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Diese Fragen werden Ihnen womöglich 
Patientinnen und Patienten im Praxis-
alltag stellen und vielleicht sind die 
folgenden Informationen auch für Sie 
persönlich interessant.

Ein anderer Begriff  für Protein ist Ei-
weiß. Dabei handelt es sich um einen 
essenziellen Makronährstoff , der aus 
vielen unterschiedlichen, miteinander 
verknüpften Aminosäuren besteht. 

Protein ist wichtig für viele Körperfunk-
tionen:
• Muskelaufbau und -reparatur: Pro-

tein hilft beim Aufbau und Erhalt der 
Muskelmasse. 

• Enzym- und Hormonproduktion: Vie-
le Enzyme und Hormone bestehen 
aus Proteinen und spielen eine Rolle 
bei verschiedenen Stoff wechselpro-
zessen.

• Funktionierendes Immunsystem: Wenn 
unser Körper von Viren oder Bakterien 
befallen wird, wehrt er sie mit Antikör-
pern ab. Diese Antikörper bestehen aus 
Proteinen.

Zahlreiche Produkte werden derzeit mit 
Protein versetzt und beworben. Häufi g 
handelt es sich dabei um das sogenann-
te Whey-Protein, das aus Kuhmilch ge-
wonnen wird. Es ist u.a. schneller ver-
daulich als andere Proteine. 

Bedenken sollte man, dass es sich bei 
Proteinprodukten in der Regel um hoch-
verarbeitete Lebensmittel handelt. Diese 
sollte man im Zuge einer gesunden Er-
nährung eher meiden. Ob eine zu hohe 
Proteinzufuhr gesundheitliche Folgen 
haben kann und wenn ja, welche gesund-
heitlichen Folgen eine zu hohe Protein-

zufuhr haben kann, ist noch nicht genau 
erforscht. Verschiedene Studien sehen 
jedoch ein erhöhtes Risiko für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Nieren- oder Le-
berschäden sowie Arteriosklerose. 

Proteinbedarf
Die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung (DGE) gibt folgende Empfehlun-
gen zur täglichen Proteinzufuhr:
• Gesunde Erwachsene: täglich 0,8 

Gramm Eiweiß pro Kilogramm Kör-
pergewicht 

• Senioren ab 65 Jahren: täglich 1,0 
Gramm Eiweiß pro Kilogramm Kör-
pergewicht 

• Kinder von 1 bis 4 Jahren: täglich 1,0 
Gramm Eiweiß pro Kilogramm Kör-
pergewicht

• Kinder von 4 bis 14 Jahren: täglich 0,9 
Gramm Eiweiß je Kilogramm Körper-
gewicht

• Jugendliche im Alter von 15 bis unter 19 
Jahren: täglich 0,9 Gramm je Kilogramm  
Körpergewicht für männliche Teenager 
und 0,8 Gramm je Kilogramm Körper-
gewicht für weibliche Teenager       

Proteinreiche Lebensmittel
Es gibt sowohl tierisches als auch 
pfl anzliches Protein. In der Regel kann 
der Proteinbedarf durch eine gesunde 
und ausgewogene Ernährung gedeckt 
werden. Unter anderem sind folgende 
Lebensmittel reich an Protein:

Tierisch: Milchprodukte, insbesondere 
Quark und Skyr, Eier, Fisch und Mee-
resfrüchte, Fleisch

Pfl anzlich: Hülsenfrüchte, Tofu, Nüsse 
und Samen, Kartoff eln, Champignons, 
Spinat, Haferfl ocken

Erhöhter Proteinbedarf
Unter bestimmten Umständen benö-
tigt der Körper gegebenenfalls mehr 
Protein: 
• Bei hoher körperlicher Aktivität: Be-

sonders, wenn jemand viel Krafttrai-
ning und Ausdauersport betreibt, 
kann eine höhere Proteinzufuhr nötig 
sein, um genug Energie in die Mus-
keln zu bringen.

• Nach Operationen oder schweren 
Verletzungen: Protein unterstützt die 
Wundheilung und hilft beim „Reparie-
ren“ von beschädigtem Gewebe und 
Muskeln. 

• Bei chronischen Krankheiten: Schwe-
re Erkrankungen wie Krebs, Morbus 
Crohn oder Pankreatitis kosten den 
Körper viel Energie und erschweren 
teilweise die Versorgung mit Protein. 

• Nach den Wechseljahren: In dieser 
Zeit nimmt bei vielen Frauen die Mus-
kelmasse ab und die Knochendichte 
wird schlechter. Durch eine erhöhte 
Proteinzufuhr kann man dem ent-
gegenwirken und somit das Risiko 
für die Entstehung von Osteoporose 
senken.

• Schwangerschaft und Stillzeit: Prote-
in trägt zum Wachstum des Ungebo-
renen bei und ist wichtig für die Ent-
wicklung von Gewebe und Organen. 
In der Stillzeit unterstützt Protein die 
Milchbildung.

