelbewerber entfallen. Jeder wahl-
berechtigte Arzt verfügt über vier Stimmen bei der Wahl 
zum Bezirksbeirat. 
Grundsätzlich gilt: Vergeben Sie Ihre volle Stimmenzahl, 
nicht mehr und nicht weniger. Vergeben Sie mehr als die 
max. zulässigen Stimmen bei der Vertreterversammlung 
oder bei der Wahl zum Bezirksbeirat, kann ihr Wahlschein 
nicht gewertet werden. Wollen Sie auf die künftige KV-
Politik Einfl uss nehmen, füllen Sie den Stimmzettel aus 
und schicken Sie ihn nach Stuttgart. Wir hoffen, dass 
Sie Ihre Stimmen der LISTE UNABHÄNGIGER ÄRZTE 
geben. 

Was Sie bei der Wahl beachten sollten…
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Was passiert, wenn mir etwas zu-
stößt? Wer kümmert sich um meine 
Kinder, meine Eltern, meinen Hund?
Eine Frage, die wir uns sicher schon 
gestellt haben. Der NotfallQR kann 
uns diese Sorge nehmen. Er ermög-
licht das Hinterlegen von Notfalldaten 
in einem digitalen Notfallcenter. Eine 
sichere Maßnahme für den Ernstfall, 
denn so sind Informationen zu Fa-
milienmitgliedern, pfl egebedürftigen 
Angehörigen schnell verfügbar – eine 
große Erleichterung für Ersthelfer und 
Notärzte. Das Notfallcenter ist eines 
von vielen patientenorientierten Be-
standteilen des persönlichen Gesund-
heitskontos – der patientenkarte.online
des Gesundheitsnetz Süd. 

Wie funktioniert der NotfallQR?
Der NotfallQR ist ein kleiner Helfer mit 
großer Wirkung. Das Set besteht aus 
Schlüsselanhänger, Hinweis-Sticker für 
die Windschutzscheibe, sowie einem 
digitalen Gesundheitskonto. Mittels 
Scan-App gelangt der Nutzer zur Re-
gistrierung. Er vermerkt, wer im Un-
glücksfall benachrichtigt werden muss. 
Durch Scannen des QR-Codes am 
Schlüsselanhänger gelangen Rettungs-
kräfte zur Leseansicht der Notfallda-
ten. Unverzichtbar, wenn man bedenkt, 
dass jede Minute zählt.

Die Vorteile des 
NotfallQRs im Überblick:

Schneller:
In einer Notfallsituation können Retter 
und Notarzt anhand des Anhängers 
und individuellen Codes sofort die 
Notfalldaten einsehen und haben die 
wichtigen Gesundheitsdaten, wie Aller-
gien, Medikation und Angaben zu Kin-
dern, pfl egebedürftigen Personen oder 
Haustieren direkt im Überblick. Der 
Notarzt kann schnell und sicher han-

deln. Die Feuerwehr fi ndet zusätzlich 
die Rettungskarte des Fahrzeuges, um 
bei einem schweren Verkehrsunfall das 
Auto sicher öffnen und den Verungück-
ten schneller befreien zu können.

Sicher:
Gerade im Notfall ist es von großer Be-
deutung für die Sicherheit, dass wich-
tige Informationen über die Gesund-
heit wie z.B. eine Penicilin-Allergie, 
oder eine Vorerkrankung bekannt sind. 
Auch im Falle eines vorübergehenden 
Sprachverlustes – über den NotfallQR 
erfährt der Notarzt alles, was er wissen 
muss und die Angehörigen können so-
fort benachrichtigt werden!

Datenschutz:
Mit einem sicheren Verschlüsselungs-
System und dem Login-Verfahren mit-
tels QR-Scan und Code-Eingabe kön-
nen Notarzt und Helfer die wichtigen 
Daten einsehen. Es werden nur Anga-
ben aufgeführt, die durch den Nutzer 
selbst hinterlegt wurden. Der Nutzer 
allein entscheidet, was im Notfall zu 
sehen sein soll.

Der Notfall QR
Markus Bönig
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Anfang 2015 wurde von der GGM Ge-
sundheitsprojekt Mannheim e.G. eine 
AG initiiert. Dieser gehört der Fach-
bereich Arbeit und Soziales der Stadt 
Mannheim, der Pfl egestützpunkt Ba-
den-Württemberg /Stadt Mannheim, 
das Mehrgenerationenhaus/der Pari-
tätische, die amb. Pfl ege/Casana so-
wie vitaconnect :: an. Wir haben uns 
gemeinsam die Aufgabe gestellt, älte-
re (ab 60 Jahre) Mitbürgerinnen und 
Mitbürger, die unter Einsamkeit leiden, 
wieder in die Gesellschaft einzuglie-
dern. Aus dieser AG ist das Projekt 
MAG 1 Mannheim gegen Einsamkeit 
entstanden.
Der demographische Wandel in un-
serer Gesellschaft führt zu einer stei-
genden Anzahl von älteren Menschen. 
Immer mehr dieser Mitbürger leiden 
unter Einsamkeit. (19,8 % der 66 bis 
80-Jährigen und 34,6 % der über 80 
jährigen)2. Das Problem „Loneliness“ 
wird in mehreren Studien als volks-
wirtschaftlich relevante eigenständige 
Komponente neben der bereits be-
kannten demographischen Entwick-
lung zunehmend beschrieben. Wie wir 
und auch andere Arbeitsgruppen1,2,3 
festgestellt haben, führt „Loneliness“ 
zu einer deutlichen Verschlechterung 
vieler chronischer Erkrankungen. Das 
Risiko einer Demenz ist bei einsamen 
Personen mehr als verdoppelt. Dabei 
zeigte sich ein klarer Zusammenhang 
zwischen dem Grad der Einsamkeit 
und dem kognitiven Verfall der Proban-

den1. Die Gefahr an chronischen Lei-
den wie Diabetes oder KHK innerhalb 
von acht Jahren zu sterben, erhöht sich 
von 14 % auf 22 %2,3. Wir haben ein 
Konzept erstellt, welches diesen Lei-
densweg unterbricht und den einsa-
men Menschen wieder Lebensfreude 
geben soll. 
Diese Menschen wieder in die Gesell-
schaft einzugliedern, stellt sich als äu-
ßerst schwierig dar. Hier sehen wir ver-
schiedene Ansatzmöglichkeiten, diese 
Mitbürger zu erreichen. Da ältere Men-
schen immer wieder ins Krankenhaus 
kommen, sei es wegen häuslicher Stür-
ze oder wegen Erkrankungen, besteht 
hier die Möglichkeit der primären und 
sekundären Intervention. Die Schnitt-
stelle Krankenhaus/häusliche Versor-
gung stellt ein großes Problem dar. Die 
Kontinuität in der Begleitung insbeson-
dere von vereinsamten, älteren Mitbür-
gern ist häufi g nicht gewährleistet. Hier 
setzt unser Projekt an. In vielen Wohn-
gebieten Mannheims funktionieren 
noch nachbarschaftliche Strukturen. 
Diese sollen dazu genutzt werden, auf 
vereinsamte Menschen aufmerksam zu 
werden. Unser Netzwerk würde dann 
mit dem Hilfebedürftigen Kontakt auf-
nehmen und z.B. einen prophylakti-
schen Hausbesuch organisieren. Auch 
über die sozialen Einrichtungen der 
Stadt Mannheim, die unsere Koopera-
tionspartner sind, kann das Netzwerk 
aktiviert werden.
MAG 1 ist ein Projekt, welches die 

