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herzlich willkommen in Ihrem neuen Wissensabo und zu Ihrer ersten Ausgabe im neuen Format: 
MFA. Dein Wissensabo!

Ab sofort erwartet Sie noch mehr geballtes Wissen, viel Flexibilität und hilfreiche Unterstützung 
für Ihren Praxisalltag, als Sie es bislang gewohnt waren. Aus Ihrem bisherigen Abo ist ein mo-
dernes Wissensabo geworden, das Print und Digital vereint – damit Sie genau die Informationen 
bekommen, die Sie brauchen. Sie erhalten bewährte Inhalte in Form von Beiträgen zu Praxis-
management & QM, Abrechnung, Kommunikation & Führung, Medizinwissen und persönlicher 
Weiterentwicklung, die Sie bei der Bewältigung Ihres Praxisalltags und Ihren täglichen berufl i-
chen Herausforderungen unterstützen. Und das ist bei Weitem noch nicht alles!

Neu für Sie: Mit Ihrem persönlichen Zugang zum Lerncampus eröff nen sich Ihnen ganz neue 
Möglichkeiten! Im Lerncampus fi nden Sie:

h Online-Seminare – live oder fl exibel als Aufzeichnung
h Online-Sprechstunden mit Expertinnen zu Abrechnung und Praxismanagement & QM
h Praktische Downloads und Arbeitshilfen
h Aktuelle Online-Updates für Ihren Praxisalltag
h Und vieles mehr

Damit Sie den Lerncampus ab Juli nutzen und auf das gesamte Angebot zugreifen können, benö-
tigen wir Ihre E-Mail-Adresse und Ihren Vor- und Nachnamen. So können wir Ihnen Ihre persön-
lichen Log-In-Daten rechtzeitig zusenden.

Bitte schicken Sie mir Ihre Infos an: info@pkv-institut.de

1. Ihre E-Mail-Adresse (für Ihren Zugriff  auf den Lerncampus)
2. Ihren Vor- und Nachnamen (für Ihren Zugriff  auf den Lerncampus und Ihre Zertifi kate)
3. Ihren Praxisnamen bzw. Ihren Nachnamen und Ihre Postleitzahl (am besten so, wie auf dem Um-

schlag, dann können wir Sie ganz einfach im System fi nden). Vielen Dank!

Wir freuen uns, Sie mit Ihrem neuen Wissensabo noch besser im Praxisalltag unterstützen zu 
dürfen. Entdecken Sie jetzt den Lerncampus und lassen Sie sich von den vielen Möglichkeiten 
überraschen!

Viel Freude beim Lesen und Lernen wünscht Ihnen

Iris Schluckebier
Expertin für Praxis- und Qualitätsmanagement

Liebe Leserin, lieber Leser,

Editorial
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Online-Sprechstunden 
Abrechnungsfragen im Juli & August  
Mit Jasmin Wenz
08.07.2025 | 22.07.2025 
12.08.2025 | 26.08.2025  
jeweils von 19 bis 20 Uhr

Praxismanagement und QM  
Mit Iris Schluckebier
25.08.2025 von 19 bis 20 Uhr

Online-Seminare
Save the Date: Diese Online-Seminare 
im Juli und August sollten Sie nicht 
verpassen:

Do. 03.07.2025 | 18:30–20:00 Uhr
Hygienepflichtschulung nach RKI-/
KRINKO-Richtlinien (Teil 2) 
Praktische Umsetzung mit Andrea 
Knauber

Mi. 13.08.2025 | 18:30–20:00 Uhr
Arbeitsschutz in der Praxis – die jähr-
liche Unterweisung leicht gemacht  
Mit Robert Mackiewicz

Do. 21.08.2025 | 18:30–20:00 Uhr
Diagnose Demenz: Wie Sie Patien-
tinnen, Patienten und Angehörige 
effektiv unterstützen 
Mit Iris Schluckebier

Online-Updates
Thema am 1. Juli
„Wie Sie Ihre Patientinnen und 
Patienten motivieren, ihre Therapie-
ziele zu erreichen“  
von Angelika Rodatus

Thema am 1. August
„Gewonnen wird im Kopf: Was Sie 
wirklich beeinflussen können – und 
was nicht“  
von Dajana Schmidt

Was gibt es Neues im Lerncampus?

