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Berufsunfähigkeitsversicherung 
Exklusiv für Beschäftigte im Gesundheitswesen

Neue Optionen zur Absicherung 
der Arbeitskraft 

Das 2002 gegründete Versorgungswerk 

KlinikRente bietet jetzt neben der 

betrieblichen Altersversorgung auch eine 

neue private Berufsunfähigkeitsabsicherung. 

Dabei steht ein Versicherungskonsortium 

mit R+V, Swiss Life und Allianz für die 

Absicherung bei Berufsunfähigkeit ein. Die 

Verteilung der Risikoabsicherung auf drei 

starke BU-Anbieter kann neben einem guten 

Preis-Leistungsverhältnis auch die langfristige 

Stabilität gewährleisten.

KlinikRente.BU - Vorteile auf einen Blick

• Weltweiter Versicherungsschutz rund um die Uhr

• Sofortiger Versicherungsschutz ohne 

Leistungsstaffel

• Infektionsklausel für Ärztinnen und Ärzte

• Keine Wirtschaftlichkeitsprüfung im Leistungsfall

• Auf Wunsch garantierte Rentensteigerung 

im Leistungsfall

• Auf Wunsch Pfl egezusatzversicherung

• Umfangreiche Erhöhungsoptionen

• Berufsunfähigkeits-Schutz für den im Studium 

angestrebten Beruf
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in diesem Jahr seitens der Bezirksärztekammer mit zwei 

fortbildungspunkten dotiert worden ist. hierzu laden wir 

Sie sehr herzlich ein. Wir freuen uns sehr, dass wir herrn dr. 

klaus kohlhas als referenten für den fachvortrag „der darm 

und das mikrobiom - neues aus der forschung“ gewinnen 

konnten. durch das derzeit diskutierte und als entwurf vor-

liegende sogenannte „antikorruptionsgesetz“ herrscht sehr 

viel unsicherheit innerhalb der gesundheitsbranche. Wie 

vereinbaren sich kooperationen oder die interdisziplinäre 

zusammenarbeit mit den geplanten gesetzlichen neuerun-

gen? herr rechtsanwalt prof. dr. thomas Schlegel wird in 

seinen ausführungen auf verschiedene aspekte zu diesem 

themenbereichen zu sprechen kommen.

 

veränderungen bergen immer chancen und risiken. gut ge-

plante Modifizierungen und Investitionen in eine zukunfts-

fähige praxis oder apotheke zahlen sich jedoch aus. Sei es 

durch Effizienzgewinne, eine Stärkung der Wettbewerbspo-

sition oder die verbesserung der chancen auf eine erfolgrei-

che unternehmensnachfolge. um hier unseren Beitrag für Sie 

leisten zu können, bieten wir ihnen maßgeschneiderte Lö-

sungsansätze für ihre vorhaben. die heilberufeberater aus 

dem kompetenz-center freie Berufe der Westerwald Bank eg  

stehen ihnen gerne als experten zur verfügung. als Spezi-

alisten vor ort unterstützen wir Sie dabei, ihre praxis oder 

apotheke für die zukunft zu rüsten.

 

Wir freuen uns auf Sie!

freundliche grüße 

Jörg Metternich  

VoRwoRt fREIbERUflER-bEtREUUng

auch im Jahr 2016 stehen viele interessante entwicklungen 

im gesundheitswesen an. als impulsgeber sind hier die ge-

setzgebende Seite, die zunehmende digitalisierung und 

globalisierung von Wirtschaft und gesellschaft sowie die 

flüchtlingsströme nach europa zu verzeichnen. Wie Sie die-

ser aktuellen ausgabe unseres vr-medicuS entnehmen 

können, schafft das gkv-versorgungsstärkungsgesetz unter 

anderem neue rahmenbedingungen und möglichkeiten für 

die medizinischen versorgungszentren, die starke strukturel-

le veränderungen für den ambulanten markt nach sich zie-

hen könnten. auch neuartige versorgungsmodelle sowie die 

Versorgungsforschung finden durch den neu gegründeten 

innovationsfonds mit einem volumen von 1,2 mrd. € beson-

dere Beachtung.

 

der technische fortschritt und die damit zunehmende digi-

talisierung erzeugt auch auf die gesundheitsbranche druck. 

der bisher überwiegend passive patient entwickelt sich im-

mer mehr zum „gesundheitskonsumenten“. hinzu kommt, 

dass sich technikaffine und beruflich stark eingespannte 

Menschen ihren Arzt immer häufiger über das Internet su-

chen. der technische fortschritt bietet aber auch millionen 

von menschen die hoffnung, den eigenen Lebensstandard 

verbessern zu können. So arbeiten forscher aktuell an der 

möglichkeit, kostengünstig gliedmaßen aus dem 3d-drucker 

zu produzieren, die auch menschen mit geringerem einkom-

men eine aufwertung ihres Lebensstandards ermöglichen. 

erste, globale netzwerke werden in diesem zusammenhang 

aufgebaut.

 

Wie Sie unserem artikel zum Bereich des gesundheitstouris-

mus entnehmen können, ist durch die zunehmende globa-

lisierung ein regelrechtes Wettrüsten für die Sicherung der 

gesundheitlichen infrastruktur entbrannt. aufgrund des 

qualitativ hochwertigen Standards in deutschland macht 

auch dieser trend nicht vor unserer haustür halt und veran-

lasst zahlungskräftige, ausländische patienten die medizini-

sche versorgung in deutschland zu nutzen. dies kann ent-

sprechend positive auswirkungen auf die vergütung des 

jeweiligen Leistungserbringers haben.

 

aktuelle themen aus forschung und gesetzgebung sind fes-

te Bestandteile unseres diesjährigen Ärzte- und apothekerta-

ges am 01. Juni 2016 um 18:30 uhr in der Westerwald Bank eg 

in hachenburg (www.westerwaldbank.de/heilberufe), der 

Sehr geehrte 
  Damen und Herren,
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der neuesten Statistik der kassenärztlichen Bundesvereini-

gung (kBv) zufolge nimmt die zahl der medizinischen versor-

gungszentren (mvz) weiter zu. ende 2014 gab es bundesweit 

insgesamt 2.073 einrichtungen und damit 67 mehr als im vor-

jahr. im zeitverlauf lässt sich jedoch erkennen, dass die anzahl 

der Neugründungen deutlich rückläufig ist, wobei insbeson-

dere die gründungen im vertragsärztlichen und sonstigen 

Bereich betroffen sind. Bei den mvz mit krankenhausbeteili-

gung sind im zeitraum 2013/2014 wieder vermehrt gründun-

gen zu beobachten. auch wenn die zahlen belegen, dass der 

große Boom bei den mvz damit (vorerst) vorüber ist, nehmen 

diese besonderen einrichtungen mittlerweile einen wichtigen 

platz in der deutschen versorgungslandschaft ein und bieten 

einer zunehmenden zahl an Ärzten einen arbeitsplatz, meist 

in form der immer stärker gefragten angestelltentätigkeit. 

Das Wachstum bei den Medizinischen Versorgungszentren hat sich in den vergangenen Jahren abgeschwächt. 

Nun könnte eine Neuregelung in Zusammenhang mit dem 2015 in Kraft getretenen GKV-Versorgungsstärkungs-

gesetz (GKV-VSG) für eine Belebung des Marktes sorgen. 

ebenso kommunen berechtigt, mvz zu gründen. da die 

gründung eines mvz insbesondere für die in der materie 

nicht fachkundigen gemeinden sehr aufwändig ist und zu-

dem ein relativ großes investitionsvolumen erfordert, ist je-

doch davon auszugehen, dass Letztere keine große rolle auf 

dem mvz-markt spielen werden. vielmehr wird sich das en-

gagement der kommunen auf jene gebiete beschränken, in 

denen spezielle örtliche versorgungsnotlagen ein eingreifen 

erforderlich machen. 

im gegensatz zu den kommunalen mvz steht fachleuten 

zufolge insbesondere bei den zahnärztlichen mvz, den so-

genannten z-mvz, eine größere gründungswelle bevor. Bis-

lang fiel das Engagement der Zahnärzte im MVZ-Bereich sehr 

gering aus. gemäß der Statistik der kassenzahnärztlichen 

Bundesvereinigung waren im Jahr 2013 in lediglich 23 der  

insgesamt 2.006 mvz auch vertragszahnärzte beschäftigt. 