Wiedereingliederung von älteren Men-
schen in unsere Gesellschaft, die unter 
Einsamkeit leiden, zum Ziel hat. Hier-
zu soll ihnen eine Patin/ein Pate zur 
Seite gestellt werden, der sie auf die-
sem Weg begleitet. Wenn zum Beispiel 
beim Hausarzt, bei einer stationären 
Behandlung, bei einem Sozialdienst 
oder bei der ambulanten Pfl ege ein 
Bürger unserer Stadt die Zeichen von 
Einsamkeit zeigt und Hilfe sucht, wird 
er dem im Aufbau befi ndlichen Netz-
werk (vitaconnect ::) gemeldet. Die Ein-
willigung zur Teilnahme muss vorliegen. 
Das Netzwerkbüro aktiviert eine Patin/
einen Paten, diese/dieser nimmt Kon-
takt mit dem Hilfebedürftigen auf, do-
kumentiert den Hilfebedarf und macht 
Lösungsvorschläge. Dies geschieht in 
engem Kontakt mit dem Netzwerk. Ein 
Hilfeplan wird in Absprache mit dem 
Hilfesuchenden und den im Netzwerk 
vertretenen Einrichtungen erstellt. Die 
Patin/der Pate begleitet dann den Hil-
fesuchenden auf seinem Weg zurück 
in die Gesellschaft und wird erst nach 
erfolgreicher Wiedereingliederung ihre/
seine Arbeit beenden. Dieser Prozess 
ist zeitlich nicht begrenzt. Die Patin/der 
Pate wird für diese Arbeit ausführlich 
geschult (das Curriculum beinhaltet 32 
Unterrichtseinheiten). Durch regelmä-
ßige Fallbesprechungen erhält sie/er 
eine kontinuierliche Rückmeldung von 
Ärzten, Psychologen, Sozialarbeitern 
und professionellen Pfl egeeinrichtun-
gen. Sie/er erhält nach erfolgreicher 

Ein innovatives Versorgungsmodell
Dr. Werner Besier
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Beispiel eines Ablaufs bei Einschreibung über den Hausarzt

Schulung ein Zertifi kat. 
Nachdem wir am 30.10.2015 die Zu-
sage erhielten, dass das Ministerium 
für Arbeit und Sozialordnung, Familie, 
Frauen und Senioren Baden-Württem-
berg MAG 1 aus Mitteln des Landes 
Baden-Württemberg unterstützt, konn-
ten wir erstmals MAG 1 im Rahmen der 
Mannheimer Gesundheitskonferenz am 
26.11.2015 vorstellen. In der Folge 
zeigten verschiedene Verbände bereits 
ein großes Interesse. Am 13.01.2016 
luden wir die sozialen Einrichtungen 
in Mannheim zu uns ein und stellten 
nochmals einem größeren Kreis unser 
Projekt vor. Am Tag darauf erschien 
hierzu ein Artikel im Mannheimer Mor-
gen. Nach einer Woche hatten sich 
bereits 21 Bürgerinnen und Bürger 
Mannheims gemeldet, die an einer eh-

renamtlichen Tätigkeit in unserem Pro-
jekt interessiert sind. Am 27.01.2016 
hatten wir das erste Treffen zum Ken-
nenlernen und weiteren Planen. Am 
17.02.2016 ist das erste Curriculum. 
Zwischenzeitlich haben sich weitere 
Ehrenamtliche gemeldet, sodass wir 
Anfang März mit einem zweiten Cur-
riculum beginnen werden. Die Ein-
schreibung von Hilfesuchenden ist für 
Anfang April geplant. 

Die Versorgungsherausforderung bei 
MAG 1 wird die nachhaltige Wieder-
eingliederung der Mitbürger, die unter 
Einsamkeit leiden, sein. Der Prozess 
der Wiedereingliederung bedarf eines 
kompetenten Netzwerks, welches über 
längere Zeit den Akteuren zur Seite 
steht, da im Verlauf einer Wiederein-

gliederung aufgrund unserer Erfah-
rungen immer wieder neue Probleme 
auftauchen. Leider gibt es hierzu keine 
Daten. Die Nachhaltigkeit der Wieder-
eingliederung in die Gesellschaft wird 
evaluiert. Die wissenschaftliche Be-
gleitung hat das MIPH – Mannheimer 
Institut für Public Health – übernom-
men.

Unterstützt durch das Ministerium für Arbeit und Sozialordnung, Familie, 
Frauen und Senioren Baden-Württemberg aus Mitteln des Landes Baden-Württemberg. 

Der Einsamkeit im Alter begegnen 

K. O., 68 Jahre, männlich, Frau an Pankreas Ca. gest., 2014 Herzinfarkt, fällt auf, 
da er die Termine DMP KHK nicht mehr wahrnimmt, 
 
 

 
 Einverständniserklärung bei Hausarzt 
 Meldung an Sekretariat 
 Kontakt zur Patin 

  - Kontakt zu Hilfesuchendem 
  - Assessment 
   - z.B. Barthel Index, WHO 5, 
  - Wünsche/Ziele des Hilfesuchenden 

 Fallkonferenz, gemeinsam erarbeitete Vorschläge 
 Ziele definieren 
 Vorschläge an Hilfesuchenden 
 Begleitung durch Patin 
 Regelmäßige Supervision 
 Abschluss der Begleitung nach  

           Wiedereingliederung   

Netzwerk 
Vitaconnect:: 

1 Archives of General Psychiatry 2007, 
 Vol. 64, S. 234-240

2 JAMA Network: Arch Intern Med. 2012;172(14):1086-
 1095.doi:10.1001/archinternmed.2012.2782.

3 Proceedings of the National Acedemy of Sciences of 
 the United States of Amerika
 Andrew Steptoe, Aparna Shankar, Panayotes Dema-
 kakos and Jane Wardle

Dr. Werner Besier, Vorstandsvorsitzender, 
GGM – Gesundheitsprojekt Mannheim e.G.
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Die ambulante Versorgung steht vor 
Herausforderungen, die durch die bis-
herigen Praxisstrukturen nicht lang-
fristig gesichert werden können. Dies 
hat keineswegs seine Ursache darin, 
dass die derzeitigen Strukturen nicht 
patientenorientiert und effi zient wären, 
sondern dass der Arbeitsmarkt nicht in 
ausreichendem Maß Haus- und Fach-
ärzte hervorbringt, die ihre Zukunft in 
einer ländlichen Praxis beispielsweise 
als „Einzelkämpfer“ sehen möchten. 

Daraus resultieren Anforderungen an 
eine Versorgungsstruktur, die folgen-
den Kriterien gerecht werden müssen:

Diese verschiedenen Kriterien stehen 
zunächst nicht unbedingt im Einklang, 
da bei der räumlichen Verteilung der 
Arztpraxen beispielsweise ein kollegi-
ales Umfeld nur schwer zu erreichen 
ist, da gerade die räumliche Distanz 
eine Koordination oder ein kollegiales 
Zusammenwirken erschweren.

Auch die Einrichtung kleiner, effi zien-
ter und gleichzeitig professionell ge-
führter und betriebener Praxen ist zu-

künftig keineswegs selbstverständlich. 
Aus diesem Grund müssen zunächst 
strukturelle Voraussetzungen geschaf-
fen werden, indem die sogenannten 
Betriebs- oder Hilfsprozesse identifi -
ziert und von den eigentlichen Prozes-
sen der medinischen Versorgung abge-
spalten werden.

Letztendlich besteht eine Möglichkeit 
darin, Praxisstrukturen insoweit zu 
entlasten, als dass durch gezieltes Out-
sourcing von organisatorischen Leis-
tungen bis hin zu Managementleistun-
gen der jeweilige Arzt weitestgehend 
entlastet und dadurch erreicht wird, 

dass er sich auf die Me-
dizin konzentrieren kann. 

Die Prozessaufspaltung 
folgt hierbei keineswegs 
dogmatischen Vorgaben. 
Im Grunde genommen wird 
ein Katalog von Modulen 
entwickelt, die grundsätz-
lich geeignet sind, getrennt 
vom Versorgungsprozess 

gehandhabt zu werden. Der Erfolg die-
ses Modells hängt davon ab, inwieweit 
die betroffenen Ärzte mitgehen und 
sich mit der Struktur identifi zieren. Es 
ist also ratsam sie einzubeziehen und 
ihnen individuelle Entscheidungsho-
heit zu belassen, welche Aufgaben sie 
bereit sind, an Dritte abzugeben oder 
sich bei deren Bewältigung unterstüt-
zen zu lassen.

Die Betriebs- oder Hilfsprozesse sind 

so auszugestalten, dass sie eine hohe 
Glaubwürdigkeit bei den Ärzten ge-
nießen, frei von etwaigen Einfl üssen 
beispielsweise der Industrie sind und 
gleichsam den darauf zurückgreifen-
den Ärzten eine unternehmerische 
Freiheit belassen. 

Die zentrale Serviceeinheit ist also dort 
zu platzieren, wo das Interesse an ei-
ner fl ächendeckenden Versorgung frei 
von sonstigen Eigeninteressen ausge-
staltet wird. Besonders geeignet als 
Träger und Gesellschafter derartiger 
Einheiten sind existierende aber auch 
neu zu gründende Zusammenschlüsse 
von Ärzten. Diese können Fachgrup-
pengleich oder Fachgruppenübergrei-
fend gestaltet sein. Unabdingbar für 
diese Serviceeinheiten ist spezifi sches 
Know-How. Hierzu zählen Kaufmänni-
sche Expertise, gesundheitsökonomi-
sche Kenntnisse, Organisations- und 
Management-Know-How. 