• Während einer Gewichtsreduktion: 
Wer weniger isst und sich mehr be-
wegt, verliert relativ bald einige Kilos. 
Damit der Körper hier eher an die 
Fettreserven als an die Muskeln geht, 
kann die erhöhte Zufuhr von Protein 
sinnvoll sein.

Der Hype ums Protein – was wirklich sinnvoll ist
Ob Riegel, Shakes oder Puddings – seit einiger Zeit kommt man an Proteinprodukten im Supermarkt 
kaum mehr vorbei. Aber ist es überhaupt nötig, zusätzliches Protein zu sich zu nehmen? Oder hat es 
vielleicht sogar gesundheitsschädliche Folgen?

MEDIZINWISSEN
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Schritt-für-Schritt-Anleitung: So rechnen Sie 
die Gesprächsziff ern der GOÄ richtig ab

ABRECHNUNG

Sie kennen das sicher: Jemand kommt mit mehreren Anliegen in die Praxis. Das Gespräch dauert 
etwas länger und Sie überlegen, ob Sie die Nr. 1 oder doch lieber die besser bewertete Nr. 3 an-
setzen sollen. Gleichzeitig haben Sie noch eine Sonographie durchgeführt oder ein EKG geschrie-
ben. Hm, was jetzt: Ziff er 1 steigern und die Sono abrechnen? Oder das EKG weglassen und Ziff er 
3 ansetzen? Was ist die wirtschaftlichste Lösung?

GOÄ-Nr. 3 GOÄ-Nr. 1

Wurden neben der Beratung nur Unter-
suchungen nach Nr. 5, 6, 7, 8, 800 oder 801 

erbracht?

Wurden weitere diagnostische oder therapeuti-
sche Leistungen wie beispielsweise eine Sonogra-

phie oder ein EKG erbracht? 

 
Dann ist die GOÄ-Nr. 3 wirtschaftlich sinnvoll, 
da sie neben diesen Untersuchungen abge-

rechnet werden kann.

Dann ist die Nr. 1 mit erhöhtem Steigerungsfaktor 
(3,0–3,5) oft die bessere Wahl, da sie mit allen Leis-

tungen kombinierbar ist.

Die folgende Schritt-für-Schritt-Anleitung hilft Ihnen, diese Entscheidungen systematisch zu treff en 
und dabei sowohl korrekt als auch wirtschaftlich optimal abzurechnen.

Schritt 3: Führen Sie eine Wirtschaftlichkeitsprüfung für Gespräche von 10 bis 19 Minuten durch
Bei mittellangen Gesprächen stehen Sie vor einer wichtigen Entscheidung. Die Nr. 3 ist zwar höher bewer-
tet als die Nr. 1, erlaubt aber nur wenige Kombinationen mit anderen Leistungen. Treff en Sie daher eine 
bewusste Entscheidung auf Basis der insgesamt erbrachten Leistungen:

Beispiel: Eine Patientin kommt mit Oberbauchbeschwerden in die Praxis. Nach einem 12-minütigen Ge-
spräch werden eine körperliche Untersuchung und eine Sonographie des Oberbauches durchgeführt. 
Hier wäre Ziff er 1 mit Faktor 3,5 (16,32 Euro) plus Sonographie (ca. 50–60 Euro) deutlich wirtschaftlicher 
als Ziff er 3 mit Faktor 2,3 (20,11 Euro) ohne Möglichkeit, die Sonographie abzurechnen. 

Schritt 2: Prüfen Sie die zeitlichen Schwellenwerte
Je nach Gesprächsdauer kommen unterschiedliche GOÄ-
Ziff ern in Betracht:

Min.

20 

10 

0

weniger als 10 Minuten  GOÄ-Nr. 1

10 bis 19 Minuten  weiter zu Schritt 3

20 Minuten oder länger  weiter zu Schritt 4

Schritt 1: Ermitteln Sie die Gesprächsdauer
Die Gesprächszeit ist das wichtigste Kriterium für die Wahl 
der richtigen Beratungsziff er. Achten Sie darauf, dass in 
Ihrer Praxis die tatsächliche Dauer notiert wird – sei es in 
der elektronischen Patientenakte oder durch einfaches 
Dokumentieren der Start- und Endzeit. 

Nur so haben Sie eine rechtssichere 
Grundlage für Ihre Abrechnung und 
können bei Nachfragen der Kostenträ-
ger nachweisen, dass die abgerechnete 
Ziff er gerechtfertigt war.
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ABRECHNUNG

Für GOÄ-Nr. 3

Zeit Faktor Vergütung

10–15 Min. 2,3 20,11 Euro

18–19 Min. 2,7–3,0 23,60 Euro bis 
26,22 Euro

ab 20 Min. 3,5  30,60 Euro

Für GOÄ-Nr. 1

Zeit Faktor Vergütung

Standard (ca. 5 Min.) 2,3 10,72 Euro

10–15 Min. 
(bei Verzicht auf Nr. 3)

3,3–3,5 15,38 Euro bis 
16,32 Euro

Sehr kurz (1–2 Min.) 1,0–1,5  
4,66 Euro bis 6,99  
Euro

GOÄ-Nr. 3 GOÄ-Nr. 34

Eine mehr als einmalige Berechnung 
im Behandlungsfall erfordert eine 

besondere Begründung!