dies lässt sich neben der bislang zwingend erforderlichen 

fachübergreifenden kooperation auch dadurch erklären, 

dass die gründung und zulassung bei human- und zahnme-

dizinübergreifenden mvz sehr komplex waren, da hier so-

wohl die kassenzahnärztlichen vereinigungen (kzv) als auch 

die kassenärztlichen vereinigungen (kv) involviert werden 

mussten. für expansionswillige Ärzte und zahnärzte bieten 

mvz eine vielzahl von vorteilen:

  größerer unternehmerischer Spielraum

  vertrags(zahn)ärzte haben die möglichkeit, mehrere fach-

richtungsgleiche mvz mit angestellten Ärzten an verschie-

denen Standorten zu gründen. im vergleich zur Berufsaus-

übungsgemeinschaft (Bag) sind zudem größere Strukturen 

erlaubt. Bislang bestehen bei einer einzelpraxis/Bag wegen 

des grundsatzes der persönlichen Leitung hinsichtlich der 

anstellung von Ärzten folgende einschränkungen: 

 –  vertragsärzte: max. drei vollzeitbeschäftigte (bzw. dem 

vollzeit-umfang entsprechende teilzeitbeschäftigte) Ärz-

te; voraussetzung: keine zulassungsbeschränkung der 

arztgruppe des anzustellenden arztes

 –  vertragsärzte, die überwiegend medizinisch-technische 

Leistungen erbringen: max. vier vollzeitbeschäftigte (bzw. 

dem vollzeit-umfang entsprechende teilzeitbeschäftigte) 

Ärzte; voraussetzung: keine zulassungsbeschränkung der 

arztgruppe des anzustellenden arztes

mvz – neue regeln, neue chancen?

MVZ-Neugründungen –  
Entwicklung der Veränderungsraten  

2009/2010

2010/2011

2011/2012

2012/2013

2013/2014
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Krankenhaus-MVZ Vertragsärztliche und sonstige MVZ

Quelle: KBV (2015) Grafik: REBMANN RESEARCH
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mit dem gkv-vSg traten nun einige wichtige neuregelun-

gen für mvz in kraft (vgl. infobox), die bald für eine neue 

Wachstumsdynamik sowie für eine umstrukturierung auf 

dem ambulanten vertragsärztlichen und insbesondere zahn-

ärztlichen markt sorgen könnten. 

War in der vergangenheit eine fachgruppenübergreifende 

ausrichtung bzw. die tätigkeit von mindestens zwei Ärzten 

mit unterschiedlichen facharzt- oder Schwerpunktbezeich-

nungen zwingende voraussetzung, erlaubt nun das gesetz 

auch die gründung arztgruppengleicher mvz. ferner sind 



VR-MEDICUS 5

gESUnDhEItSpolItIk

 –  zahnärzte: max. zwei vollzeitbeschäftigte (bzw. dem vollzeit- 

umfang entsprechende teilzeitbeschäftigte) zahnärzte

  Ärzte dürfen in mvz in unbegrenzter zahl angestellt wer-

den, sofern der planungsbereich nicht gesperrt ist. für die 

zahnärzte gelten diesbezüglich keinerlei einschränkungen. 

  Beschränkung des unternehmerischen risikos 

  im gegensatz zu einer Bag oder personengesellschaft ist 

mit der für mvz zulässigen rechtsform der gmbh eine 

einfache möglichkeit zur haftungsbeschränkung gegeben 

(zumindest bei forderungen, die nicht von gesetzlichen 

krankenkassen stammen). 

  attraktive arbeitsplätze für die generation Y und entlas-

tung von administrativen, organisatorischen und betriebs-

wirtschaftlichen tätigkeiten  

 –  MVZ bieten die Möglichkeit zur Umsetzung flexibler Ar-

beitszeitmodelle, was dem trend einer „ausgeglichenen 

Work-Life-Balance“ entgegenkommt und die chancen auf 

die gewinnung ärztlicher mitarbeiter erhöht. für die mit-

arbeiter können besondere angebote (z. B. ein internes 

fortbildungs programm) geschaffen werden.

 –  für mvz-Ärzte, welche auf der Suche nach einem praxis-

nachfolger sind, können sich die chancen auf eine erfolg-

reiche praxisabgabe erhöhen, da der abgeber die mög-

lichkeit erhält, weiterhin als teilzeitangestellter im mvz 

mitzuarbeiten.

 –  Da insbesondere die größeren MVZ häufig einen profes-

sionellen geschäftsführer beschäftigen oder in kleineren 

mvz ein vertragsarzt für management und verwaltung 

angestellt ist, können sich die dort arbeitenden mediziner 

voll auf die aufgabe der patientenversorgung konzen-

trieren. 

  verbesserte Wettbewerbsfähigkeit durch höhere Speziali-

sierung bei umfangreichem Leistungsangebot und durch 

bessere technische ausstattung   

  in größeren kooperationen amortisieren sich investitionen 

dank des höheren patientendurchlaufs und der besseren 

auslastung in der regel deutlich schneller. dies erlaubt, 

die medizinisch-technische ausstattung auf dem neuesten 

Stand zu halten, was sowohl für die patienten als auch für 

die dort tätigen Ärzte attraktiv ist. Ferner profitieren Pa-

tienten (auch mit komplexeren problemen) von den meist 

breit aufgestellten fachbezogenen Behandlungsmöglich-

keiten aus einer hand. (So ist z. B. denkbar, dass in einem 

reinen hausarzt-mvz ein mediziner insbesondere die prä-

ventionsmedizinischen Leistungen übernimmt und sich ein 

anderer auf die palliativmedizinische versorgung konzen-

triert.)

  größenvorteile und Synergien 

  größere kooperationen, wie mvz, verfügen im vergleich 

zur einzelpraxis über größenvorteile und Synergien, etwa 

in form einer höheren geräteauslastung oder besserer 

einkaufskonditionen beim material, was höhere margen 

erlaubt. zudem kann zum Beispiel bei zahnärzten über 

günstigere angebote bei den Selbstzahlerleistungen die 

Wettbewerbsposition verbessert werden. darüber hinaus 

lassen sich aufgrund der arbeitsteilung gesetzliche vorga-

ben wie Qualitätsmanagementsysteme oder hygienerichtli-

nien einfacher umsetzen. 

insgesamt werden die geänderten vorgaben die Bildung 

größerer versorgungseinheiten auf dem vertrags(zahn)- 

ärztlichen Markt beflügeln. Hierbei kann tendenziell eine 

zentralisierung der versorgung an wirtschaftlich besonders 

günstigen Standorten (z. B. in großstädten, Ballungsräumen) 

entstehen. Solange hier jedoch Ärzte und zahnärzte das „ru-

der führen“, besteht kein anlass zur Sorge. zu problemen 

kann es dann kommen, wenn gewinnorientierte finanzinves-

toren den markt für sich entdecken. fachleute erwarten trotz 

allem kein „aus“ für die traditionelle einzelpraxis, die nach wie 

vor insbesondere durch den engen und persönlichen arzt-pa-

tienten-kontakt punkten wird.  

Die wichtigsten Neuregelungen  
des GKV-VSG zu den MVZ (§ 95 SGB V)

  möglichkeit der gründung arztgruppengleicher mvz: 
ab sofort sind auch reine hausarzt- oder zahn-
arzt-mvz sowie spezialisierte facharztgruppengleiche 
mvz zulässig. 

  erleichterung der mvz-gründung für kommunen: 
erlaubt sind nun öffentlich-rechtliche rechtsformen, 
wie eigeneinrichtung oder regiebetrieb. es besteht 
keine Zustimmungspflicht der KV; Kommunen sind 
jedoch bei nachbesetzungen gegenüber ärztlichen 
Bewerbern nachrangig zu berücksichtigen.

  Schaffen gleicher ausgangsbedingungen für mvz und 
praxen: Bei den plausibilitätsprüfungen wird künftig 
eine gleichbehandlung von niedergelassenen und – 
u. a. in mvz – angestellten Ärzten erfolgen. 

  möglichkeit der Beschäftigung eines ärztlichen 
vertreters im fall einer kündigung/freistellung eines 
angestellten arztes (max. dauer: sechs monate).

  möglichkeit der verlegung einer anstellungsge-
nehmigung von einem mvz in ein anderes mvz (in 
gleicher trägerschaft), sofern gründe der vertrags-
ärztlichen versorgung dem nicht entgegenstehen.
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die Bedeutung des Betrieblichen gesundheitsmanagements 

(Bgm) nimmt weiter zu. gründe hierfür liegen vor allem in 

dem steigenden altersdurchschnitt der Belegschaften so-

wie dem fachkräftemangel. die anzahl der erwerbsfähigen 

wird sich in zukunft deutlich verringern. Während 2011 noch 

knapp 50 mio. menschen erwerbsfähig waren, wird diese 

zahl im Jahr 2060 auf nur noch etwa 33 mio. schrumpfen. 

gleichzeitig ist bekannt, dass mit dem alter zum einen die 

Wahrscheinlichkeit zunimmt, krankheiten zu erleiden und 

zum anderen die zahl der arbeitsunfähigkeitstage haupt-

sächlich aufgrund psychischer erkrankungen ansteigen.