Inhaltlich muss eine solche zentrale 
Einheit die für eine Arztpraxis relevan-
ten Bereiche professionell abbilden, 
um die in größeren Einheiten vorzufi n-
dende fachliche Spezialisierung nach-
vollziehen zu können. Dies setzt insbe-
sondere den Aufbau von Kompetenzen 
im Bereich der Abrechnung (GKV und 
Selbstzahler), Personalfragen, Ver-
sicherung, IT, Finanzen und Steuer 
voraus. Durch die richtigen Tools, die 
von der zentralen Einheit zur Verfü-
gung gestellt werden können, kann 
der Praxisbetrieb entlastet werden und 

Ambulante Versorgung 
im Jahr 2020
Stefan Rohpeter, Wolfgang Bachmann
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Redaktioneller Beitrag

1. kollegiales Arbeitsumfeld
2. fl ächenmäßige Abdeckung 
 von ärztlichen Versorgungsangeboten
3. organisatorische Entlastung 
4. Professionalisierung 
5. Aufrechterhaltung der Leistungsfähigkeit 
 auch kleinerer Einheiten



es bedarf nicht des entsprechenden 
Engagements in der Person des Pra-
xisinhabers. Vielmehr kann dieser auf 
vorhandene Strukturen und Personal-
ressourcen zurückgreifen, die ihn bei 
diesen Fragestellungen unterstützen 
können. Umgekehrt entstehen in der 
zentralen Service-Einheit fachspezi-
fi sche Kompetenzen, die es ermögli-
chen, dass man fachbezogen ein deut-
lich höheres Know-how zentralisiert 
und aufbaut, als es im Übrigen in den 
Praxen im Einzelnen möglich wäre.

Dabei ist auch zu berücksichtigen, 
dass ein Know-how-Transfer zwischen 
den Praxen stattfi ndet und dadurch 
ein best-practice-Verfahren ermöglicht 
wird.

Zielsetzung der Service-Einheit muss 
sein, die von den Ärzten erwünschten 
Dienstleistungen besser und kosten-
günstiger zu erbringen, wie es ohne 
Prozessaufspaltung möglich gewesen 
wäre. Das Angebot muss vor allem Or-
ganisations- und Managementdienst-
leistungen umfassen. Hierzu zählen 
auch Leistungen der kaufmännischen 
Verwaltung, der Abrechnung, der Per-
sonalführung und der Personalent-
wicklung. Eine Abnahmeverpfl ichtung 
ist dabei nur in dem Rahmen ver-
bindlich, in dem der Unternehmer sie 
selbst wünscht. 

Im Ergebnis steht jedoch der Über-
nahme einer Praxis nicht mehr das 
Argument entgegen, dass bei einer 
Einzelpraxis die Erfahrungen des Un-
ternehmers nicht mehr weiter genutzt 
werden können und der junge Arzt in 
der Praxis einen völligen Neustart hin-
legen muss, der nur mit erheblichem 
Aufwand geschultert werden kann. 
Vielmehr kann er auf das Erfahrungs-
wissen und die Beratungsangebote 
der zentralen Service-Einheit zurück-
greifen und dadurch seine Selbststän-
digkeit von vornherein professionell 
ausgestalten und sich auf dasjenige 

konzentrieren, was nach seinem Da-
fürhalten für die unternehmerische Tä-
tigkeit in eigener Praxis notwendig ist: 
gute Medizin.

Bereits heute zeigt sich, dass das 
häufi g vorgebrachte Argument, die 
derzeitige Nachfolgergeneration sei 
risikoscheu und wolle lediglich in 
der Form des angestellten Arztes tä-
tig sein, so nicht stimmt. Richtig ist 
vielmehr, dass es vielen Nachfolgern 
leichter fällt, den Start in der ambu-
lanten Medizin als Angestellter zu be-
ginnen. Viele derer, die als Angestellte 
begonnen haben, suchen nach einer 
überschaubaren Zeit den verzögerten 
Übergang in die Freiberufl ichkeit. Die-
se Situation sollte von den Abgebern 
im Rahmen ihrer Exitstrategie als 
Chance begriffen werden. Bei recht-
zeitiger Planung können Abgeber als 
Investoren und Gründer von Medizi-
nischen Versorgungszentren auftre-
ten. Selbstverständlich ist dies auch 
Ärzten möglich, die sich (noch) nicht 
in der Praxisabgabephase befi nden.

Da die Investoren ihrerseits neben den 
fi nanziellen Möglichkeiten auch das 
Know-how aus den eigenen Praxen ein-
bringen, entsteht auch diesbezüglich 
ein erheblicher Wissenstransfer, der 
einen reibungslosen Start unterstützen 
kann. Da das fi nanzielle Interesse so-
wohl des Jungunternehmers als auch 
der Investoren gleichgerichtet ist und 
auf einen schnellen und erfolgreichen 
Praxisstart hinläuft, ist auch bei klei-
neren Einheiten unverzüglich mit ent-
sprechender kollegialer Abstimmung 
und entsprechendem Input zu rechnen.

Eine Betätigung als Investoren in ei-
ner MVZ-Gesellschaft kommt für jeden 
Vertragsarzt sowie zugelassene Kran-
kenhäuser in Betracht. Eine MVZ-Ge-
sellschaft wird bei einem Investoren-
modell in der Rechtsform der GmbH 
erfolgen. Alternativ hat der Gesetzge-
ber auch die Genossenschaft oder die 

verschiedenen Personengesellschaften 
vorgesehen.

Eine eigene ärztliche Betätigung der 
Investoren in diesen MVZs ist nicht 
notwendig, so dass auch räumliche 
Distanzen zum Praxisstandort außer 
Acht bleiben können. Voraussetzung 
für ein solches Engagement ist durch 
die zu stellenden Finanzmittel und Si-
cherheiten ein gewisser unternehmeri-
scher Einsatz. Dieser sollte die betei-
ligten Gesellschafter aber hinreichend 
motivieren, an der gedeihlichen Ent-
wicklung der Praxis mitzuwirken.

Leider ist es bisher nicht möglich, dass 
Zusammenschlüsse von Ärzten, z.B. in 
Form von Verbänden oder Verbünden 
als Gründer von MVZ auftreten können. 
Dadurch ist es auch Ärztenetzen und 
genossenschaftlichen Einheiten ver-
wehrt, strukturell und ordnend an der 
Versorgungssicherung mitzuwirken.

Angestellte Ärzte können beispielswei-
se durch die Umwandlung einer Anstel-
lungsgenehmigung in eine eigene Zu-
lassung in die Rolle des Freiberufl ers 
wechseln. Dies ist vom Gesetzgeber 
explizit vorgesehen. Eine Einziehung 
von Zulassungen oder ein riskantes 
Bewerberauswahlverfahren kann regel-
mäßig vermieden werden.

Andererseits ist für die Investoren 
durch eine effi ziente Sitzbindung auch 
sichergestellt, dass das Investment 
nicht durch zulassungsrechtliche Pro-
bleme gefährdet wird.

Im Ergebnis bleibt mithin festzuhalten, 
dass der Aufbau zentraler Service- und 
Dienstleistungselemente einerseits 
und dezentraler MVZ-Strukturen eine 
hoch effi ziente Versorgung erreicht 
werden kann, die jungen Ärzten die 
Sorge vor dem Risiko „eigene Praxis“ 
nimmt.
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Der weltweit tätige Arzneimittelkonzern 
Teva baut seine Biotechanlage zur Her-
stellung biotechnologischer Wirkstoffe 
der modernsten Generation am deut-
schen Standort in Ulm massiv aus. Da-
mit wird Ulm für Teva zur Drehscheibe 
seiner Biotechaktivitäten. Das Invest-
ment umfasst einen höheren dreistelli-
gen Millionenbetrag. Zusätzlich zu den 
Produktions-Neubauten werden auch 
Support-Funktionen wie Qualitätskon-
trolle, Verwaltung und Infrastruktur 
geschaffen. Insgesamt ist ein Ausbau 
von bis zu 300 neuen Arbeitsplätzen 
vorgesehen. Teva tätigt mit dieser Ent-
scheidung in Ulm die größte Einzel-
investition weltweit in einen Standort.