Etwa „beratungsintensives Krank-
heitsbild“ oder „erschwerte Kommu-

nikation wg. Schwerhörigkeit“.

Darf innerhalb von 6 Monaten 
höchstens zweimal abgerechnet 

werden.

Ist dieses Limit erreicht, müssen Sie 
auf die 3 oder 1 ausweichen – je nach 
den weiteren erbrachten Leistungen

Erfahren Sie mehr zur 
Abrechnung nach GOÄ 
im Online-Seminar „GOÄ-
Basiswissen, Teil 1“ mit 
Dr. Gerd W. Zimmermann 
am 27.01.2026 von 18:30 
bis 20 Uhr – live oder als 
Aufzeichnung im Lern-
campus.

Schritt 4: Prüfen Sie bei Gesprächen ab 20 Minuten die inhaltlichen Kriterien für Nr. 34
Längere Gespräche können je nach Inhalt mit der GOÄ-Nr. 34 besonders gut honoriert werden. 

Typische Beispiele für solche Erkrankungen sind Krebsdiagnosen, Herzinfarkt, Schlaganfall, Multiple 
Sklerose oder die Erstdiagnose eines Diabetes mellitus oder einer HIV-Infektion. Entscheidend ist, 
dass das Gespräch tatsächlich die Auswirkungen auf den Alltag und die Lebensführung der oder des 
Erkrankten thematisiert.

Schritt 5: Wirtschaftlichkeitsprüfung für längere Gespräche, die nicht die Voraussetzungen für Nr. 34 erfüllen
Auch hier steht die wirtschaftliche Abwägung zwischen Nr. 1 und Nr. 3 an:

Schritt 6: Wählen Sie den angemessenen Steigerungsfaktor und vergleichen Sie die Honorare
Die Wahl des richtigen Steigerungsfaktors ermöglicht eine diff erenzierte Abrechnung je nach Auf-
wand. Nutzen Sie diesen Spielraum aktiv. Zum Beispiel so:

Schritt 7: Prüfen Sie die Abrechnungsfrequenz
Sowohl für Ziff er 3 als auch für Nr. 34 gelten Einschränkungen bezüglich der Häu-
fi gkeit ihrer Abrechnung:

Die Ziff er 34 ist jedoch an strenge Kriterien gebunden, die alle erfüllt sein müssen:

Eine nachhaltig lebensverän-
dernde oder lebensbedrohen-
de Erkrankung, die erstmals 
festgestellt wurde

oder
sich erheblich 
verschlechtert 
hat

und

deren Auswirkungen auf 
die Lebensgestaltung 
mindestens 20 Minuten 
erörtert wurden.

GOÄ-Nr. 3 GOÄ-Nr. 1

Wurden nur Untersuchungen nach Nr. 5, 6, 7, 8, 800 
oder 801 erbracht? Dann ist die GOÄ-Ziff er 3 mit 
höherem Steigerungsfaktor (2,7–3,5) die beste Wahl.

Wurden weitere diagnostische oder therapeutische Leistungen er-
bracht? Dann sollten Sie die Ziff er 1 mit maximalem Steigerungsfak-
tor (3,5) erwägen und einen Honorarvergleich durchführen.

Wenn NICHT
alle Kriterien für 

Nr. 34 erfüllt sind, 
gehen Sie weiter 

zu Schritt 5:
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Pro Minute schlägt unser Herz etwa 
60 bis 80 Mal, pro Jahr sind das rund 
42 Millionen Schläge. Gerade mal rund 
300 Gramm wiegt dieses leistungs-
starke Hohlorgan, das kontinuierlich 
Blut durch unseren Körper pumpt. Es 
besteht aus zwei Vorhöfen und zwei 
Herzkammern. 

Der Herzschlag entsteht durch ein spe-
zielles elektrisches Leitungssystem im 
Herzen. Der sogenannte Sinusknoten 
im rechten Vorhof erzeugt regelmäßig 
elektrische Impulse, die sich über das 
Herz ausbreiten. Diese Impulse sorgen 
dafür, dass sich die Herzmuskulatur 
rhythmisch zusammenzieht und das 
Blut aus den Kammern herausgepresst 
wird (Systole). Danach folgt die Entspan-
nungsphase (Diastole), in der sich das 
Herz wieder mit Blut füllt. Das Herz ver-
sorgt so den ganzen Körper mit Sauer-
stoff und Nährstoffen.

So bleibt das Herz gesund
Sie als MFA wissen bestimmt, welche 
Faktoren für einen gesunden Lebensstil 
wichtig sind und somit auch zur Herz-
gesundheit beitragen. Doch nicht allen 
Patientinnen und Patienten ist dies be-
wusst. Daher kann es sinnvoll sein, bei 
Gelegenheit einfühlsam immer wieder 
daran zu erinnern.