Betriebliches gesundheitsmanagement – 
neue honorarpotenziale für niedergelassene 
Immer mehr Unternehmen setzen auf das betriebliche Gesundheitsmanagement. Da viele kleine und mittlere  

Unternehmen keinen eigenen Betriebsarzt beschäftigen und diese Fachgruppe mittlerweile selbst von Nach-

wuchssorgen betroffen ist, ergeben sich für niedergelassene Ärzte diesbezüglich interessante Kooperations-

möglichkeiten, wodurch sich neue Honorarpotenziale außerhalb des Kollektivvertrages erschließen lassen.

angesichts dieser entwicklung sind die unternehmen künftig 

verstärkt auf den aufbau strukturierter gesundheitsförder-

programme sowie präventiver maßnahmen angewiesen, um 

die produktivität ihrer mitarbeiter und damit ihre Wettbe-

werbsfähigkeit zu erhalten. aber auch im Wettbewerb um 

qualifizierte Mitarbeiter stellt das BGM ein immer wichtigeres 

instrument dar.

die unternehmensangebote reichen von fitnessräumen, 

kantinen mit diätküchen, Betriebssportgruppen und be-

triebsinternen Schulungen zur Stressprävention und rücken-

gesundheit bis hin zu regelmäßigen gesundheits-check-ups. 

der gesetzgeber hat bereits mit dem Jahressteuergesetz 

2009 (eStg § 3, 34) anreize zum Bgm gesetzt. unternehmen  

haben seitdem das recht, gesundheitsfördernde maßnah-

men bis zu 500 € je mitarbeiter und Jahr steuer- und abgabe-

frei anzubieten. hierbei kann es sich um Sachleistungen oder 

Barzahlungen nach §§ 20 und 20a abs. 1 i. v. m. § 20 abs. 1 

Satz 3 SgB v handeln, die der arbeitgeber zusätzlich zum 

arbeitslohn gewährt (z. B. rückenschule, raucherentwöh-

nungs-, ernährungs- und antistresskurse etc.).

mittlerweile hat die Bedeutung des Betrieblichen gesund-

heitsmanagements auch in kleinen und mittleren unterneh-

Trends in der betrieblichen Prävention

Quelle: B. A. D. GmbH Grafik: REBMANN RESEARCH
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men zugenommen. dies ist das ergebnis einer Befragung von 

etwa 400 personalverantwortlichen der fachzeitschrift „per-

sonalwirtschaft“, welche in zusammenarbeit mit dem fürsten-

berg-institut, der ias-gruppe und der techniker krankenkasse 

durchgeführt wurde. das thema besitzt nur noch bei 15,7 % 

der befragten unternehmen einen geringen Stellenwert. zu 

den wichtigsten gründen für die einführung von Bgm zäh-

len die Steigerung der arbeitszufriedenheit, verbesserung 

des psychischen Befindens der Mitarbeiter, Verbesserung des 

physischen Befindens wie auch die Senkung der Fehlzeiten 

(vgl. abb.). mehr als zwei drittel der Befragten sind davon 

überzeugt, dass sich Bgm positiv auf den krankenstand aus-

wirkt. zu den größten hürden bei der umsetzung von Bgm 

zählen jedoch fehlende personelle Ressourcen, begrenzte fi-

nanzielle mittel oder auch fehlende erfolgsnachweise.

da viele kleine und mittlere unternehmen keinen eigenen 

Betriebsarzt beschäftigen und diese fachgruppe mittlerweile 

aufgrund der überalterung der Ärzte selbst von nachwuchs-

sorgen betroffen ist (knapp die hälfte dieser fachmediziner 

ist bereits über 60 Jahre alt), ergeben sich für niedergelassene 

Ärzte diesbezüglich interessante kooperationsmöglichkeiten. 

diese stoßen in der praxis jedoch noch auf hindernisse wie 

unklare rahmenbedingungen, unter anderem bei der zusam-

menarbeit der unternehmen mit den krankenkassen. kritiker 

fordern deshalb eine Aufhebung der restriktiven finanziellen 

grenzen für die gesetzlichen krankenkassen zur förderung 

der prävention, eine „entbürokratisierung“ der Steuerfreibe-

tragsregelung sowie die gleichstellung von niedergelassenen 

Ärzten und Betriebsärzten. doch auch außerhalb der rest-

riktiven finanzierung über die kassen kann das Betätigungs-

feld für niedergelassene interessant sein. die abrechnung 

erfolgt in diesem fall direkt mit den unternehmen. die oben 

stehende tabelle zeigt eine übersicht möglicher präventions-

angebote, die von niedergelassenen in Betrieben angeboten 

werden können. darüber hinaus sind auch kooperationen 

mit anderen akteuren vor ort von vorteil (z.B. ernährungs-

wissenschaftlern, psychologen, physiotherapeuten, reha-kli-

niken), um die angebote für die unternehmen abzurunden.

das 2015 verabschiedete präventionsgesetz, welches seit 

dem 1. Januar 2016 in kraft ist, soll weiter Bewegung in den 

Bereich des Betrieblichen gesundheitsmanagements bringen  

(vgl. infobox). da jedoch in ermangelung entsprechender 

Strukturen noch viele offene fragen hinsichtlich geeigneter 

konzepte und deren umsetzung in der praxis bestehen, lässt 

sich noch nicht abschätzen, wie effektiv die vorgesehenen 

maßnahmen tatsächlich sein werden.

Maßnahmen des Präventionsgesetzes 
zur Stärkung des BGM

   Aufstockung der finanziellen Mittel für die Betriebli-
che gesundheitsförderung

   Stärkere einbeziehung von kleinstbetrieben sowie 
kleinen und mittleren unternehmen

   verknüpfung der gesundheitsförderung  
mit dem arbeitsschutz

   regionale kassenübergreifende koordinierungsstel-
len zur Beratung und unterstützung der unterneh-
men beim Bgm

   förderung qualitätsgesicherter und wirksamer 
präventionsmaßnahmen (festlegung einheitlicher 
Verfahren zur Qualitätssicherung, Zertifizierung und 
evaluation der Leistungsangebote, veröffentlichung 
im internet)

   Bonussysteme für arbeitgeber und versicherte  
für die teilnahme an der Betrieblichen gesund-
heitsförderung

Medizinische Präventionsangebote

Check-ups
   Berufsanamnese
   überprüfung des impfstatus
   untersuchungen des Seh- und hörvermögens,  
der Lungen- und herz-kreislauf-funktion

   Blut- und urinuntersuchungen
   hautvorsorge und gefäßdiagnostik 

Regelmäßige Vorträge über themen wie
    impfschutz (z. B. grippe oder fSme)
   ernährung und Lebensführung

kursangebote
   kurse zur reduktion von Stressfaktoren
   Betriebliche angebote wie rückenschulen,  
pausengymnastik oder Sportangebote

Quelle: www.aerztezeitung.de
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Bereits im märz 2015 ging in rheinland-pfalz das modell-

projekt amtS („vernetzte arzneimitteltherapiesicherheit“)

an den Start. kernstück des projektes ist die lückenlose 

Begleitung der medikation von patienten an der ambu-

lant-stationären Schnittstelle mithilfe eines elektronischen 

medikationsplans (vgl. infobox). über die kooperation und 

kommunikation von krankenhäusern, niedergelassenen Ärz-

ten und apothekern sollen unerwünschte arzneimittelwir-

kungen und Wechselwirkungen sowie doppelverordnungen 

vermieden werden.

das amtS-projekt wird durch ein weites netz an projekt-

partnern fachlich und finanziell unterstützt. Neben dem Ge-

sundheitsministerium rheinland-pfalz, der techniker kran-

kenkasse, der Landesapothekerkammer rheinland-pfalz, der 

apotheke der universitätsmedizin mainz (fachliche Leitung) 

sind auch die apotheken des diakonie krankenhauses in Bad 

kreuznach, des Westpfalzklinikums in kaiserslautern, des ka-

tholischen klinikums in koblenz und des mutterhauses der 

Borromäerinnen in trier beteiligt. von Seiten der ambulan-

ten Leistungserbringer nehmen rund 130 hausärzte und 240 

Stammapotheken an dem modellversuch teil.

eine erste evaluation der daten von 280 patienten hinsicht-

lich der vermeidung von Wechselwirkungen und der pati-

entenzufriedenheit fiel Presseberichten zufolge vielverspre-

chend aus. insgesamt wurden mehr als 250 aktualisierungen 

der eMedikationspläne vorgenommen. Mit 80 % entfiel der 

hauptteil davon auf die apotheken. infolge der rabattver-

träge der krankenkassen war in vielen fällen eine anpassung 

der verordneten arzneimittel notwendig. gleichzeitig wur-

de in den apotheken auch die Selbstmedikation erfasst. die  

akzeptanz aller Beteiligen – insbesondere auch der patienten 

– ist sehr gut. 

rheinland-pfalz – vorreiter beim emedikationsplan
Die Initiatoren des im März 2015 in Rheinland-Pfalz gestarteten Modellprojekts AMTS („Vernetzte Arzneimit-

teltherapiesicherheit“) haben eine positive Zwischenbilanz gezogen. Im Mittelpunkt des Projekts steht ein elek-

tronischer Medikationsplan (eMedikationsplan), der sich insbesondere an der Schnittstelle zwischen stationärer 

und ambulanter Versorgung bewährt. 