Dass der Konzern sich entschieden 
hat, den Neubau einer Produktionsan-
lage zur Herstellung von biotechnolo-
gischen Wirkstoffen an den deutschen 
Standort zu vergeben, „verdanken wir 
vor allem dem bereits bei uns in Ulm 
vorhandenen Know-How auf dem Ge-
biet dieser biotechnologischen Pro-
duktionstechnik sowie dem Umstand, 
dass die Ulmer Niederlassung mit ih-
rer komplett alle Bereiche abdecken-
den Struktur generell einen starken 
Standort innerhalb der Teva darstellt“, 
betont Dr. med. Markus Leyck Dieken, 
General Manager der Teva in Deutsch-
land. Am Ulmer Standort befi ndet sich 
schon eine Biotechanlage, aus der in 
den letzten sechs Jahren bereits vier 
biotechnologisch hergestellte Arznei-
mittel zur Marktreife gebracht wur-
den. „Mit der neuen Anlage, die einen 
Quantensprung gegenüber der bisheri-
gen darstellt, sowohl was das bauliche 
Ausmaß als auch das produzierte Volu-
men anbelangt, wird der Ulmer Stand-
ort innerhalb der globalen Teva zu der 
Biotech-Drehscheibe. Mit unserem 
Qualitätsvorsprung entwickelt sich der 
deutsche Standort damit immer mehr 
zum High-Tech-Standort der Teva“, so 
Dr. med. Markus Leyck Dieken.

Schaffung neuer qualifi zierter 
und attraktiver Arbeitsplätze
Aktuell laufen die Planungsvorberei-
tungen hinsichtlich der Baumaßnah-
men und vor allem der Prozesstechnik. 
Denn die Prozesstechnik biotechno-
logischer Herstellungsanlage ist sehr 
diffi zil und wird individuell auf das de-
fi nierte Produktportfolio zugeschnitten. 
Der Beginn der baulichen Maßnahmen 
erfolgt im Verlauf der zweiten Jahres-
hälfte 2016. Gerechnet wird mit einer 
etwa zweijährigen Bauzeit. Mit der 
Erweiterung verbunden, ist auch ein 
Ausbau von bis zu 300 neuen qualifi -
zierten und attraktiven Arbeitsplätzen. 
Das betrifft neben der biotechnologi-
schen Produktion auch die Bereiche 
Qualitätskontrolle und Verwaltung. 
Erste neue Stellen werden bereits im 
Laufe des Jahres 2016 besetzt. 

Herstellung modernster 
biotechnologischer Wirkstoffe
Die Investitionen umfassen den Neu-
bau mit Produktionsanlagen zur 
Herstellung von biotechnologischen 
Wirkstoffen aus tierischen Zellkultu-
ren sowie Support Funktionen wie 
Qualitätskontrolle, Verwaltung und 
Infrastruktur. „Mit diesem Invest-
ment sichert sich der Konzern den am 

stärksten wachsenden Zukunftsmarkt 
für Arzneimittel und unterstreicht mit 
dieser Entscheidung die Wettbewerbs-
fähigkeit des deutschen Standorts“, so 
Dr. Hermann Allgaier, Geschäftsführer 
der Biotec in Ulm. „Süddeutschland 
und speziell die Region Ulm/Ober-
schwaben hat sich zu einem weltwei-
ten biotechnologischen Zentrum entwi-
ckelt“, so Dr. Allgaier. Teva ist mit der 
neuen biotechnologischen Produktion 
in der Lage, monoklonale Antikörper, 
für eine Vielzahl von Indikationen am 
Standort Ulm herzustellen. „Wobei es 
unabhängig ist, ob es sich um innova-
tive Wirkstoffe oder biotechnologisch 
hergestellte Nachahmerprodukte, den 
sogenannten Biosimilars, handelt. 
Hergestellt werden, kann und wird Bei-
des“, betont Dr. Allgaier. In der bereits 
bestehenden Produktionsanlage stellt 
Teva biotechnologische Wirkstoffe der 
ersten Generation her.

Biotechnologika: wachsender 
Zukunftsmarkt bei Arzneimitteln
Bezogen auf die Produktion von Bio-
pharmazeutika hat Deutschland mit 23 
produzierten und in der EU zugelasse-
nen biopharmazeutischen Wirkstoffen 
die Spitzenposition in Europa inne1.

 TEVA Konzern baut modernste Biotechanlage am Standort Ulm
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Herstellung von Biopharmazeutika am Standort Ulm – 
Chromatographiesäule zur Aufreinigung von biopharmazeutischen Proteinen; Copyright Teva GmbH
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(Quelle: Gröber U. Holick M.F.: Vitamin D – die Heilkraft des Sonnenvitamins, Wissenschaftl. Verlagsgesellschaft, Stuttgart) 

Vitamin D – Das Sonnenvitamin

Laborecke

80 bis 90 % des Bedarfs an Vitamin D 
werden unter der Einwirkung von UV-
B-Strahlung aus der Vorstufe 7-Dehy-
drocholesterol in unserer Haut gebil-
det. Nur 10 bis 20 % des Vitaminbe-
darfs kann durch Aufnahme aus der 
Nahrung gedeckt werden. Gerade jetzt 
in der dunklen Jahreszeit rutschen vie-
le Patienten leicht in ein Vitamin D-
Defi zit. Im MVZ Labor Ravensburg 
wurden alle Vitamin D-Resultate des 
Jahres 2014 ausgewertet – mit einem 
ernüchternden Ergebnis: Der überwie-
gende Teil der untersuchten Patienten 
zeigt meist einen zu niedrigen Vitamin 
D-Spiegel auf.

Die geringe Sonnenbestrahlung im 
Winterhalbjahr führt in unseren Brei-
ten zu einer verminderten Vitamin D-
Synthese in der Haut. In den Monaten 
Februar bis April ist bis zu 60 % unse-
rer Bevölkerung von einem Vitamin D-
Defi zit betroffen. Besonders häufi g 
trifft es die Senioren unter unseren Pa-
tienten, da sie durch eine altersbeding-
te Hautatrophie nur noch in verringer-
tem Umfang Vitamin D synthetisieren 
können. Aber auch die Sommermo-
nate reichen oft nicht aus, um den 
Vitamin D-Mangel auszugleichen, da 

sich der moderne Mensch zu wenig im 
Freien aufhält und der Gebrauch von 
Kosmetika (lichtschützende Zusätze) 
eine ausreichende Vitamin D-Bildung 
verhindert. Weitere Risikogruppen für 
eine unzureichende Vitamin D-Versor-
gung sind Schwangere und stillende 
Mütter, Säuglinge und Kleinkinder. 
Die kindliche Rachitis als Folge des 
Vitamin D-Mangels mit Knorpel-Kno-
chen-Veränderungen und Skelettde-
formitäten (Kraniotabes, Rachitischer 
Rosenkranz, O-Beine), Minderwuchs, 
Muskelschwäche und Gedeihstörungen 
sollte in der heutigen Zeit der Vergan-
genheit angehören. Jedoch müssen 
alleine in den USA zwischen 23 und 
32 je einer Million Kinder ambulant 
wegen einer Rachitis behandelt wer-
den. Erwachsene hingegen entwi-
ckeln eine Osteomalazie mit diffusen 
Knochenschmerzen, insbesondere im 
Beckenbereich, Verbiegungen und De-
formierungen der langen Röhrenkno-
chen, Gangstörungen und in extremen 
Fällen auch Calciummangel-Tetanien. 
Da Vitamin D sehr lipophil ist, sind 
auch übergewichtige Patienten und 
Menschen mit einer Fettmalabsorption 
betroffen. Häufi g können Menschen 
mit chronischen Nierenerkrankun-

gen die biologisch 
aktive Vitamin D-
Form 1,25-Dihy-
droxyvitamin D 
nicht mehr bilden 
oder sie verlieren 
Vitamin D wäh-
rend der Dialyse. 
Ganz aktuell soll-
ten auch Menschen 
mit Migrationshin-
tergrund und dunk-
ler Hautfarbe oder 
Menschen, die aus 
religiösen Gründen 
verschleiert sind, 
nicht vergessen 
werden. Unter den 