Körperliche Aktivität. Viele Menschen 
denken, dass man nur mit anstrengen-
dem Sport etwas erreichen kann. Doch 
auch moderate Bewegung stärkt das 
Herz, z. B. Schwimmen, Spazierengehen 
oder Radfahren. Diese lässt sich auch bei 
den meisten Menschen regelmäßig gut 
im Alltag einbauen. 
 
Ideal sind laut Weltgesundheitsorganisa-
tion 150 Minuten Bewegung pro Woche 

mit moderater bis intensiver Intensität in 
Intervallen von mindestens 30 Minuten.

Ausgewogene Ernährung. Eine ab-
wechslungsreiche, ballaststoffreiche Er-
nährung schützt die Gefäße und beugt 
Übergewicht vor. Besonders das visze-
rale Fett (Bauchfett) belastet das Herz. 
Empfehlen Sie:
•	Viel frisches Gemüse, Obst, Vollkorn-

produkte, Hülsenfrüchte
•	Gesunde, gute Fette (z. B. aus Oliven-

öl, Nüssen, Fisch) statt tierischer Fette
•	Wenig Zucker, Salz und verarbeitete 

Lebensmittel
•	Ausreichend trinken (am besten Was-

ser oder ungesüßten Tee)
•	Möglichst wenig Alkohol

Verzicht auf Nikotin. Rauchen ist ein 
Hauptfaktor für Gefäßverkalkung (Ar-
teriosklerose) und erhöht das Risiko für 
Herzerkrankungen um ein Vielfaches. 
Studien zeigen: Schon wenige Wochen 
nach dem Rauchstopp verbessert sich 
die Herzgesundheit. Das gilt übrigens 
auch für das Passivrauchen.

Auf Entspannung und Schlaf achten. 
Dauerhafter Stress, wenig Schlaf und 
psychische Belastungen wirken sich ne-
gativ auf den Blutdruck und das Herz 
aus. Sind Patientinnen oder Patienten 
diesbezüglich belastet, sollten Gegen-
maßnahmen ergriffen werden, etwa 
durch das Erlernen von Entspannungs-
techniken oder den Beginn einer Psy-
chotherapie.

Häufige Herzerkrankungen
Neben angeborenen Herzfehlern gibt 
es viele Erkrankungen und Beeinträchti-
gungen des Herzens bzw. Vorerkrankun-
gen, die dazu führen können. Je früher 
diese entdeckt und behandelt werden, 

desto besser stehen die Chancen, eine 
Verschlechterung der Herzfunktion zu 
verhindern oder aufzuhalten.

Koronare Herzkrankheit. Sie entsteht 
durch eine Verengung oder Verstopfung 
der Herzkranzgefäße. Folgen sind eine 
verminderte Durchblutung und Sauer-
stoffversorgung des Herzmuskels. Pa-
tientinnen und Patienten empfinden 
Brustschmerzen und Atemnot, beson-
ders bei körperlicher Belastung. Auch 
ein Enge- oder Druckgefühl im Oberkör-
per kann vorkommen. Die schlimmste 
Form ist der akute Herzinfarkt (Myo-
kardinfarkt), der unbehandelt tödlich 
verlaufen kann. 

Herzinsuffizienz (Herzschwäche). Hier-
bei ist die Pumpfunktion des Herzens 
eingeschränkt. Man unterscheidet zwi-
schen systolischer und diastolischer 
Herzinsuffizienz. Es kommt zu Luftnot, 
schneller Erschöpfung sowie Gewichts-
zunahme durch Wassereinlagerungen, 
vor allem in den Beinen. 

Herzrhythmusstörungen. Störungen im 
Reizleitungssystem führen zu unregel-
mäßigem Herzschlag:
•	Vorhofflimmern: häufigste Form, er-

höhtes Schlaganfallrisiko.
•	Tachykardien: zu schneller Herz-

schlag, oft mit Palpitationen.
•	Bradykardien: zu langsamer Herz-

schlag, kann zu Schwindel und Synko-
pen führen.

Herzklappenerkrankungen. Herzklap-
pen können verengt (Stenose) oder un-
dicht (Insuffizienz) sein. Am häufigsten 
betroffen ist die Aorten- oder Mitral-
klappe. Symptome sind Herzgeräusche, 
Schwindel, Herzrasen, geringe körperli-
che Belastbarkeit.

Unser Herz – was es leistet und 
wie wir es schützen können

MEDIZINWISSEN

Viele würden das Herz als unser wichtigstes Organ bezeichnen. Viel-
leicht, weil es als erstes die Arbeit aufnimmt – noch lange vor der Ge-
burt. Umso wichtiger ist es, sein restliches Leben gut darauf aufzu-
passen. Denn Herzerkrankungen können lebensgefährlich sein. 
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Wie regelmäßige Vorsorge und die richtige 
Behandlung Leben rettet

Fallbeispiel: Ein 54 Jahre alter Patient 
möchte in der Praxis sein Rezept gegen 
Bluthochdruck abholen. Er erwähnt, 
dass er vom kurzen Gang zur Praxis 
völlig erschöpft und atemlos sei und er 
außerdem das Gefühl habe, seine Beine 
„sind irgendwie dicker geworden“. 