Downloads 

Test: Ist Ihr Praxisteam anfällig für Mobbing?
Checkliste: Gewaltprävention in der Arztpraxis

Was Sie in Ihren nächsten Ausgaben  
September/Oktober erwartet:

Schwerpunktthema:  
Persönlichkeitstypen im Team besser verstehen 
Weitere Themen:
Zeitfressern auf der Spur
Jugendarbeitsschutz: Was gibt es zu beachten?
Umgang mit Fake News

Themenausgabe: 18. Deutscher MFA-Tag & ZFA-Tag 2025
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Praxishygiene nach RKI-/KRINKO-Richtlinien:  
Interview mit Hygieneexpertin Andrea Knauber 

Was motiviert Sie, Praxis-
teams im Bereich Hygiene 
weiterzubilden?

Als zertifizierte Praxismanage-
rin und Expertin im Bereich QM- 
Hygiene etabliere ich QM-Sys-
teme in Arzt- und Zahnarztpra-
xen. Ein großer Motivations-
faktor für meine selbstständige 
Tätigkeit ist die Sicherheit für 
das Team und für die Patientin-
nen und Patienten. Außerdem 
ist es mir wichtig, Praxen recht-
zeitig fit für Begehungen zu 
machen. So bewahre ich sie vor 
Schließungen, finanziellen Aus-
fällen und Bußgeldern.  

Was sind typische Hygienefallen in der Praxis, 
die oft übersehen werden?

Händedesinfektionsmittelspender: Das Hände-
desinfektionsmittel wird in Praxen oft nur nach-
gefüllt oder aufgefüllt. Damit züchten wir multi-
resistente Keime. Wichtig: Die Spender müssen 
aufbereitet werden. Entnehmen Sie das leere Ge-
binde und spülen Sie das Steigrohr mit Desinfek-
tionsmittel aus. Praktisch: die Verwendung von 
Einmalgebinden.

Blutabnahme: Eine Blutabnahme darf nicht ohne 
Desinfektion der Hände durchgeführt werden. 
Anschließend werden Einmal-Schutzhandschuhe 
angezogen und dann erst Blut abgenommen.

Hände der Mitarbeitenden: Künstliche Fingernä-
gel, lackierte Fingernägel, Schmuck (auch der Ehe-
ring) und Uhren sind tabu. Arme und Unterarme 
müssen bis zum Ellenbogen desinfizierbar sein. 

Tastaturen und Tablets: In vielen Praxen wird die 
Anamnese digital mithilfe eines Tablets durchge-
führt. Das Gerät muss nach jedem Patienten des-
infiziert werden (Husten, Niesen, Keime). Auch die 
Tastaturen in Behandlungszimmern sind Keimträ-
ger. Tastaturen müssen deshalb ebenfalls nach je-
der Nutzung durch eine Patientin oder einen Pa-
tienten desinfiziert werden. Zur Erleichterung gibt 
es Hygienetastaturen oder Abdeckungen.

Was sind die Grundregeln einer vorschrifts-
mäßigen Händedesinfektion?

Wann waschen: Hände müssen grundsätzlich ge-
waschen werden, wenn Sie zur Arbeit kommen, 
wenn die Hände verschmutzt sind, wenn Sie zur 
Toilette waren und wenn Sie die Praxis verlassen. 

Wann desinfizieren: Desinfizieren Sie Ihre Hän-
de vor und nach jedem Patientenkontakt, immer 
wenn Sie Kontakt mit potenziell infektiösem Ma-
terial haben und bevor Sie Einmalhandschuhe an-
ziehen bzw. nachdem Sie diese ausgezogen haben. 

Welche Menge: Benetzen Sie die Hände komplett 
und desinfizieren Sie diese so lange, bis Ihre Hän-
de ganz trocken sind. Vergessen Sie nicht Dau-
men, Zwischenräume der Finger, Fingerspitzen 
und Handgelenke. Erst dann ziehen Sie die Ein-
malhandschuhe an. Trocknen Sie Ihre Hände nie 
ab, auch nicht mit Papier.

Wie kann das Thema Hygiene in das Quali-
tätsmanagement einer Praxis eingebunden 
werden?

Für alle hygienischen Vorgänge in der Praxis sind 
Arbeitsanweisungen (AA) notwendig. Dokumen-
tieren Sie die Hygieneschritte in Ihren AAs am 
besten mit Fotos und/oder Videos. Das ist für die 
Nutzerin oder den Nutzer besser und schneller zu 
verstehen als ein langer Text. Auf YouTube gibt es 
viele Videos von Herstellern, die Sie herunterla-
den und in Ihr QM verlinken können.  