am häufi gsten verordneten Medika-
menten fi ndet sich eine ganze Reihe, 
die den Stoffwechsel des Sonnen-
vitamins beeinträchtigt. Besonders 
gefährdet sind Patienten, die Antiepi-
leptika, Cortison-Präparate, Blutdruck-
senker oder Johanniskraut-Präparate 
einnehmen. Vitamin D und seine Aus-
wirkungen auf die menschliche Ge-
sundheit ist derzeit ein hochaktuelles 
Forschungsthema, so konnte in der 
„Ludwigshafen Risk and Cardiovascu-
lar Health Study“ gezeigt werden, dass 
eine niedrige Vitamin D-Konzentration 
ein unabhängiger Prädiktor für kar-
diovaskuläre Mortalität und tödliche 
Schlaganfälle ist. Das kardiovaskulä-
re Mortalitätsrisiko für Personen mit 
niedrigen Vitamin D-Werten ist um den 
Faktor 2-5 erhöht. Jedoch scheint Vi-
tamin D auch mit der Immunabwehr 
gegenüber Infektionskrankheiten, dem 
Krankheitsrisiko für Autoimmuner-
krankungen (so ist multiple Sklerose 
in südlichen Gefi lden weniger häufi g 
anzutreffen) oder dem Risiko für ma-
ligne Erkrankungen assoziiert zu sein. 
Nach neuesten Erkenntnissen entwi-
ckelt sich bei geriatrischen Patienten 
infolge einer Unterversorgung der mus-
kulären Rezeptoren mit Vitamin D eine 
proximale Myopathie, die jedoch unter 
einer suffi zienten Vitamin-Substitution 
gut reversibel ist. Diese Myopathie er-
höht das Sturzrisiko für die Senioren 
immens. In einer 2004 publizierten 
Metaanalyse mit über 1.200 Patien-
ten konnte durch Vitamin D-Gabe eine 
22 %ige Reduktion des Sturzrisikos er-
zielt werden.

Um festzustellen, ob die Einnahme von 
Vitamin D-Präparaten erforderlich ist, 
sollte der 25-OH-Vitamin-D-Spiegel im 
Serum bestimmt werden.
Autor: Dr. med. Bernd Jäger, 
Facharzt für Laboratoriumsmedizin, 
MVZ Labor Ravensburg 

www.labor-gaertner.de
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Qualitätsmanagement in Praxen und Krankenhäusern: 
Neue Richtlinie vereinheitlicht die grundsätzlichen Anforderungen 
Wolfgang Bachmann

Der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) hat die Erstfassung einer sek-
torenübergreifend geltenden Quali-
tätsmanagement-Richtlinie (QM-RL) 
beschlossen. Die QM-RL regelt die 
grundsätzlichen Anforderungen an ein 
einrichtungsinternes Qualitätsmanage-
ment in Praxen und Kliniken. Die drei 
bestehenden Qualitätsmanagement-
Richtlinien für den vertragsärztlichen, 
vertragszahnärztlichen und stationären 
Bereich werden von der neuen QM-RL 
abgelöst.

Hintergrund – Qualitätsmanagement
Qualitätsmanagement ist ein Instru-
ment der Organisationsentwicklung. 
Unter diesem Begriff werden alle orga-
nisatorischen Maßnahmen zusammen-
gefasst, die der Verbesserung von Ab-
läufen und damit auch der Ergebnisse 
von Einrichtungen dienen. Durch das 
regelmäßige Überprüfen und Hinterfra-
gen des Erreichten soll sichergestellt 
werden, dass das Qualitätsniveau ge-

halten und dort, wo es erforderlich ist, 
weiter ausgebaut wird.

Wir nehmen die neue Richtlinie des 
G-BA zum Anlass, die Instrumente und 
die Grundelemente des QM gemäß der 
neuen (noch nicht in Kraft gesetzten) 
Sektorenübergreifenden Richtlinie zu 
zitieren: 
„Qualitätsmanagement" umfasst ins-
besondere folgende grundlegenden 
Elemente:

• Patientenorientierung einschließlich  
 Patientensicherheit 
• Mitarbeiterorientierung einschließ-
 lich Mitarbeitersicherheit 
• Prozessorientierung 
• Kommunikation und Kooperation 
• Informationssicherheit und 
 Datenschutz 
• Verantwortung und Führung 

Methoden und Instrumente 
(1) Die nachfolgenden Methoden und 

Instrumente sind etablierte und praxis-
bezogene Bestandteile des Qualitäts-
managements. Die Liste erhebt keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit und lässt 
den Einrichtungen die Freiheit, zusätz-
lich weitere Qualitätsmanagementme-
thoden und -Instrumente einzusetzen. 
Auf die Anwendung einer aufgelisteten 
Methode und/oer eines Instruments 
kann verzichtet werden, wenn dies 
durch besondere einrichtungsbezoge-
ne Rahmenbedingungen begründet ist. 

Messen und Bewerten 
von Qualitätszielen 
Wesentliche Zielvorgaben zur Verbes-
serung der Patientenversorgung oder 
der Einrichtungsorganisation werden 
defi niert, deren Erreichungsgrad er-
fasst, regelmäßig ausgewertet und ge-
gebenenfalls Konsequenzen abgeleitet. 

Erhebung des Ist-Zustandes 
und Selbstbewertung 
Regelmäßige Erhebungen des Ist-Zu-

Zika-Virus
Besondere Aufmerksamkeit erlangte dieses Virus jüngst aufgrund seiner rasanten Ausbreitung in Südamerika, 
insbesondere Brasilien und Kolumbien. Insbesondere der mögliche Zusammenhang zwischen einer Zika-Virus-
Infektion bei Schwangeren während des ersten Drittels der Schwangerschaft und einer Mikrozephalie bei Neuge-
borenen geben Anlass zur Besorgnis. Informieren Sie sich über die aktuellen labordiagnostischen Vorgehensweisen 
zum Nachweis bzw. Ausschluss einer Infektion.

Labordiagnostik von speziellen Infektionskrankheiten bei Asylsuchenden
Derzeit treffen zahlreiche Flüchtlinge aus verschiedenen Herkunftsländern Afrikas, der arabischen Halbinsel und 
Asiens bei uns ein. Erfahren Sie mehr über die große Herausforderung von der Erkennung, bis hin zur Behandlung 
von Infektionskrankheiten bei der Versorgung dieser Patienten.

Aktuelle Laborinformationen zu diesen und weiteren Themen der Infektionsdiagnostik 
fi nden Sie auf www.labor-gaertner.de/infektion
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standes und Selbstbewertungen die-
nen der Festlegung und Überprüfung 
von konkreten Zielen und Inhalten des 
einrichtungsinternen Qualitätsmanage-
ments. 

Regelung von Verantwortlichkeiten
und Zuständigkeiten 
Die Organisationsstruktur, Verant-
wortlichkeiten, Zuständigkeiten und 
Entscheidungskompetenzen werden 
schriftlich, beispielsweise durch eine 
Tabelle, Grafi k oder ein Organigramm, 
festgelegt. Dabei werden wesentliche 
Verantwortlichkeiten besonders für alle 
sicherheitsrelevanten Prozesse berück-
sichtigt. 

Prozess- bzw. Ablaufbeschreibungen
Die wesentlichen Prozesse der Patien-
tenversorgung und der Einrichtungs-
organisation werden einrichtungs-
spezifi sch identifi ziert, geregelt und 
beispielsweise in Form von Tabellen, 
Flussdiagrammen oder Verfahrensan-
weisungen dargestellt. Dabei werden 
die Verantwortlichkeiten, besonders 
für alle sicherheitsrelevanten Prozesse, 
in die Prozess- bzw. Ablaufbeschrei-
bungen aufgenommen und fachliche 
Standards berücksichtigt. Die Prozess- 
bzw. Ablaufbeschreibungen stehen 
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
zur Verfügung und werden in festzu-
legenden Abständen überprüft und 
bei Bedarf angepasst. Alle beteiligten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen 
diese nachvollziehen und ihre jeweilige 
Aufgabe ableiten können. 

Schnittstellenmanagement
Ein systematisches Management an 
den Schnittstellen der Versorgung 
umfasst gezielte Kommunikation und 
abgestimmte Zusammenarbeit aller 
Beteiligten. Für eine sichere und pa-
tientenorientierte Versorgung sollen 
besonders die Übergänge entlang der 
gesamten Versorgungskette so gestal-
tet werden, dass alle erforderlichen In-
formationen zeitnah zur Verfügung ste-

hen und eine koordinierte Versorgung 
gewährleistet ist.