Als MFA können Sie den Patienten bit-
ten, für eine Abklärung in der Praxis zu 
bleiben. Stellen Sie dabei – trotz Ein-
nahme der blutdrucksenkenden Me-
dikamente – eine ungewöhnliche Erhö-
hung von Blutdruck und/oder Puls fest, 
sollten Sie die Ärztin oder den Arzt 
informieren, damit eine kurze Untersu-
chung durchgeführt werden kann. Viel-
leicht reicht eine Anpassung der Me-
dikamente, doch im schlimmsten Fall 
könnte sich ein Herzinfarkt anbahnen. 

Diagnostik des Herzens
Um Fehlfunktionen des Herzens festzu-
stellen, gibt es verschiedene Diagnose-
verfahren. 

Infrage kommen: 
• Ruhe-EKG
• Belastungs-EKG (Ergometrie)
• Langzeit-EKG, Langzeit-RR
• Echokardiographie
• Laboruntersuchungen
• Herzkatheteruntersuchung
• Bildgebende Verfahren
• Kardio-CT oder -MRT zur Darstellung 

von Herzstruktur, Durchblutung 
oder Klappenfunktion bei speziellen 
Fragestellungen

Therapie bei Herzerkrankungen
Die Behandlung bei Erkrankungen des 
Herzens ist häufi g multimodal und um-
fasst verschiedene Ansätze.

Medikamentöse Therapie, u. a. Beta-
blocker: Senken Herzfrequenz und 
Blutdruck.
• Sartane: Weiten die Blutgefäße und 

senken u. a. dadurch den Blutdruck.
• Calcium-Antagonisten: Senken den 

Blutdruck.

• ACE-Hemmer/AT1-Blocker: Senken den  
Blutdruck und lindern Symptome wie 
Atemnot. 

• Diuretika: Entwässern und nehmen 
dadurch Druck aus den Gefäßen.

• Statine: Senken das Cholesterin.

Interventionelle Therapie
• Stentimplantation 
 Ein sehr häufi g angewandtes Verfah-

ren ist die Setzung eines sogenannten 
Stents. Das ist ein feines Metallröhr-
chen, das in das betroff ene Gefäß ein-
gesetzt wird. Zuvor wird die Engstelle 
mithilfe eines Ballons geweitet. Der 
Stent hält das Gefäß dauerhaft off en, 
verbessert die Durchblutung und lin-
dert Symptome wie Brustschmerzen.

• Katheterablation 
 Zur Behandlung bestimmter Herz-

rhythmusstörungen wie Vorhoffl  im-
mern wird eine Katheterablation 
durchgeführt. Katheter werden ins 
Herz geführt, um fehlerhafte elek-
trische Impulse zu lokalisieren. Diese 
Störzentren werden dann gezielt mit 
Hitze oder Kälte verödet. 

• TAVI (Transkatheter-Aortenklappen-
implantation)

 Die TAVI ist ein schonendes Verfahren 
zum Ersatz einer verengten Aorten-
klappe. Dabei wird eine biologische 
Ersatzklappe über einen Katheter zur 

Herzklappe geführt und dort einge-
setzt. Die neue Klappe entfaltet sich in 
der alten, die dabei nicht entfernt wird.

Chirurgische Eingriff e
• Bypass-Operation
 Wenn mehrere Herzkranzgefäße stark 

verengt sind oder ein Stent nicht aus-
reicht, wird eine Bypass-OP nötig. Da-
bei werden körpereigene Gefäße, wie 
Brustarterien oder Beinvenen, als Um-
leitungen um die Engstellen gelegt. Die 
Operation erfolgt am off enen Herzen 
mit Herz-Lungen-Maschine und erfor-
dert anschließend intensive Nachsor-
ge und Reha.

• Herzklappenersatz oder -rekonstruk-
tion

 Bei undichten oder verengten Herz-
klappen kann eine chirurgische Repa-
ratur oder ein Ersatz notwendig sein. 
Je nach Befund wird die Klappe rekon-
struiert oder durch eine künstliche 
(mechanisch oder biologisch) ersetzt. 

• Herzschrittmacher 
 Bei zu langsamem oder unregelmäßi-

gem Herzschlag und Herzschwäche.

• ICD (Implantierbarer Kardioverter-
Defi brillator)

 Bei Vorhoffl  immern und lebensbe-
drohlichen Rhythmusstörungen.

MEDIZINWISSEN

Viele Herzrisikofaktoren wie z. B. Bluthochdruck oder ein hoher Cholesterinwert bleiben lange 
unbemerkt, sind jedoch in einem frühen Stadium gut behandelbar. Deshalb sollten auch be-
schwerdefreie Patientinnen und Patienten ab 35 Jahren den Check-up 35 wahrnehmen. 



Minimalismus im Alltag: 
Warum weniger manchmal mehr ist
Das Leben einfacher gestalten – das ist der Kern des Minimalismus. Die Methode soll dabei helfen, sich auf die wirk-
lich wichtigen Dinge im Leben zu konzentrieren. Zudem fördert sie einen nachhaltigen Lebensstil. Aber wie kann 
man Minimalismus im Alltag umsetzen?