Regelungen zum eMedikationsplan 
in Rheinland Pfalz

  Bei der entlassung aus dem krankenhaus erstellen 
die krankenhausapotheker in kooperation mit den 
klinikärzten einen medikationsplan mit ihrer aktu-
ellen medikation des patienten sowie einnahmehin-
weisen und einnahmegründen. der patient erhält 
einen ausdruck seines medikationsplans.

  nach der entlassung erfolgt bei Bedarf eine soforti-
ge aktualisierung des medikationsplans auf einem 
speziellen internetportal durch die teilnehmenden 
öffentlichen apotheken und/oder niedergelassene 
hausärzte. Ärzte und apotheker haben zu diesem 
zweck zugriff auf eine gemeinsame datei im inter-
net. der patient wird entsprechend instruiert und 
erhält einen aktualisierten ausdruck. Bei Ärzten/
apothekern, die nicht am modellprojekt teilneh-
men, wird der medikationsplan handschriftlich 
geändert. die patienten werden für einen zeitraum 
von insgesamt sechs monaten nach ihrer entlassung 
durch amtS begleitet. 

  grundsätzlich werden alle erfassten arzneimittel 
einschließlich der Selbstmedikation auf Wechselwir-
kungen und eventuell erforderliche dosisanpassun-
gen überprüft.

  teilnehmende apotheker und Ärzte erhalten eine 
aufwandsentschädigung in höhe von 30 € pro 
patient und Quartal. 

in kürze sind die endgültigen ergebnisse der evaluation zu 

erwarten. Bislang wurden im rahmen des projektes bereits 

über 1.200 medikationspläne mit mehr als 12.600 dokumen-

tierten arzneimitteln im ambulanten und stationären Sektor 

erstellt. vor kurzem hat das rheinland-pfälzische gesund-

heitsministerium eine weitere unterstützung des emedika-

tionsplans in höhe von knapp 70.000 € zugesagt. hierdurch 

soll eine überbrückung bis oktober 2016 ermöglicht werden. 

dann haben alle patienten, die drei oder mehr arzneimittel 

anwenden, gemäß dem 2015 verabschiedeten e-health- 

gesetz einen anspruch auf einen medikationsplan in papier-

form. eine elektronische, von der elektronischen gesund-

heitskarte egk abrufbare version des medikationsplans ist 

jedoch erst ab dem Jahr 2018 vorgesehen. 
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erste erfahrungen zeigen, dass Social media als Bestandteil 

des marketing-mix einer praxis gut zur neugewinnung von 

patienten geeignet sind. Ärzte und zahnärzte müssen hierbei 

jedoch einige wichtige grundregeln beachten.

mit dem rasanten aufstieg führender plattformen wie twit-

ter oder facebook wurde in der deutschen Bevölkerung ein 

regelrechter Social-media-hype ausgelöst, den sich viele pri-

vatwirtschaftliche unternehmen längst zunutze gemacht ha-

ben, um erfolgreich die neuen, mit dem Web verbundenen 

marketingmöglichkeiten einzusetzen. auch die patienten 

wünschen sich mehr interaktivität von Seiten der mediziner 

im netz. trotzdem freunden sich die praxisinhaber nur zö-

gerlich mit den neuen medien an und sind insbesondere in 

den sozialen netzwerken wie facebook, twitter, Youtube etc. 

kaum aktiv. der aktuellen Leseranalyse medizinischer fach-

medien (La-med) api 2015 zufolge, einer repräsentativen 

umfrage unter 1.007 api (allgemeinmedizinern, praktikern 

und internisten), haben nur gut 2 % der befragten mediziner 

einen eigenen facebook-eintrag für ihre praxis erstellt. dies 

hat gute gründe. zum einen vermag auch die beste plattform 

den persönlichen arzt-patienten-kontakt und die individuelle 

information durch den mediziner niemals zu ersetzen. zum 

anderen birgt die aktivität im netz eine reihe von fallstri-

cken, deren vermeidung im vorfeld der Webaktivitäten eine 

umfangreiche Beschäftigung mit der insbesondere aus daten-

schutzrechtlicher Sicht sensiblen materie erfordert. 

Sind die formalen voraussetzungen geschaffen, bieten die So-

cial media dank der interaktivität der plattformen ein großes  

potenzial hinsichtlich einer verbesserten patientenbindung 

oder gar gewinnung neuer patienten. gegenwärtig ist kei-

ne andere marketingform in der Lage, so viele (potenzielle) 

patienten bzw. unterschiedliche zielgruppen gleichzeitig zu 

erreichen. hinzu kommt, dass in der regel keine größeren 

investitionen erforderlich sind. die plattformen verfügen bei 

hohen reichweiten über einfache Beteiligungsmöglichkeiten 

zum sozialen austausch im internet. So hat allein facebook in 

deutschland mehr als 28 mio. aktive registrierte mitglieder 

und bietet sich damit in besonderem maße für Social-me-

dia-marketingaktivitäten an. für arztpraxen eröffnet face-

„gesundheitswesen 4.0“ –  
Social media zur patientengewinnung? 
Auch das Gesundheitswesen muss sich zwangsläufig mit der Generation der Digital Natives auseinandersetzen. 

Insbesondere jüngere sowie beruflich stark eingespannte Patienten suchen sich ihren Arzt oder Zahnarzt immer 

öfter über das Internet. 

book mit dem führen einer sogenannten fanpage eine reihe 

interessanter Möglichkeiten, die zu einer besseren Identifikati-

on der bestehenden patienten mit der praxis, der neugewin-

nung von patienten und gleichzeitig zu einer Steigerung der 

attraktivität als arbeitgeber beitragen können (vgl. infobox).

So verlockend einfach die marketingmöglichkeiten über So-

cial media zu sein scheinen, sie erfordern auf alle fälle eine 

vorherige ausreichende planung. voraussetzungen für ein er-

folgreiches agieren auf den plattformen sind unter anderem:

  ausreichende zeitliche bzw. personelle ressourcen für die 

laufende Pflege: durch veraltete informationen entsteht 

schnell ein negativer effekt. gerade interaktive Systeme, die 

den nutzer/patienten einbeziehen, erfordern einen nicht zu 

unterschätzenden laufenden zeitlichen aufwand und eine 

schnelle reaktionszeit (etwa bei der Beantwortung von 

Patientenfragen). Die Zuständigkeit für die Facebook-Pfle-

ge (tägliche kontrolle, redaktionsplan für das posten von 

Beiträgen, formulierung der posts, regelmäßiger, möglichst 

monatlicher austausch des titelbildes etc.) sollte im team 

klar definiert sein. 

  genaue kenntnis der betreffenden Systeme und ihrer da-

tenschutzrechtlichen Sicherheitslücken: Bei der nutzung der 

Plattformen gilt es, sowohl die ärztliche Schweigepflicht zu 

beachten als auch die ungewollte verbreitung vertraulicher 

daten zu verhindern. aus Sicherheitsgründen sollte der fa-

cebook-account nicht über den praxisrechner geführt wer-

den. vor dem freischalten ist auf richtige privatsphäre-ein-

stellungen zu achten. den plattformen darf auf keinen fall 



VR-MEDICUS 11

pRAXIS

der zugriff auf das adressbuch gewährt werden (verstoß 

gegen die Schweigepflicht). Da sich die Geschäftsbedingun-

gen und Standardeinstellungen der Social-media-plattfor-

men im zeitverlauf ändern können, sollten kontrollen der 

nutzungsbedingungen und einstellungen zum Schutz der 

privatsphäre regelmäßig erfolgen. Schließlich sind auch 

die patienten über die datenschutzproblematik aufzuklä-

ren (persönliche daten gehören nicht auf die plattform!), 

zum Beispiel mittels regelmäßiger posts und/oder ausge-

legter info-flyer in der praxis. entsprechend kritische pinn-

wand-Beiträge von patienten sind sofort zu löschen. auch 

werbliche pinnwand-einträge sollten sofort gelöscht und 

die absender gesperrt werden. in zusammenhang mit dem  

„gefällt mir“-Button können ebenfalls datenschutzproble-

me eintreten. grund ist, dass es über diesen Button bereits 

beim Laden der Seite zu einer datenübertragung kommt, 

ohne dass der nutzer hierüber informiert wird oder eine 

Widerspruchsmöglichkeit hat. über die so übertragene urL 

der aktuellen Seite und eine personenverknüpfte nutzer-

kennung können die Plattformen ein komplettes Surfprofil 

der nutzer erstellen. 