Checklisten
In Checklisten werden Einzelaspekte 
eines Prozesses systematisiert, um 
deren verlässliche Umsetzung zu ge-
währleisten. Dies ist bei sicherheitsre-
levanten Prozessen von besonderer Be-
deutung. Das konsequente Anwenden 
von Checklisten, z.B. zur Vermeidung 
von Verwechslungen, unterstützt somit 
reibungslose Abläufe und ist ein be-
deutsames Element einer Sicherheits-
kultur. Bei operativen Eingriffen, die 
unter Beteiligung von zwei oder mehr 
Ärztinnen bzw. Ärzten oder die unter 
Sedierung erfolgen, werden OP-Check-
listen eingesetzt. Diese OPChecklisten 
sollen einrichtungsspezifi sch entwi-
ckelt und genutzt werden sowie alle 
am Eingriff Beteiligten einbeziehen. 
Insbesondere sind sie auf die Erken-
nung und Vermeidung unerwünschter 
Ereignisse und Risiken auszurichten, 
wie z. B. Patienten-, Eingriffs- und 
Seitenverwechslungen und schwerwie-
gende Komplikationen. Gleichzeitig be-
inhalten sie Fragen zum Vorhandensein 
und zur Funktion des erforderlichen 
Equipments. 

Teambesprechungen
Es werden regelmäßig strukturierte Be-
sprechungen mit den Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern bzw. Teams durchge-
führt, die allen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern ermöglichen, aktuelle 
Themen und Probleme anzusprechen. 

Fortbildungs- und
Schulungsmaßnahmen
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
sollen regelmäßig an Fortbildungen 
mit unmittelbarem Bezug zur eigenen 
Tätigkeit teilnehmen. Art und Umfang 
der Fortbildungs- bzw. Schulungsmaß-
nahmen werden mit der Leitung einer 
Einrichtung abgestimmt und in ein auf 
die Mitarbeiterin und den Mitarbeiter 
abgestimmtes Konzept eingebunden. 

Patientenbefragungen
Die Einrichtung führt regelmäßig Pa-
tientenbefragungen durch und wertet 
diese aus. Deren Ergebnisse geben 
der Leitung und den Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern eine Rückmeldung 
über die Patientenzufriedenheit und 
die Qualität der Versorgung aus Pati-
entenperspektive sowie gegebenenfalls 
Anhaltspunkte für Verbesserungsmaß-
nahmen. Möglichst sollten dafür vali-
dierte Patientenbefragungs-instrumen-
te genutzt werden. 

Mitarbeiterbefragungen 
Es werden regelmäßig möglichst ano-
nyme Mitarbeiterbefragungen durch-
geführt. Zweck der Befragung ist es, 
Informationen aus der Mitarbeiterpers-
pektive zu ermitteln, um hieraus Verän-
derungsmaßnahmen – mit dem Ziel der 
Weiterentwicklung – abzuleiten. 

Beschwerdemanagement 
Die Einrichtung betreibt ein patiente-
norientiertes Beschwerdemanagement 
mit geregelter Bearbeitung der Be-
schwerden. Dazu gehört die Informa-
tion der Patientinnen und Patienten 
über die persönliche oder anonyme 
Beschwerdemöglichkeit vor Ort. Die 
Rückmeldungen werden analysiert, 
bewertet und gegebenenfalls Verän-
derungsmaßnahmen daraus abgelei-
tet. Sofern möglich, erhalten die Be-
schwerdeführenden eine Rückmeldung 
über die gegebenenfalls eingeleiteten 
Maßnahmen. 

Patienteninformation und -aufklärung
Zur Patienteninformation gehören 
Informations- und Aufklärungsmaß-
nahmen, die dazu beitragen, dass Pa-
tientinnen und Patienten besser im Be-
handlungsverlauf mitwirken und gezielt 
zur Erhöhung ihrer eigenen Sicherheit 
beitragen können. Für den gezielten 
Einsatz im individuellen Arzt-Patient-
Kontakt wird eine Zusammenstellung 
zuverlässiger, verständlicher Patien-
teninformationen sowie von Angeboten 

GNS im dialog 41 / 03.1614

Redaktioneller Beitrag



von Selbsthilfeorganisationen und Be-
ratungsstellen gepfl egt. 

Risikomanagement 
Risikomanagement dient dem Um-
gang mit potenziellen Risiken, der 
Vermeidung und Verhütung von Feh-
lern und unerwünschten Ereignissen 
und somit der Entwicklung einer Si-
cherheitskultur. Dabei werden unter 
Berücksichtigung der Patienten- und 
Mitarbeiterperspektive alle Risiken in 
der Versorgung identifi ziert und analy-
siert sowie Informationen aus anderen 
Qualitätsmanagement-Instrumenten, 
insbesondere die Meldungen aus Feh-
lermeldesystemen genutzt. Eine indi-
viduelle Risikostrategie umfasst das 
systematische Erkennen, Bewerten, 
Bewältigen und Überwachen von Ri-
siken sowie die Analyse von kritischen 
und unerwünschten Ereignissen, auf-
getretenen Schäden und die Ableitung 
und Umsetzung von Präventionsmaß-
nahmen. Ein relevanter Teil der Risi-
kostrategie ist eine strukturierte Risi-
kokommunikation. 

Fehlermanagement und 
Fehlermeldesysteme
Der systematische Umgang mit Feh-
lern („Fehlermanagement“) ist Teil 
des Risikomanagements. Zum Fehler-
management gehört das Erkennen und 
Nutzen von Fehlern und unerwünsch-
ten Ereignissen zur Einleitung von 
Verbesserungsprozessen in der Praxis. 
Fehlermeldesysteme sind ein Instru-
ment des Fehlermanagements. Ein 
Fehlerberichts- und Lernsystem ist für 
alle fach- und berufsgruppenübergrei-
fend niederschwellig zugänglich und 
einfach zu bewerkstelligen. Ziel ist die 
Prävention von Fehlern und Schäden 
durch Lernen aus kritischen Ereignis-
sen, damit diese künftig und auch für 
andere vermieden werden können. Die 
Meldungen sollen freiwillig, anonym 
und sanktionsfrei durch die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter erfolgen. Sie 
werden systematisch aufgearbeitet und 

Handlungsempfehlungen zur Präventi-
on werden abgeleitet, umgesetzt und 
deren Wirksamkeit im Rahmen des Ri-
sikomanagements evaluiert. 

(2) Im Rahmen des Qualitätsmanage-
ments werden insbesondere folgende 
Anwendungsbereiche geregelt:

Notfallmanagement 
Es wird eine dem Patienten- und Leis-
tungsspektrum entsprechende Notfal-
lausstattung und Notfallkompetenz, 
die durch regelmäßiges Notfalltraining 
aktualisiert wird, vorgehalten. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter sind im 
Erkennen von und Handeln bei Notfall-
situationen geschult. 

Hygienemanagement 
Hygienemanagement umfasst den 
sachgerechten Umgang mit allen Hygi-
ene- assoziierten Strukturen und Pro-
zessen einer Einrichtung und dient der 
Verhütung und Vorbeugung von Infek-
tionen und Krankheiten. Dazu gehören 
z.B. auch der sachgerechte Einsatz an-
timikrobieller Substanzen sowie Maß-
nahmen gegen die Verbreitung multire-
sistenter Erreger. 

Arzneimitteltherapiesicherheit 
Arzneimitteltherapiesicherheit ist die 
Gesamtheit der Maßnahmen zur Ge-
währleistung eines optimalen Medi-
kationsprozesses mit dem Ziel, Medi-
kationsfehler und damit vermeidbare 
Risiken für die Patientin und den Pa-
tienten bei der Arzneimitteltherapie zu 
verringern. Die Einrichtung soll bei der 
Verordnung und Verabreichung von Arz-
neimitteln - vermeidbare Risiken, die 
im Rahmen der Arzneimitteltherapie 
entstehen, durch geeignete Maßnah-
men identifi zieren, - durch geeignete 
Maßnahmen sicherstellen, dass ein-
schlägige Empfehlungen im Umgang 
mit Arzneimitteln bekannt sind und - 
sicherstellen, dass angemessene Maß-
nahmen ergriffen werden, um Risiken 
im Medikationsprozess zu minimieren.