PERSÖNLICH

Als bewusste Lebensweise wird der Mi-
nimalismus zwar erst ungefähr seit der 
Jahrtausendwende in der westlichen 
Welt praktiziert. Doch wenn man mal in 
die Geschichte schaut, kann man Ansät-
ze davon seit Jahrhunderten in vielen 
Religionen und Kulturen fi nden. Moder-
ner Minimalismus gilt als Gegenbewe-
gung zu Konsumüberfl uss und digitaler 
Reizüberfl utung. Kurz gesagt: Weniger 
Materielles, Ablenkung und Stress – 
mehr Ruhe, Freizeit und Zufriedenheit.

Was bringt Minimalismus?
„Was du besitzt, besitzt auch dich“ – 
die Aussage hinter diesem Sprichwort 
können Sie vielleicht unterschreiben, 
wenn Sie Ihren überquellenden Kleider-
schrank, den vollgestopften Keller oder 
den gut gefüllten Badezimmerschrank 
betrachten. Alle materiellen Dinge for-
dern in gewisser Weise Aufmerksam-
keit. Sei es, weil wir uns nicht zwischen 
den 10 Jeans und 20 Pullovern entschei-
den können oder weil wir dringend mal 
wieder die vielen Dekofi gürchen und 
Bilderrahmen im Wohnzimmer abstau-
ben müssen. Das kostet uns nicht nur 
Zeit, sondern auch Platz in unseren Ge-
danken. Der Minimalismus zielt genau 
darauf ab. Im Alltag bedeutet das:
• Geringere Belastung: Weniger Materi-

elles benötigt weniger Aufwand beim 
Aussuchen, Kaufen, Pfl egen, Aufräu-
men und Aussortieren.

• Mehr Zeit: Das bringt uns mehr freie 
Zeit für die wirklich wichtigen Dinge 
wie Familie, Freunde, Hobbys und 
Entspannung.

• Schnellere Entscheidungen: 
Wenn man sich nur zwischen 5 
statt zwischen 20 Kleidungsstü-
cken entscheiden muss, kommt 
man schneller zu einem Ergebnis.

• Mehr Ruhe und Zufriedenheit: 
Wer – zumindest teilweise – aus 
dem Schneller-Höher-Weiter-Karus-
sell aussteigt, ist langfristig ausgegli-
chener.

Wie wenig ist wenig genug?
Minimalismus ist kein Alles-oder-nichts-
Prinzip. Man muss nicht sämtliches Hab 
und Gut wegwerfen und sich verbieten, 
jemals wieder etwas Neues zu kaufen. 
Es geht vielmehr um die Frage, was 
einem wirklich guttut und das eigene 
Leben bereichert. Schon kleine Verän-
derungen machen einen Unterschied: 
eine ausgemistete Küchenschublade, 
der bewusste Verzicht auf das dritte 
Paar Sneaker oder schon wieder neue 
Sofakissen. Oft ist der Anfang beson-
ders schwierig. So kann er gelingen:

Wohnraum checken
• Kleiderschrank: Nehmen Sie einfach 

mal jedes Kleidungsstück in die Hand 
und überlegen Sie, wann Sie es kon-
kret das nächste Mal anziehen wür-
den. Findet sich kein Anlass, muss es 
auch nicht länger Platz wegnehmen. 
Wenn Sie sich gar nicht trennen kön-
nen, packen Sie es mit allen anderen 
Zweifelsfällen in eine Kiste und stel-
len Sie diese in eine Ecke oder den 
Keller. Haben Sie es ein Jahr nicht an-
gezogen, kann es wirklich weg.

• Erinnerungsstücke: Häufi g reicht unse-
re Erinnerung an schöne Begebenhei-

ten aus und es braucht gar kein mate-
rielles Erinnerungsstück. Ein guter Tipp, 
wenn die Trennung etwas schwerfällt: 
Machen Sie ein Foto davon und spei-
chern Sie es in einem speziellen Erin-
nerungsordner ab. So können Sie es 
jederzeit ansehen, doch es liegt nicht 
mehr länger herum.

• Dekoration: Vor allem jahreszeitliche 
Wohnaccessoires wie Osterhasen 
oder Weihnachtsdekoration sammeln 
sich schnell an, obwohl sie die meis-
te Zeit nur in Kisten auf ihren Einsatz 
warten. Wie wäre es, wenn Sie für je-
des neue Teil, das einzieht, mindes-
tens ein altes Teil wegwerfen? 

Konsumverhalten
• Vermeiden Sie Impulskäufe: Denken 

Sie lieber noch einmal einen Tag dar-
über nach. Oft ist das spontane „Will-
ich-haben-Gefühl“ schon kurze Zeit 
später wieder verschwunden. 

• Nachhaltig kaufen: Kaufen Sie lieber 
Qualität statt Quantität. Das spart 
nicht nur Geld, sondern auch Zeit und 
ist weniger belastend für die Umwelt. 