  Trennung der beruflichen und privaten Ebene: Berufliche 

und private interessen sind über die einrichtung getrennter 

Seiten/Profile klar zu trennen. Der Umgang mit den Pati-

enten sollte sich auf die professionelle ebene beschränken, 

freundschaftsanfragen von patienten auf der privaten face-

bookseite sollten mit der Begründung abgelehnt werden, 

dass grundsätzlich keine online-freundschaften mit patien-

ten eingegangen werden.

  kenntnis der rechtslage einschließlich der aufklärung der 

mitarbeiter: auch die praxismitarbeiter müssen die daten-

schutzrechtlichen Bestimmungen kennen (patientenbe-

zogene daten sind auf den plattformen ebenso tabu wie 

diffamierende Äußerungen). zu beachten ist auch, dass die 

Impressumspflicht gilt und eventuelle Urheberrechte bei  

Videos und Fotografien berücksichtigt werden müssen. Fer-

ner ist eine gesonderte einwilligung der mitarbeiter bezüg-

lich des einstellens ihrer fotos und ihres namens erforder-

lich. nicht zuletzt haben Ärzte das fernbehandlungsverbot 

zu respektieren und dürfen keine therapeutischen empfeh-

lungen über die plattformen abgeben. auch berufswidrige 

Werbung ist zu vermeiden.

  realistische einschätzung des risikos eventueller imageschä-

digungen (z. B. durch cyber-mobbing) sowie der gefahr der 

verbreitung von malware: auch in den sozialen netzwerken 

sind Spam und Schadsoftware weit verbreitet. eine gute fi-

rewall ist somit unerlässlich. ferner sollten die mitarbeiter 

darauf hingewiesen werden, klicks auf verdächtige Links zu 

unterlassen.

  Haftpflichtversicherung: um eventuelle haftungsrisiken ab-

zudecken, sollten Ärzte prüfen, ob ihre Haftpflichtversiche-

rung auch auf den Bereich der Social media anwendung 

findet. 

die Bundesärztekammer bietet in ihrem downloadbereich 

eine handreichung zum thema „Ärzte in sozialen medien“ 

mit weiterführenden tipps zur nutzung der sozialen medi-

en (vgl. http://bit.ly/1ks2yob). der austausch über soziale 

medien kann für praxen viele potenziale bieten. Ärzte und 

zahnärzte müssen sich jedoch darüber bewusst sein, dass 

eine entsprechende nutzung (datenschutz-)rechtliche prob-

leme nach sich ziehen kann. vor allem mediziner mit geringer 

Social-media-erfahrung sollten deshalb gerade beim aufbau 

einer „digitalen identität“ ihrer praxis die hilfe von professi-

onellen, auf den ärztlichen Bereich spezialisierten dienstleis-

tern in anspruch nehmen.

Mögliche Features einer  
Facebook-Fanseite für Praxen 

Anlegen einer kostenlosen praxis-facebookseite  
als sogenannte fanseite
  eine fanseite bietet ähnliche funktionen wie die 
Profile privater Facebook-Nutzer und hat gegen-
über einer klassischen Website den vorteil einer 
besseren Auffindbarkeit bei Google.

  es besteht die möglichkeit, die praxis und das team 
(u. a. mit fotos) vorzustellen und auf praxisbeson-
derheiten, spezielle Behandlungsmethoden, igeL, 
Sprechzeiten, urlaubsvertretung etc. hinzuweisen 
oder eine anfahrtsbeschreibung einschließlich park-
möglichkeiten zu geben. 

  zudem kann ein online-terminvereinbarungssystem 
mit eingebunden werden.

Regelmäßige postings
  möglich sind hier infos zu neuen diagnose- oder 
Behandlungsmethoden, zu aktuellen erkrankungs-
wellen (grippe, ehec etc.) oder aktuelle praxisin- 
formationen (wie z. B. bezüglich eigener veranstal- 
tungen, fortbildungen, zum notdienst oder zu  
den dienstbereiten apotheken sowie Stellenaus-
schreibungen).

  marketingexperten raten zu mindestens zwei neu-
en postings pro Woche.

Arztbewertungen
  gute Bewertungen durch die fangemeinde (rezen-
sionen) haben eine hervorragende außenwirkung. 
Hierbei empfiehlt es sich, Patienten direkt auf die 
Bewertungsmöglichkeit anzusprechen.
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die gründe für die inanspruchnahme medizinischer Leistun-

gen im ausland sind vielfältig. Während sich ein teil der pa-

tienten eine höhere medizinische und/oder technologische 

versorgungsqualität verspricht, wollen andere die Warte-

zeiten im heimatland umgehen oder kosten einsparen. nicht 

zuletzt handelt es sich bei einem teil auch um Behandlungen, 

die im heimatland nicht zugänglich sind. 

mit der zunehmenden globalisierung entdecken immer mehr 

Länder das geschäft mit dem gesundheitstourismus. mittler-

weile sind rund 40 Länder aktiv in diesen markt eingestiegen, 

darunter die uSa, deutschland, die Schweiz, israel, indien, 

thailand, Singapur, malaysia, Südkorea und die philippinen. 

teilweise versuchen sie mithilfe massiver investitionen ihre 

position im weltweiten Wettbewerb um medizintouristen zu 

verbessern. die spezielle form des tourismus bringt nicht nur 

lukrative deviseneinnahmen mit sich, die in einigen Ländern 

bereits einen wichtigen Beitrag zum Bruttoinlandsprodukt 

leisten, sondern hat darüber hinaus positive auswirkungen 

auf den tourismus und die Wirtschaft. 

dubai hat sich beispielsweise das ziel gesetzt, mit der dubai 

healthcare city (dhcc) – dem weltgrößten zusammenhän-

genden gesundheitsareal – zu einem der führenden anbie-

ter im Bereich medizintouristik zu avancieren. mitte 2015 

umfasste die dhcc bereits 132 krankenhäuser und mehr als 

5.000 medizinische fachkräfte. auch tunesien setzt auf den 

medizintourismus und ist insbesondere für zahlungskräftige 

patienten aus nordafrika attraktiv. die versorgung in den 

nachbarländern erweist sich oft als mangelhaft. zudem gilt 

der medizintourismus in tunesien als relativ sicher vor terro-

rismus. im Jahr 2014 zählte das Land bereits 400.000 medi-

zintouristen, die sich in einer der rund 75 privatkliniken einer 

therapie unterzogen und insgesamt rund 3,1 mio. € hierfür 

ausgaben. 

um den gesundheitstourismus nachhaltig zu stärken, rüs-

tet gegenwärtig auch die türkei die stationäre infrastruktur 

auf. die regierung plant bis 2023 eine ausweitung der zahl 

der ausländischen patienten auf rund zwei millionen und 

einen anstieg der damit verbundenen deviseneinnahmen 

Der weltweite wettbewerb um zahlungskräftige ausländische patienten gewinnt an Intensität. während sich  

beispielsweise Südkorea, thailand oder die Vereinigten Arabischen Emirate ein „wettrüsten“ um die beste medi-

zinische Infrastruktur liefern, werben Länder in Osteuropa vor allem mit niedrigen Preisen. Deutschland punktet 

durch das weltweit anerkannte gute medizinische preis-leistungs-Verhältnis. Dies mag einer der gründe dafür  

sein, dass sich die Deutschen selbst in Sachen Gesundheitsmobilität eher verhalten zeigen.  

medizintourismus – globale entwicklungen und nutznießer

auf 20 mrd. uS-dollar. die größte private türkische kranken-

hauskette medical park (26 kliniken) schafft mit ihrer neuen 

marke „vm medical park“ ein exklusives Luxus-angebot für 

anspruchsvolle patienten und deren angehörige. die quali-

tativ hochwertigen, innovativen und spezialisierten Behand-

lungsmöglichkeiten sollen durch umfangreiche Serviceange-

bote flankiert werden. Zielgruppe sind unter anderem die in 

deutschland lebenden türkischen Landsleute. 

diese Beispiele stehen für viele weitere Länder, die gegen-

wärtig an einem ausbau des lukrativen geschäfts mit den 

medizintouristen arbeiten. viele suchen dabei die koopera-

tion mit deutschland, sei es hinsichtlich der ausbildung der 

Ärzte oder des krankenhausmanagements oder auch einer 

Beauftragung des Baus ganzer kliniken und/oder der Liefe-

rung der medizinisch-technischen ausstattung. auch inter-

nationale kooperationen im telemedizinischen Bereich sind 

angedacht. ein weiteres geschäftsfeld hat sich mit den spezi-

ellen vermittlungsagenturen gebildet, die patienten aus dem 

ausland gezielt anwerben und betreuen, passende Ärzte 

und Behandlungsangebote suchen, unterkünfte und visa 

besorgen und dolmetscher vermitteln. 