Schmerzmanagement 
Bei Patientinnen und Patienten mit 
bestehenden sowie zu erwartenden 
Schmerzen erfolgt ein Schmerzma-
nagement von der Erfassung bis hin 
zur Therapie, das dem Entstehen von 
Schmerzen vorbeugt, sie reduziert oder 
beseitigt. 

Maßnahmen zur Vermeidung von 
Stürzen bzw. Sturzfolgen 
Sturzprophylaxe hat zum Ziel, Stürzen 
vorzubeugen und Sturzfolgen zu mini-
mieren, in dem Risiken und Gefahren 
erkannt und nach Möglichkeit beseitigt 
oder reduziert werden. Dazu gehören 
Maßnahmen zur Risikoeinschätzung 
und vor allem adäquate Maßnahmen 
zur Sturzprävention.

Die erste QM-Richtlinie für die vertrags-
ärztliche Versorgung hat der G-BA im 
Oktober 2005 in Kraft gesetzt. Mehr 
als 10 Jahre danach sind die Emotio-
nen zum Thema QM abgeklungen. In-
zwischen werden die QM-Instrumente 
und Verfahren von der Mehrzahl der 
Ärzte als nutzenstiftend und sinnvoll 
angesehen. Längst hat sich auch die 
Erkenntnis durchgesetzt, dass Praxen, 
in denen QM das alltägliche Handeln 
selbstverständlich mit bestimmt lang-
fristig beständiger, wirtschaftlich er-
folgreicher und risikobewusster arbei-
ten als diejenigen Praxen, die QM für 
lästig, störend und damit verzichtbar 
halten. Die verbesserte Performance 
ist nicht zuletzt der Grund für unser 
neues langfristig angelegtes Leistungs-
angebot: „Medical Management: Your 
Way to Excellence“. Wir stellen Ihnen 
zig-fach bewährte Tools, deren Wirk-
samkeit praktisch bewiesen ist, zur 
Verfügung. Den Prozess der Implemen-
tierung begleiten wir im Rahmen eines 
Einzel- oder Gruppencoachings. Damit 
macht Medizin Spaß, bringt wirtschaft-
lichen Erfolg und sichert die Zukunft 
der Praxis.
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Vorwort: Notfälle bzw. OT-Patienten tri-
agieren, um mehr Ruhe in die Sprech-
stunde zu bekommen und die Warte-
zeiten für die Patienten mit Termin zu 
verkürzen. Wie das geht, haben wir in 
der letzten Ausgabe beschrieben. Ob-
wohl der Faktor Zeit für viele Mediziner 
und Mitarbeiterinnen das Hauptthema 
darstellt, gibt es weitere Stellschrau-
ben, die gedreht werden können, um 
langfristig erfolgreich zu sein. Wie sich 
Erfolg defi niert, kann und muss jede 
Praxis für sich entscheiden. Für einige 
ist es der pünktliche Feierabend durch 
eine strukturierte Sprechstunde, an-
dere wünschen sich ein harmonisches 
und motiviertes Team mit einer klaren 
Aufgabenverteilung. Oder: Viele Ärzte 
wollen die bestmöglichen medizini-

schen Leistungen erbringen und für 
diese so bezahlt werden, dass sich der 
Aufwand auch fi nanziell lohnt. Man-
chen Praxisinhabern ist die Vergütung 
nicht so wichtig. Sie wollen lieber Pa-
tienten haben, die ihre Medizin auch 
wertschätzen – an dieser Stelle denken 
Sie vielleicht, dass Ihnen persönlich 
doch alles davon wichtig ist. Und ge-
nau so geht es vielen Ihrer Kollegen 
auch. Welche Symptome vorherrschen, 
was die Erfolgsfaktoren für eine patien-
tenorientierte Praxis sind und welche 
Rädchen dafür ineinander greifen müs-
sen – das erfahren Sie heute. 
Das Management einer Praxis besteht 
aus vielen Rädchen, die ineinander 
greifen. Das sind größere und kleinere 
Instrumente, die es gilt systematisch 

in der Praxis zu verstehen, zu trainie-
ren und anzuwenden. So entsteht eine 
Struktur, die vielen Praxen fehlt.

Was sind eigentlich die Symptome 
für fehlende Strukturen in Praxen?
„Über eine halbe Stunde habe ich heu-
te wieder gewartet Herr Doktor. So 
kann es aber wirklich nicht weiterge-
hen.“ Für Sie als Arzt mag das normal 
sein, der durchschnittliche Patient 
wird allerdings nach nicht einmal 15 
Minuten Wartezeit ungeduldig. Und für 
Sie und Ihr Personal ist es auch nicht 
schön auf Dauer mit genervten Patien-
ten zu tun zu haben und durch die Ver-
schiebung des Terminplans ohne Ihre 
Familie zu Abend zu essen. Wozu das 
überhaupt? Viele Kollegen haben sich 

Medical Management Your Way to Excellence 

Der MMP – Praxismanagementprozess

André Bernert
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Keine patientenorientierte Organisation

bereits diese Frage gestellt und keine 
befriedigende Antwort gefunden. Für 
knapp über 30 € die Stunde arbeiten 
und ab Mitte des Quartals gar nichts 
mehr verdienen, weil das Budget über-
schritten wird, klingt tatsächlich nicht 
attraktiv. Patienten wegschicken fällt 
vielen Ärzten sicherlich auch schwer, 
was dazu führt, dass die Verwaltungs-
arbeit abends zu Hause, wenn nicht 
sogar am Wochenende gemacht wird. 
Aus diesem Hamsterrad herauszukom-
men kostet in erster Linie die Überwin-
dung etwas verändern zu wollen und es 
auch zu wagen – vielleicht fehlt Ihnen 
nicht eine, sondern nur die richtige 
Struktur. 

Was wollen Patienten wirklich und 
was setzen sie voraus?
Mit einer hochwertigen medizinischen 
Versorgung können Sie bei den Pati-
enten nicht punkten. Was hart klingt, 
lässt sich ganz einfach begründen. 
Wenn Sie als Arzt in Ihrem Beruf nicht 
gut wären, käme der Patient gar nicht 
erst zu Ihnen. Auch die Beratung 
über medizinische Alternativen wird 
als Selbstverständlichkeit erachtet. 
Was honoriert wird, ist die individuel-
le persönliche Betreuung durch den 
Arzt und das gesamte Praxispersonal. 
Begeistern können Sie tatsächlich mit 
funktionierenden Abläufen. Eine trans-

parente Terminvergabe, kurze War-
tezeiten und Personal, welches weiß 
wann welcher Patient für welche Un-
tersuchung kommt und ob er noch ins 
Labor muss. Wenn sich die Wartezeit 
durch einen echten Notfall dann doch 
etwas verlängert, ist ein offener Um-
gang ratsam und wird auch verstanden. 
Getränke im Wartezimmer, modernes 
und hygienisches Kinderspielzeug und 
aktuelle Zeitschriften im Regal sind 
mittlerweile der Standard. Anspruchs-
volle Patienten wertschätzen heute die 
funktionierende Struktur und die gute 
Kommuniaktionsqualität. 

Die Erfolgsfaktoren sind also?
Es gibt fünf Erfolgsfaktoren, die eine 
erfolgreiche und patientenorientierte 
von einer durchschnittlichen Praxis un-
terscheiden. 
• Das erste Rädchen sind Sie als Arzt. 
Ihre Persönlichkeit und Authentizität 
sind für Ihr Mitarbeiterteam und Ihre 
Empathie insbesondere im Umgang 
mit Patienten von großer Bedeutung. 
• Ein auf die Patientenbedürfnisse 
ausgerichtetes Praxiskonzept mit einer 
klaren Philosophie und möglicherweise 
einem Alleinstellungsmerkmal durch 
die Spezialisierung auf ein bestimm-
tes Gebiet, sind für Ihren Erfolg enorm 
wichtig. Sucht ein Patient einen neu-
en Arzt oder sogar einen Spezialisten, 

dann erkundigt er sich in erster Linie 
im Internet. Haben Sie eine eigene 
Homepage, sind Sie schon im vorderen 
Mittelfeld angekommen.
• Wollen Sie an die Spitze, dann ge-
hört ein klares Praxismarketing dazu. 
Einheitliche Patienteninformationen 
mit Ihrer CI und ein Recall-System, 
welches über das reine Erinnern an 
Termine hinausgeht, sind ein wirklicher 
Service. 
• Wenn Sie dann auch noch die War-
tezeiten gering halten und Routine-
untersuchungen von Terminen in der 
Spezialsprechstunde zeitlich unter-
scheiden, haben Sie das vierte Räd-
chen zum Greifen gebracht. 
• Und zum Schluss, aber von höchster 
Wichtigkeit sind Ihre Mitarbeiterinnen. 
Durch eine leistungsgerechte Honorie-
rung, einem Karriereplan und internen 
sowie externen Qualifi zierungsange-
boten, halten Sie die Motivation Ihres 
Tams hoch.