Zeitmanagement
• Bewusste Zeitplanung: Muss wirk-

lich jeder zweite Abend verplant sein? 
Weniger Termine und Verpfl ichtun-
gen bedeuten mehr Raum für Erho-

lung und Kreativität.
• Digitale Welt: Handy, Social 

Media, News sind oft ein un-
bewusster Zeitfresser. Mi-

nimalismus heißt hier: be-
wusste handyfreie Zeiten 
einplanen, unnötige Apps 
löschen, Push-Benachrich-
tigungen ausschalten.

Haben Sie jetzt Lust auf Mi-
nimalismus gekriegt? Dann 

fangen Sie mit dem ersten 
Schritt an!
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Machen Sie mit bei unserer Blitzumfrage

Vor- und Nachteile von Online-Terminbuchungssystemen

PERSÖNLICH

Wir wollen von Ihnen wissen: 

„Welche Fortbildungen haben Sie für sich 2026 geplant? 
Wovon hängt Ihre Planung ab?“ 

Hier geht’s zur Umfrage: 
www.pkv-institut.de/blitzumfrage10
(oder per QR-Code)

Zu gewinnen gibt es ein Samsung Galaxy A06 4GB+64GB!

zur Umfrage

Jetzt
gewinnen:

Samsung 
Galaxy A06

Vorteile Nachteile

24/7-Zugänglichkeit. Patientinnen und Patienten können 
jederzeit einen Termin buchen. Das erhöht die Flexibilität.

Nicht alle Menschen sind digital fi t. Manche Patientinnen und 
Patienten sind mit digitalen Tools wenig vertraut.

Effi  zienzsteigerung im Praxisbetrieb. Weniger Telefon- 
und Verwaltungsaufwand, automatisierte Erinnerungen, 
Terminnachverfolgung, keine Doppelbuchungen, bessere 
Auslastung der Termine.

Falsche Anamnesen. Wenn Patientinnen und Patienten ohne Anlei-
tung Termine buchen, kann das zu Risiken führen (z. B. ein dringender 
Fall wird als Routine gebucht).

Verbesserung der Patientenzufriedenheit. Transparenz 
über freie Termine, Wahlmöglichkeit bei Ärztin/Arzt und 
Zeiten, kürzere Warte- und Buchungszeiten, weniger Frust 
beim Terminvereinbaren.

Technische Anforderungen. Es werden stabile IT-Strukturen benö-
tigt. Die Integration von Kalendern, Patientenmanagementsystemen 
etc. ist notwendig.

Kosten- und Ressourcenersparnis. Durch effi  zientere 
Abläufe lassen sich Kapazitäten besser nutzen.

Datenschutz und Sicherheit. Ein Online-Buchungssystem muss die 
Sicherheits- und Datenschutzanforderungen erfüllen (DSGVO).

Besseres Management von Ausfällen und No-Shows. 
Automatische Erinnerungen und Online-Stornierungsmög-
lichkeiten minimieren Terminversäumnisse.

Veränderung im Workfl ow und Personalschulung. Praxismitarbei-
tende müssen sich in das neue System einarbeiten. Das kann anfäng-
lich Aufwand bedeuten.

Die Einführung von einem Online-Terminbuchungssystem in einer Arztpraxis bietet Vorteile, aber auch Nachteile. 

Im September wollten wir von Ihnen wissen: „Nutzen Sie ein Online-Terminbu-
chungssystem? Wenn ja, welche Vor- und Nachteile sind damit verbunden?“

Das haben Sie geantwortet: Knapp 66 % der von uns befragten MFAs und ZFAs 
bestätigten, in ihrer Praxis ein Online-Terminbuchungssystem anzubieten. Von 
denen, die keines haben, gaben 50 % an, dass die Praxisleitung ein solches System 
ablehnt. Ca. 17 % erklärten, dass für sie die Integration des Systems in den Praxis-
ablauf zu aufwendig sei, und 8 % erklärten, die Einführung auf einen späteren Zeit-
punkt verschoben zu haben.

Die Anwenderinnen und Anwender sahen viele Vorteile eines 
Online-Terminbuchungssystems, etwa: zeitliche Entlastung 
und mehr Kapazität für andere wichtige Dinge, Papierlosig-
keit, weniger Telefonanrufe, mehr Entspanntheit im Praxis-
alltag für Team, Patientinnen und Patienten, gute Planbarkeit 
von Terminen und bessere Erreichbarkeit (zeitliche Unabhän-
gigkeit von der Sprechstunde). 

Es wurden aber auch Nachteile genannt, wie etwa hohe Kos-
ten, Fehlbuchungen, unzureichende Anamnese (sie ist im Bu-
chungssystem nicht so zutreff end wie im persönlichen Tele-
fongespräch mit den MFAs), falsche Einbuchung durch die 
Patientinnen und Patienten sowie die Gefahr der Überlastung 
der Praxis durch viele Neupatientinnen und -patienten.