Wie eine Studie der hochschule Bonn-rhein-Sieg belegt, ge-

winnt auch deutschland für medizintouristen immer mehr an 

attraktivität. viele kliniken bieten zu diesem zweck spezielle 

Serviceleistungen an. 
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ben, eher gering. dies gilt auch für die anderen Länder der  

europäischen union (eu). So hat das aktuelle eurobarometer 

bei einer Befragung von rund 28.000 eu-Bürgern im auftrag 

der europäischen kommission ergeben, dass im Jahr 2014 nur 

rund 5 % der eu-Bürger und lediglich 2 % der deutschen eine 

Behandlung in einem anderen mitgliedstaat wahrgenommen 

haben. dabei sind therapien, die ausschließlich im ausland 

verfügbar sind, das hauptmotiv einer auslandsbehandlung 

negativ zu werten ist jedoch, dass die krankenhäuser zum 

Teil über häufige Zahlungsausfälle berichten. 

rund jedes zehnte deutsche krankenhaus ist mittlerweile 

auf auslandspatienten eingerichtet. im Jahr 2014 erhöhte 

sich die zahl der medizintouristen auf rund 251.000, was 

einer Steigerung um 4,4 % gegenüber 2013 entspricht. die 

hierdurch generierten stationären erlöse ergaben mehr 

als 1,2 mrd. €, wobei ein ähnlich hoher umsatz in weite-

ren Wirtschaftsbereichen durch übernachtungen, trans-

porte, einkäufe etc. generiert wurde. die meisten aus-

ländischen patienten kommen weiterhin aus russland  

(ca. 9.800 stationäre und 15.000 ambulante patienten). an-

nähernd ebenso viele patienten stammen aus den arabischen 

Ländern. im internationalen vergleich punktet deutschland 

insbesondere durch die hohe Spezialisierung und Qualität bei 

überschaubaren kosten. grund ist, dass bei der Behandlung 

ausländischer patienten die gleichen honorare (auf Basis von 

drg und goÄ) anzusetzen sind wie für inländische. höhere 

preise für medizintouristen oder spezielle zuschläge scheiden 

somit aus. 

Beliebte ziele von gesundheitstouristen in deutschland sind 

beispielsweise Berlin, münchen und heidelberg. auch nord-

rhein-Westfalen gilt als anlaufstelle. dank der Spezialisierung 

der region Bonn/köln/düsseldorf auf medizintouristen und 

der unterstützung durch das von Land und eu geförderte 

projekt „health destination rhineland“ stieg dort die anzahl 

stationärer internationaler patienten im Jahr 2013 um 31,9 %. 

dabei verzeichnete köln mit einer zunahme um fast 51 % den 

größten anstieg. „health destination rhineland“ beinhaltet 

eine großangelegte Werbekampagne, die auslandstouristen 

unter anderem über gezielte mehrsprachige informationen 

zu medizinischen und touristischen angeboten im internet 

sowie über eine hohe präsenz auf konferenzen, messen im 

in- und ausland und delegationsreisen erreichen soll. der ge-

sundheitstourismus wirkt sich förderlich auf den allgemeinen 

tourismus aus. grund ist, dass patienten insbesondere aus 

den arabischen emiraten regelmäßig in Begleitung, teilweise 

mit den gesamten familien, anreisen. die familien verbrin-

gen oft mehrere Wochen in deutschland und nehmen ne-

ben übernachtungsangeboten in hotels und pensionen auch 

die Shopping-möglichkeiten sowie die gastronomischen 

und touristischen angebote wahr. Sie tragen somit zur wirt-

schaftlichen Stärkung der gesamten region bei. 

Während die zahl der ausländischen patienten in deutsch-

land steigt, ist umgekehrt die Bereitschaft der deutschen, 

sich zwecks ärztlicher Behandlung in das ausland zu bege-

Motive für eine Auslandsbehandlung 

Kostengünstigere  
Therapie

Geringere Wartezeit  
auf einen Termin

Zugang zu einem renom- 
mierten Spezialisten

Bessere Qualität  
der Behandlung

Therapie nur im Aus- 
land verfügbar

Quelle: Eurobarometer Grafik: REBMANN RESEARCH
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Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.

Gutes Umfeld für Praxisinvestitionen

Sie möchten Ihre Praxis im Wettbewerb neu aufstellen?
Für den Fortbestand und die optimale Betreuung 
Ihrer Patienten ist es wichtig, dass Sie die technische 
Ausrüstung in Ihrer Praxis immer auf dem neuesten Stand 
halten. 

„Mit der Zeit 
gehen.“

VR-InvestitionsOffensive Heilberufe
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IntERnAtIonAl

(vgl. abb.). generell kommt für 46 % der eu-Bürger und für 

55 % der deutschen nur eine Behandlung im heimatland in 

frage. als gründe hierfür wurden mehrheitlich die zufrieden-

heit mit der versorgung im eigenen Land (55 %), der besse-

re komfort im fall einer wohnortnahen Behandlung (49 %)  

sowie Sprachbarrieren (27 %) genannt. 

Im Vergleich zu vielen anderen Nationen befinden sich die 

deutschen hinsichtlich der verfügbarkeit, kostenüber-

nahme und Qualität der Behandlung (noch) in einer sehr  

komfortablen Situation. die inanspruchnahme medizinischer 

Leistungen im ausland beschränkt sich deshalb überwiegend 

auf Selbstzahlerleistungen (wie Schönheitsoperationen, ge-

bisssanierungen etc.). diese werden im ausland oft deutlich 

kostengünstiger angeboten. da die fachliche kompetenz der 

ausländischen Ärzte jedoch meist nicht eindeutig überprüf-

Gesunde Finanzierungslösungen  
für Ärzte und Apotheker.

Wir finanzieren,  
was Sie unternehmen.

Empfohlen durch:

VR_Leasing_210x105_Anzeige_Westerwald-Bank.indd   1 17.03.16   08:47

bar ist, kann dies fatale folgen haben. So ergab eine um-

frage des kontakt- und informationsportals estheticon.de  

aus dem Jahr 2013 unter mitgliedern der vereinigung deut-

scher Ästhetisch-plastischer chirurgen (vdÄpc), dass 70 % 

der Befragten bereits deutsche patienten nach einem äs-

thetisch-plastischen eingriff im ausland revidiert haben. die 

meisten misslungenen eingriffe stammten von medizinern 

aus tschechien, polen und der türkei. probleme können sich 

auch in zusammenhang mit der nachsorge sowie der Be-

treuung bei komplikationen ergeben. risiken bestehen um-

gekehrt ebenfalls für die deutschen gesundheitsanbieter – 

wenn auch in wirtschaftlicher form. So mussten viele kliniken 

die erfahrung machen, dass insbesondere bei patienten aus 

den arabischen Ländern die zuständigen staatlichen institu-

tionen oft massive probleme bei der kostenübernahme an 

den tag legten. mittlerweile bieten viele kliniken deshalb ihre 

Leistungen nur noch gegen vorkasse an.

Wie sich der weltweite Wettbewerb um medizintouristen 

weiterentwickeln wird, bleibt spannend. denn ausschlag-

gebend für die marktentwicklungen sind nicht nur kosten- 

und Qualitätsgründe oder innovative Behandlungsverfahren, 

sondern auch politische aspekte. So zeichnet sich beispiels-

weise gegenwärtig aufgrund des Russland-Ukraine-Konflikts 

und der damit verbundenen rubel-krise ein rückgang bei 

den russischen patienten und damit der wichtigsten ausländi-

schen klientel deutscher kliniken ab. 
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ZAhNärZte

das internetportal „Weisse Liste“ ist ein gemeinsames pro-

jekt der Bertelsmann Stiftung und diverser dachverbände 

von patienten- und verbraucherorgani sationen. das portal, 

an welchem die aok, Barmer gek, techniker krankenkasse 

und Bertelsmann Bkk beteiligt sind, bietet neben der Suche 

nach verschiedenen Leistungserbringern auch die möglich-

keit der arztbewertung. für die von 

februar 2012 bis märz 2015 durchge-

führte Studie wurden 7.817 zahnärzte 

zu den themen „praxis und personal“, 

„arztkommunikation“, „Behandlung“ 

und „gesamteindruck“ bewertet.

insgesamt attestieren die Befragten 

den zahnärzten ein angenehmes und 

freundliches auftreten sowie gründ-

lichkeit bei der durchführung der un-

tersuchungen. auch das praxispersonal 

würde das gefühl vermitteln, willkommen zu sein. in Bezug 

auf die terminvergabe und Wartezeit schneiden die zahnärz-

te ebenso gut ab: Bei akuten Schmerzen oder in notfällen 

erhalten 71,7 % einen termin noch am selben tag. die Warte-

zeit beträgt in 93,6 % dieser fälle bis zu maximal 30 minuten. 

insgesamt erhalten 54,5 % aller patienten termine innerhalb 

von zwei tagen bis innerhalb einer Woche. es ist daher nicht 

verwunderlich, dass 82,5 % der patienten den entsprechen-

den zahnarzt wieder aufsuchen würden und 77,9 % ihren 

zahnarzt weiterempfehlen. 