In diesem Sinne: Packen Sie es an. 
Werden Sie Teil der Gruppe, die 
sich auf den Weg begibt, die Ma-
nagementbausteine step-by-step 
in der eigenen Praxis umzusetzen. 
Demnächst mehr dazu.
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Ohne eigenes Engagement, nur mit 
„Geld zur Bank bringen“ ist heute kein 
Ertrag, ja kaum noch Kapitalerhalt 
möglich. Wie viel Aufwand und Risiko 
will ich bei meiner Geldanlage also in 
Kauf nehmen?

Vielen erscheint die klassische Im-
mobilienanlage in diese Situation 
noch als bester Ausweg, denn es 
wirkt vertraut und ist ein traditio-
neller Weg.
Doch Vorsicht! Die Preise sind in guten 
Lagen rasant gestiegen und es lauern 
zudem weitere Stolpersteine. Sei es in 
der ordentlichen baulichen Umsetzung 
oder beim schlechten Mieter. In jedem 
Fall bedeutet dies mehr eigenen Auf-
wand – fi nanziell und persönlich – als 
einem lieb ist und die Ertragserwar-
tung stimmt dann auch nicht mehr.

Hier haben wir die Lösung für Sie! Zwar 
seit langem bei institutionellen Inves-
toren üblich, aber noch erstaunlich 
wenigen Privaten bekannt – die Pfl ege-
immobilie als Kapitalanlage.
Hohe Sicherheit durch echtes Woh-
nungseigentum, alle Verträge notariell 
beurkundet, 25 jährige Mietsicherheit 
durch Globalvermietung an etablier-

te Pfl egeheimbetreiber, die sich um 
alles vor Ort kümmern, inklusive der 
Instandhaltung – und dazu noch eine 
attraktive Rendite um 5 %.
Das können wir für Sie organisieren. 

Die Börsenzeitung hat sich in einem 
Artikel vom 18.11.2015, den wir Ihnen 
auf Wunsch gerne zukommen lassen 
(„Pfl egeimmobilien sind eine lohnende 
Investition in das Leben – Infl ations-
sicher, renditestark und zukunftsträch-
tig“) dem Thema gewidmet.

Nachfolgend haben wir einige Kernge-
danken aus diesem Artikel für Sie zu-
sammengefasst.

Mit Pfl egeimmobilien investiert man in 
dringend benötigten, qualitativ hoch-
wertigen Wohnraum für unsere eigene 
alternde Bevölkerung. Das ist nachhal-
tiges Investieren – und das hat sich 
langfristig schon immer als die beste 
Ausgangsbasis erwiesen.

Neben den klassischen Argumenten für 
Immobilien (grundbuchbesichert, wert-
stabil, individuell verkäufl ich) kommen 
bei Pfl egeimmobilien weitere hinzu: 
bspw. von Profi s ausgewählte Standor-

te nach dem langfristigen Bedarf der 
regionalen Bevölkerungsstruktur oder 
kein Stress mit dem Mieter und quasi 
kein Verwaltungsaufwand.
Ein echtes „Rundum-Sorglos-Paket“

Die vermietete Pfl egeimmobilie ist 
annähernd so verwaltungsfreund-
lich wie ein Wertpapier ist.
Dadurch spielt die regionale Entfer-
nung zum Wohnort des Anlegers kaum 
eine Rolle – wichtig ist die Qualität 
des Projektes und dessen nachhaltige 
Ertragskraft, sichergestellt durch die 
sorgsame Auswahl der Beteiligten.

Professionelle Anleger wie Versiche-

Pflegeimmobilie –
zukunftsweisende Immobilienanlage ohne Verwaltungsaufwand
 Wolfgang Schweikert
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rungen, Pensionskassen und Stif-
tungen haben seit Jahren schon in 
Pfl egeheime investiert, da hier ein 
überproportional gutes Chance-Risiko-
Verhältnis vorliegt.

Aufgrund des enormen Bedarfs an 
neuen Pfl egeheimen hat sich dieses 
Segment aber auch für private Anleger 
geöffnet. 
Diese können dabei einzelne Pfl e-
geapartments zu Preisen zwischen 
120.000 und 150.000 Euro über spe-
zialisierte Initiatoren erwerben und so 
von diesem Wachstumsmarkt profi -
tieren, der unserer demographischen 
Struktur entspringt.

Wir möchten Ihnen einen näheren 
Blick auf die unseres Erachtens 
sehr attraktive Anlagemöglichkeit 
in Pfl egeimmobilien ans Herz legen.
Hier verbinden sich große Sicherheit, 
minimaler Verwaltungsaufwand mit 
einer nachhaltig ertragreichen Anla-
ge, die dringend von unserer eigenen 
alternden Bevölkerung gebraucht wird.
Die derzeit äußerst günstigen Finanzie-
rungskonditionen ermöglichen inter-

essante Konzepte, bei denen Sie mit 
überschaubarem Eigenkapitaleinsatz 
einen Großteil des Kaufpreises über 
die Mieteinnahme erhalten.

Durch den Versorgungsvertrag nach 
§ 72 SGB XI mit den Verbänden der 
gesetzlichen Pfl egekassen ist die Zah-
lung der Miete dauerhaft garantiert 
und eine automatische Mieterhöhung 
erfolgt bei Infl ation.

Für die Auswahl der richtigen Objekte 
und das entsprechende Spezialisten-

know-how sind wir eine Kooperation 
mit einem erfahrenen Partner einge-
gangen. So können wir Ihren Bera-
tungswünschen jederzeit nachkommen 
und die Auswahl qualitativ hochwerti-
ger Projekte sicherstellen.

Reagieren Sie am besten noch heute.

Zur unverbindlichen Anforderung ge-
nügt es, wenn Sie uns diese Seite zu-
faxen oder uns anrufen.

Refax an 07391-5865451
 Tel. 07391-5865458

Seniorenresidenz/Pfl egeheim in Völklingen - Straßenansicht

Seniorenresidenz/Pfl egeheim in Völklingen - Straßenansicht

Absender/Praxisstempel

Wolfgang Schweikert ist für 
die Ärzte Service GmbH tätig.
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Gesundheitsnetz Süd eG, GNS, Hopfenhausstr. 2, 89584 Ehingen (Donau)
Das nächste Heft erscheint im Juni 2016

Weitere Informationen und Termine finden Sie auch unter www.gnsued.deim dialog

Quattro DMP
Datum: 	 Samstag 16. April 2016
Ort: 	 Ropach Restaurant, Rollinstraße 36, 88400 Biberach an der Riß 
Uhrzeit: 	 09:00 – 15:45 Uhr

Rational verordnen – Regresse vermeiden!
Datum: 	 Dienstag 15. März 2016
Ort: 	 H3 Büro- und Schulungszentrum, Arbachtalstr. 6, 72800 Eningen 
Uhrzeit: 	 19:00 – 20:30 Uhr

Qualitätsmanagement – Instrument zur Zukunftssicherung
Datum: 	 Dienstag 26. April 2016
Ort: 	 Akademie der PVS Baden-Württemberg GmbH, 
	 Bruno-Jacoby-Weg 12, 70597 Stuttgart 
Uhrzeit: 	 19:00 – 20:30 Uhr

Rational verordnen – Regresse vermeiden!
Datum: 	 Dienstag 19. April 2016
Ort: 	 Gesundheitszentrum Ehingen, Hopfenhausstr. 6, 89584 Ehingen 
	 (Konferenzraum Hochsträß) 
Uhrzeit: 	 19:00 – 20:30 Uhr

Mitgliedschaft leicht gemacht.
Unsere aktuelle Beitrittserklärung finden Sie auf unserer Website unter 
www.gnsued.de/home/mitgliedschaft-gns-eg/beitrittserklaerung
als PDF zum Download und Ausdrucken. 

Bei Fragen hierzu wenden Sie sich bitte an unsere Geschäftsstelle unter  
07391 586 5458 oder unter service@gnsued.de

Anmeldung und Programm über die Homepage oder per Email an die service@gnsued.de