Digitales QM: Es gibt Programme, in denen Sie 
Texte, Fotos und Videos eingeben und daraus ei-
nen QR-Code erzeugen können. Im entsprechen-
den Praxisraum finden die MFAs diesen QR-Code 
und scannen ihn mit einem Tablet oder dem Pra-
xishandy ein. Sofort haben sie alle relevanten AAs 
und Checklisten vorliegen, ohne in einem Ordner 
nachblättern zu müssen. 

Eine weitere digitale Möglichkeit: Sie geben die Her-
stellerangaben eines Medizinprodukts in ChatGPT 
ein und beauftragen die KI, Ihnen eine AA in ta-
bellarischer Form zu erstellen. Dann brauchen Sie 
das Ergebnis nur noch in Ihr QM zu integrieren. 
Fertig. Achtung: Hier niemals Praxis- oder Patien-
tendaten eingeben! 

Andrea Knauber
Zertifizierte Praxismanagerin  
und QMB

PRAXISORGANISATION & QM

Wenn Sie noch tiefer in dieses Thema 
einsteigen wollen, dann schauen Sie sich 
die Aufzeichnung von  Andrea Knaubers  
Online-Seminar zum Thema „Hygiene-
pflichtschulung nach RKI-/KRINKO-Richt-
linien (Teil 2): Praktische Umsetzung“ 
vom 03.07.2025 an. Die Aufzeichnung fin-
den Sie im Lerncampus.
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Häufige Zahlungsausfälle von Privatpatientinnen und -patienten oder von Kassenpatientinnen 
und -patienten, die IGeL in Anspruch nehmen, können die Liquidität einer Arztpraxis gefährden. 
Deshalb ist es wichtig, dafür zu sorgen, dass Rechnungen möglichst pünktlich beglichen werden.

In der Regel ist davon auszugehen, dass die meisten säumi-
gen Zahlerinnen und Zahler die Begleichung der Rechnung 
vergessen haben oder noch auf die Erstattung der Kranken-
versicherung warten. Einige zweifeln die Höhe der berech-
neten Leistungen an oder sind unzufrieden mit der Behand-
lung. Oder sie sind aufgrund finanzieller Engpässe nicht in 
der Lage, den Betrag zum fälligen Zeitpunkt zu begleichen. 

So beugen Sie Zahlungsausfällen wirksam vor
Schon vor der Leistungserbringung können Sie einiges tun, 
um Zahlungsverzögerungen oder Ausfälle zu vermeiden:
• Klare Zahlungsmodalitäten: Stellen Sie sicher, dass den 

Patientinnen und Patienten klar ist, dass für die folgende 
Untersuchung oder Behandlung Kosten anfallen und wie 
hoch diese sind. 

• Achtung bei IGeLn: Laut Verbraucherzentrale dürfen Arzt-
praxen von gesetzlich Versicherten nur dann Geld für eine 
solche Privatleistung verlangen, wenn sie vor der Behand-
lung auf die voraussichtlichen Kosten hinweisen und die 
Patientinnen und Patienten schriftlich zugestimmt haben.

• Direkte Abrechnung: Bei Privatpatientinnen und -patien-
ten kann die direkte Abrechnung mit der entsprechenden 
Krankenversicherung eine Option sein.

• Vorauszahlung oder Teilzahlung: Besonders bei kostenin-
tensiven Behandlungen können Praxen auch die Möglich-
keit einer Voraus-, Teil- oder Ratenzahlung anbieten.

• Bonitätsprüfung: In bestimmten Fällen kann es sinnvoll 
sein, vor einer teuren Behandlung eine Bonitätsprüfung 
der betreffenden Person durchzuführen.

• Direkte Abrechnung: Wenn die Patientinnen und Patienten 
Leistungen direkt in der Praxis bar oder mit EC-Karte bezah-
len, können sie die Begleichung zu Hause nicht vergessen.

• Richtiges Zahlungsziel: Laut GOÄ muss eine Rechnung so-
fort nach Erhalt beglichen werden. Wenn Sie auf Ihre Rech-
nungen den Zusatz schreiben, dass 30 Tage nach Fälligkeit 
§ 286 III BGB in Kraft tritt, greift der Verzug nach 30 Tagen 
sofort und Sie brauchen keine Erinnerung zu schicken, be-
vor Sie Mahngebühren berechnen.