Trotz dieser guten Ergebnisse identifizierte die Untersuchung 

Bereiche, in denen die patienten verbesserungsbedarf sehen:
   Aufklärung über die behandlungskosten: nur 62 % der 

Befragten halten die aufklärung ihres zahnarztes über die 

kosten für komplett verständlich und nur 63 % berichten 

von verlässlichen kostenplänen. darüber hinaus stimmen 

8,1 % der patienten „voll und ganz“ und weitere 7,2 % „eher“ 

der frage zu, sich manchmal dazu gedrängt zu fühlen, kos-

tenpflichtige Zusatzleistungen wahrzunehmen. 
   kommunikation: nur 58 % aller patienten geben an, dass 

ihr zahnarzt ihnen jeden Behandlungsschritt erklärt und 

damit eventuelle Ängste reduziert. die Studienautoren 

kritisieren ferner, dass viele zahnärzte die regeln einer 

gleichberechtigten kommunikation verletzen würden. Le-

diglich 42 % der Behandlungsgespräche wurden sitzend auf  

patienten sehen verbesserungsbedarf!
Die Bertelsmann Stiftung hat anhand einer Datenerhebung im Online-Bewertungsportal „Weisse Liste“ die 

Zufriedenheit von 9.259 Versicherten mit ihren Zahnärzten ermittelt. Die Studie zeigt insgesamt eine hohe 

Patientenzufriedenheit, identifiziert jedoch drei Bereiche, in denen Verbesserungspotenziale bestehen.

augenhöhe mit dem patienten geführt, oft liegen die pati-

enten bereits im Behandlungsstuhl. 
   Diskretion am empfang bezüglich finanzieller Angele-

genheiten (z. b. Eigenleistungen): diesbezüglich liegt die 

unzufriedenheitsrate der patienten bei 8 %. 23,3 % der pa-

tienten beantworten die frage der diskretion am empfang 

bezüglich finanzieller Angelegenhei-

ten mit „trifft eher zu“. 

die ergebnisse der „Weissen Liste“ 

bescheinigen den deutschen zahn-

ärzten insgesamt eine gute arbeit. 

die kritisier ten Schwachstellen kön-

nen hierbei als chance zur weiteren 

verbesserung des zahnarzt-patien-

ten-verhältnisses und so mit erhöhten 

Weiterempfehlungs raten betrachtet 

werden. um die kommuni kation zwi-

schen zahnarzt und patienten sowie die kostentransparenz 

in praxen zu optimieren, hat die kassenzahnärztliche Bun-

desvereinigung die neue internetseite www.zahnarzt-zweit-

meinung.de zum thema zahnersatz freigeschaltet, mit dem 

ziel, das komplexe thema leicht verständlich und technisch 

ansprechend zu erläutern. des Weiteren wurde anfang 2015 

die neue patienteninformation „der heil- und kostenplan für 

die zahnersatzversorgung“ veröffentlicht. diese kann im in-

ternet unter www.kzbv.de/patienteninformationen abgeru-

fen werden.

nach wie vor stellen die persönlichen empfehlungen durch 

freunde oder familie die wichtigste Quelle bei der Suche 

nach einem arzt oder zahnarzt dar. aber auch arztbewer-

tungen in online-portalen wie beispielsweise der „Weissen 

Liste“ werden immer häufiger – vor allem von jüngeren Pa-

tienten – herangezogen. diese sollten deshalb auch aktiv im 

rahmen des praxismarketings eingebunden werden. hierbei 

lohnt es sich zum Beispiel, regelmäßig einen Blick in die rele-

vantesten arztbewertungsportale zu werfen, um zu erken-

nen, wie die praxis von den patienten wahrgenommen wird, 

und um Strategien zu entwickeln, die geeignet sind, die zahl 

der positiven Bewertungen zu erhöhen. diese können sich 

vorteilhaft auf die Steigerung des Bekanntheitsgrades und 

die patientenneugewinnung auswirken.
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Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.

Guter Start in eine erfolgreiche Zukunft

Sie möchten sich eine eigene Praxis aufbauen oder eine 
bestehende übernehmen?  Damit Ihre Planung langfristig 
Erfolg hat, stehen wir Ihnen von Anfang an zur Seite, 
mit wichtigen Tipps, Informationen und der passenden 
Finanzierung für Ihre Existenzgründung.

„Eine 
  erfolgreiche
  Zukunft.“

VR-Gründerkredit Heilberufe

der 3d-druck ermöglicht nicht nur, maßgeschneiderte pro-

thesen herzustellen, welche die individuelle anatomie des 

patienten exakt berücksichtigen, er erlaubt auch die herstel-

lung von künstlichem gewebe. erste versuche zeigen, dass 

gedruckte gewebe, die vor der implantation mit zellen des 

patienten besiedelt werden, optimal einwachsen und einen 

körpereigenen reparaturprozess in gang setzen. Weitere 

vorteile des 3d-druckverfahrens bestehen darin, dass die in-

dividuellen „ersatzteile“ sehr schnell und zu überschaubaren 

kosten herstellbar sind. So hat zum Beispiel der uS-amerika-

nische entwickler Jorge zuniga von der creighton university 

in omaha im rahmen des projekts „cyborg Beast“ den pro-

totypen einer sehr einfachen künstlichen hand konstruiert, 

die aus plastikgliedern und kordeln besteht. das rein mecha-

nische prinzip ist im vergleich zu den hightechprothesen am 

markt äußert simpel: die kordeln, die durch die verschraubten 

glieder der plastik-hand laufen, werden von den muskeln be-

wegt, was eine zangenähnliche greifbewegung ermöglicht. 

projekte wie dieses eröffnen neue chancen für die weltweite 

gesundheitsversorgung. nach Schätzungen der Weltgesund-

heitsorganisation (Who) entfallen 80 % der rund eine milli-

arde menschen mit Behinderung auf Länder mit niedrigem 

einkommen sowie mit eingeschränkter/fehlender sozialer ab-

sicherung. Sofern überhaupt eine krankenversicherung be-

steht, sind die kosten für eine prothese oft nicht abgedeckt. 

mit dem ziel, weltweit Bedürftige mit einer künstlichen hand 

zu versorgen, hat die organisation enabling the future ein 

globales netzwerk geschaffen, das den kontakt zwischen pa-

tienten und Besitzern von 3d-druckern vermittelt, die dann 

für diese personen eine prothese nach ebenfalls im netz 

verfügbaren, meist kostenlosen druckplänen herstellen. die 

materialkosten liegen für einen hand-Bausatz bei rund 18 

bis 45 €. die initiatoren betonen, dass es um ein experiment 

geht. zwar funktionieren die günstigen prothesen zunächst 

sehr gut, bezüglich ihrer haltbarkeit bestehen jedoch noch 

verbesserungspotenziale. doch der ansatz des projekts ist 

insgesamt erfolgversprechend. mittlerweile arbeiten for-

scher weltweit an einer verbesserung der prothesen, wie 

zum Beispiel das unternehmen exiii aus tokyo, das ebenfalls 

einen prototyp für eine hand- und armprothese aus dem 

3d-drucker entwickelt. es setzt hierbei auf eine verbesserte 

funktio nalität durch das myoelektrische prinzip (die durch be-

wusste muskelkontraktionen erzeugte elektrische Spannung 

prothesen im 3d-druck – hoffnung für millionen 

Weltweit arbeiten Forscher an den unterschiedlichsten medizinischen Einsatzmöglichkeiten des 3D-Druckver-

fahrens. Bereits heute werden die ersten biokompatiblen Ersatzteile im 3D-Druck hergestellt und eingesetzt. 

wird erfasst und zum Steuern der prothese genutzt). die ma-

terialkosten dieser prothese werden bei rund 270 € liegen. 