IHRE ANTWORTEN – UNSERE ANALYSE: DIE ERGEBNISSE DER SEPTEMBERUMFRAGE
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Ihre nächsten Online-Seminare im Januar und Februar 2026

Di. 10.02.26 | 18:30–20:00 Uhr| Referent: Dr. Gerd W. Zimmermann 

GOÄ-Basiswissen (Teil 2)* 
h Grundleistungen nach Abschnitt B und Sonderleistungen der GOÄ ab Abschnitt C korrekt abrechnen 
h So kombinieren Sie Leistungen geschickt und steigern dadurch Ihren Umsatz 
h Wie Sie die häufi gsten Fehler vermeiden und welche Neuerungen die neue GOÄ enthält

Mi. 25.02.26 | 18:30–20:00 Uhr 

Praxisupdate MFA** 
h Was ist aktuell, neu, wichtig für Ihre tägliche Arbeit? Wo bedarf es ggf. einer Auff rischung, eines Updates?
h Wir bieten in regelmäßigen Abständen das Praxisupdate an und informieren.
h Aus wechselnden Lernfeldern mit wechselnden Referentinnen und Referenten

Do. 19.02.26 | 18:30–20:00 Uhr | Referentin: Christiane Fleißner-Mielke 

Motivationsbooster fürs Praxisteam 
h Wie Mitarbeiterbefragungen und Stimmungschecks Zufriedenheit sichtbar machen
h Warum Grundbedürfnisse wie Bindung, Orientierung und Selbstwert entscheidend sind
h So heben Sie mit kleinen Tipps die Stimmung im Team und fördern Motivation

Do. 15.01.26 | 18:30–20:00 Uhr | Referentin: Jasmin Wenz 

So rechnen Sie ePA, DiGA und Videosprechstunde sicher nach EBM und GOÄ ab
h ePA: Welche Abrechnungsdaten die GKV in die ePA überführt und worauf Arztpraxen sich einstellen müssen 
h Wie Sie ePA- und DiGA-Leistungen korrekt nach EBM und GOÄ abrechnen – mit anschaulichen Praxisbeispielen
h Videosprechstunde: Welche Abrechnungsregeln nach GOÄ und EBM gelten

Mo. 12.01.26 | 18:30–20:00 Uhr | Referentin: Andrea Knauber 

Hygienepfl ichtschulung nach RKI-/KRINKO-Richtlinien (Teil 1): Dokumente
h Pfl ichtdokumente im Aushang und zur Einsichtnahme
h Voraussetzungen für das Aufbereitungspersonal und an die Medizingeräte
h Anforderungen an Freigabe und Dokumentation  

Mo. 26.01.26 | 18:30–19:30 Uhr | Referentin: Sabine Monka-Lammering 

Achtsamkeit und Stressmanagement – so schalten Sie nach der Praxis richtig ab 
h Wie Sie den Stress der Woche loslassen und entspannt in den Feierabend starten 
h Mit diesen Tipps schaff en bekommen Sie den Kopf frei
h Für Geist und Seele: Praktische Übungen, die Ihnen helfen, wieder Energie zu tanken

Mo. 09.02.26 | 18:30–20:00 Uhr | Referentin: Andrea Knauber 

Hygienepfl ichtschulung nach RKI-/KRINKO-Richtlinien (Teil 2): Praktische Umsetzung
h Welche persönlichen Voraussetzungen und Schutzmaßnahmen Sie hier unbedingt beachten müssen
h Hygienische Händedesinfektion und Hautschutz: Dies müssen Sie umsetzen
h Wie Sie die Anforderungen an den Ablauf und die Aufbereitung von Medizinprodukten erfüllen

Di. 27.01.26 | 18:30–20:00 Uhr | Referent: Dr. Gerd W. Zimmermann 

GOÄ-Basiswissen (Teil 1)* 
h Einfach erklärt: Der Paragrafenteil und seine korrekte Anwendung (Multiplikator, Delegation, Abdingung) 
h Die Abrechnung bei besonderen Kostenträgern (u. a. Post B, KVB, IGeL) und bei Sondertarifen 
h Wie Sie Abrechnungsfehler vermeiden und die Sachkostenabrechnung richtig umsetzen

Ihr Zugang zum Lerncampus: 
www.pkv-institut.de/lerncampus

Mo. 02.02.26 | 18:30–20:00 Uhr | Referent: Michael Kreuzer 

Das „kleine Einmaleins“ der Betriebswirtschaft für MFAs und Praxismanager/-innen
h Darum sollten Sie das die Grundlagen der Betriebswirtschaft kennen 
h Eine einfache Rechnung: Von den Einnahmen einer Praxis bis zu dem, was übrigbleibt
h Thema Abschreibungen: Was steckt dahinter und wie Sie es für sich nutzen

* Sollte es – wie zu erwarten – Ende 2026 zu der bereits 
beschlossenen Novellierung der GOÄ kommen, fi ndet das 
automatisch Berücksichtigung in diesem Live-Online-Seminar.

** Exakter Zeitpunkt und Thema wird 3–4 Wochen vorher im 
Lerncampus und auf der Webseite bekannt gegeben.