der 3d-druck in kombination mit biokompatiblen materia-

lien bietet im Bereich der regenerativen medizin ein riesiges 

potenzial. die Liste der entsprechenden forschungsprojekte 

umfasst unter anderem Stützgerüste für nachwachsende 

herzklappen, Brustgewebe, knochenimplantate und sogar 

ganze organe. gegenwärtig wird sowohl an den geeigne-

ten materialien geforscht als auch an der Weiterentwicklung 

der druckverfahren. experten gehen davon aus, dass für den 

3d-druck im ambulanten, stationären und Laborbereich in 

der kommenden dekade investitionen in höhe von rund 

zwei milliarden dollar getätigt werden. noch untersagt hier-

zulande das medizinproduktegesetz den Sanitätshäusern 

und kliniken die herstellung von prothesen aus dem 3d-dru-

cker. in zukunft ist jedoch damit zu rechnen, dass entspre-

chend geprüfte medizinprodukte auch in deutschland zum 

einsatz kommen. 

tREnD
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tREnD

zukunftsmodell gesundheitszentrum
Im „Gesundheitszentrum Rechts des Rheins“, dem „Dähler Eck“, entsteht ein modernes Zentrum der medizinischen 

Basisversorgung – unterhalb der Festung Koblenz-Ehrenbreitstein wird durch den Bau eines Ärztezentrums eine fast 

schon historische Baulücke geschlossen. Das medizinische Konzept verdeutlicht die wegweisende Philosophie des 

neuen Gesundheitswesens.

Bereits vor vielen Jahren reifte bei dem architekten guido 

fries und dem internisten dr. med. karl heinz kienle die idee, 

die Baulücke „dähler eck“ mit einem Ärztehaus oder einem 

gesundheitszentrum zu füllen. zunächst wurden alle ehren-

breitsteiner Ärzte eingeladen und die idee vorgestellt. dar-

aus entwickelte sich eine interessengemeinschaft und später 

dann die heutige eigentümergemeinschaft. nach über zwölf 

Jahren planung und entwicklung steht der realisierung 

des projekts jetzt nichts mehr im Wege. Seit oktober 2015 

liegt die amtliche Baugenehmigung vor und die erdarbeiten  

haben begonnen.

Das medizinische Konzept stellt eine qualifizierte leitlinien-

orientierte Basismedizin in den mittelpunkt. den grundstock 

bildet dabei eine hausärztlich-internistische praxis mit den 

zusätzlichen Qualifikationen Notfallmedizin, Palliativmedizin 

und Sportmedizin. unter dem gleichen dach und untereinan-

der vernetzt arbeiten gynäkologinnen, ein anästhesist und 

Schmerztherapeut, ein zahnarzt, eine psychotherapeutin, 

eine Kinderpsychotherapeutin, ein ambulanter Pflegedienst, 

physiotherapeuten, ergotherapeuten und Logopädinnen. 

mit einem professionellen Betreuungsbüro und verschie-

denen fachärzten werden derzeit gespräche über eine in-

tegration geführt. ziel ist, außer der bereits bestehenden 

vernetzung mit fachärztlichen zentren und praxen, weitere 

haus- und fachärzte in das „dähler eck“ aufzunehmen, da-

mit den Menschen in Zeiten des demografischen Wandels ein 

noch umfassenderes angebot wohnungsnah zur verfügung 

gestellt werden kann. zum Leistungsspektrum soll auch ein 

umfassendes kurs- und informationsangebot gehören. dabei 

geht es um konkrete hilfen für chronisch kranke und prä-

ventions- und rehabilitationssport in den räumen der phy-

siotherapeutischen praxis. auch allgemein nützliches Wissen, 

wie zum Beispiel erste hilfe und herz-Lungen-Wiederbele-

bung, Suchtprävention und spezielle gymnastikangebote sol-

len dieses angebot ergänzen. 

„Der demografische Wandel stellt eine große Herausforde-

rung für das gesundheitswesen dar. künftig werden sich im-

mer mehr patienten immer weniger Ärzte, therapeuten und 

Pflegekräfte teilen müssen. Deshalb müssen Voraussetzun-

gen geschaffen werden, dass Ärzte und therapeuten wei-

terhin patientengerecht arbeiten können“ stellt torsten ger-

hardt, heilberufeberater im kompetenz-center freie Berufe  

der Westerwald Bank eg, klar. „das modell des gesundheits-

zentrum rechts des rheins hat uns überzeugt, da es durch 

vernetzungs- und kooperationsstrategien unter einem dach 

beste voraussetzungen bietet. als spezialisierter finanzpart-

ner für den heilberufebereich begleiten wir dieses projekt 

der wohnortnahen medizinischen versorgung daher sehr 

gerne.“

Von links: Jörg Kienle (GF Gesundheitszentrum Rechts des Rheins 

Immobilien GmbH & Co. KG); Guido Fries (Architekten Fries);  

Torsten Gerhardt und Jörg Metternich (Kompetenz-Center  

Freie Berufe der Westerwald Bank eG)

der architektonisch sehr ansprechend gestaltete gebäude-

komplex umfasst eine Nutzfläche von 4.290 m². Er ist in zwei 

Bauteile eingeteilt, die über ein großzügiges foyer miteinan-

der verbunden sind. im ersten Bauteil entsteht das Ärztehaus. 

hier sollen zwischen acht und neun praxen ansässig werden. 

die flächen im zweiten Bauteil werden gewerblich und 

wohnwirtschaftlich genutzt. unter anderem wird hier durch 

die einbindung einer apotheke das medizinische gesamtver-

sorgungskonzept abgerundet. eine gute verkehrstechnische 

anbindung ist durch die unmittelbare nähe zu allen Öpnv 

haltestellen gewährleistet. Wer mit dem auto kommt kann 

auf kapazitäten im außengelände und auf 36 Stellplätze in 

der neugeschaffenen tiefgarage zurückgreifen. 
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AktIVES VERMögEnSMAnAgEMEnt

   Sie stehen oft seit vielen Jahren ihre frau oder ihren mann.
   Sie sind es gewohnt selbst und ständig  

alles in eigenregie zu regeln.
   Sie suchen ihre chancen und sichern sich ab.
   Sie kennen sich in vielen Bereichen aus  

und sind echte multitalente.
   Selbständig und selbstbestimmt –  

so wie heute, wollen Sie auch im alter leben.

Als Selbstständiger, Freiberufler, Gewerbetreibender oder 

generell als Gutverdiener profitieren Sie besonders von steu-

erlichen vorteilen. auch rentennahe Jahrgänge können auf-

grund des noch hohen freibetrags in der rentenbezugszeit 

besonders profitieren.

Unsere zertifizierten VR-Vermögensplaner, Christina Schulz 

und christof Stahl, sorgen im dialog mit ihnen für beste  

finanzielle Voraussetzungen – steuerbegünstigt und chan-

cenorientiert! Wir helfen ihnen ihre persönliche absiche-

rungssituation zu optimieren und beziehen dabei aktiv ihren 

Lebenspartner mit ein.

Selbstständige möchten auch im alter selbstständig bleiben!

100 % Ertragschancen nutzen, dieses Jahr 82 % Steuervorteile sichern – plus Insolvenzschutz!

Ärzte- und Apothekertag

1. Juni 2016 | 18:30 Uhr | Westerwald Bank eG Hachenburg

Anmeldungen unter: www.westerwaldbank.de/heilberufe

 Der Darm und das Mikrobiom — Neues aus der Forschung
 Referent:  Dr. Klaus Kohlhas
  Facharzt für Innere und Allgemeinmedizin 

 Antikorruptionsgesetz
 Referent:  Prof. Dr. jur. Thomas Schlegel
  Rechtsanwalt, Professor für Gesundheitsrecht & -ökonomie
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Beispielrechnung:  
Kunde, verheiratet, 80.000 € zu versteuerndes 
Einkommen; jährlicher Beitrag 10.000 €

Jährlicher Beitrag  
(Absetzbarkeit der Beiträge 
als Sonderausgabe 2016)

 10.000  € x 82 % 

= 8.200  € x 36,1 % 

Ihre mögliche Steuerersparnis 2016 = 2.960 €

Jährlicher Beitrag  10.000  € 

Mögliche Steuerersparnis - 2.960 € 

Nettobeitrag = 7.040 € 

Einkommenssteuer (Grenzsteuersatz)

Zu versteuerndes Einkommen Grundtabelle Splittingtabelle

30.000 € 31,5 % 24,7 %

40.000 € 36,1 % 27,0 %

50.000 € 40,7 % 29,2 %

60.000 € 42,0 % 31,5 %

80.000 € 42,0 % 36,1 %

100.000 € 42,0 % 40,7 %
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