Wenn der rechtliche Weg notwendig wird
Säumige Zahlungen einzufordern, kann sehr zeitaufwendig 
sein. Spezielle Abrechnungsstellen, Steuerberatungskanzleien 
oder Inkasso-Services können diese Aufgabe gegen Gebühr 
übernehmen. Muss ein Mahnvorgang eingeleitet werden, ist 
es wichtig, sich genau an die vorgesehenen rechtlichen Schrit-
te zu halten:

Wie Sie mit Zahlungsausfällen umgehen 
und sie von vorneherein vermeiden

KOSTEN SENKEN/UMSATZ STEIGERN

Wenn Sie sich in Ihren Rechnungen 
nicht gleich auf § 286 III BGB 

beziehen und zuerst eine Zahlungs- 
erinnerung senden wollen, 

sollte diese in einem freundlichen 
Ton gehalten werden. Gerade 
bei Stammpatienten, die sonst 

immer pünktlich zahlen, steckt in 
der Regel kein böser Wille hinter der 

Zahlungsverzögerung. 

Zahlungserinnerung

Mahnung mit Fristsetzung

Bereits nach der ersten Mahnung 
ist der Patient, rechtlich gesehen, 
in Verzug. Das heißt, Sie könnten 
nach dem Zahlungsziel, das Sie 
in der Mahnung gesetzt haben, 

ein gerichtliches Verfahren einleiten. 
Wird die Rechnung auch nach dem 

Mahnschreiben nicht beglichen, 
können Sie – etwa bei 

Stammpatienten – in einem Telefonat 
nachfragen, ob es nachvollziehbare 

Gründe für die Säumigkeit gibt.

Letzte Mahnung

Sie ist kein Muss und Sie können 
auch auf sie verzichten. Aber 

spätestens nach dieser letzten 
Mahnung, in der Sie 

rechtliche Schritte androhen, 
leiten Sie rechtliche Konsequenzen 

ein, wenn bis Fristsetzung keine 
Reaktion erfolgt. 

Gerichtliches Mahnverfahren

Als nächster Schritt kann ein 
gerichtliches Mahnverfahren 

eingeleitet werden. Dieses beginnt 
mit dem Antrag auf Erlass eines 

Mahnbescheids beim zuständigen 
Amtsgericht. Die Schuldnerin oder 

der Schuldner hat dann zwei Wochen 
Zeit, Widerspruch einzulegen.

Vollstreckung

Geht kein Widerspruch ein, können 
Sie nach weiteren zwei Wochen einen 
Vollstreckungsbescheid beantragen. 
Damit kann die Zwangsvollstreckung 

durch einen Gerichtsvollzieher 
oder eine Kontopfändung erfolgen.

1.

2.

3.

4.

5.

Der Virchowbund hält einige Tipps und Textvor-
lagen rund um die Rechnungsstellung und das 
Mahnwesen bereit.  
Infos unter:  www.virchowbund.de 
Suchwort: Mahnungen



So verhindern Sie Mobbing im Praxisteam

7 goldene Regeln im Team: So können Sie Mobbing vorbeugen

Mobbing ist ein weitverbreitetes Problem, das schwerwiegende Folgen für Betroffene haben kann. 
Besonders häufig kommt Mobbing in einem Arbeitsumfeld vor, das sehr stressbelastet ist – ein Um-
stand, der auch in Praxisteams das Risiko für einen ungesunden Umgang miteinander erhöht. 

Diese Formen kann Mobbing am Arbeitsplatz annehmen
• Verbale Angriffe wie Beleidigungen oder Drohungen
• Soziale Isolation durch Ausschluss aus Gesprächen oder 

Gruppenaktivitäten
• Ständige Kritik und unfaire Herabwürdigung der Arbeit 

• Sabotieren der Arbeit durch Vorenthalten wichtiger Infor-
mationen oder gezielte Behinderungen der Aufgaben

• Psychischer Druck durch Verbreitung von Gerüchten und 
Auslachen und Erniedrigung vor Dritten

Um der Entstehung von Mobbing entgegenzuwirken, sind alle Praxisteammitglieder gefordert. Folgende Teamgrund-
sätze sollten von allen anerkannt werden: 

1. Wir sprechen miteinander: … und nicht übereinander. 
Wer ein Problem in der Verhaltensweise von anderen sieht, 
spricht das direkt an, möglichst sachlich und unter vier Au-
gen. Sehen Sie dabei von Schuldzuweisungen ab und su-
chen Sie stattdessen konkrete Lösungswege. Regelmäßige 
Feedbackgespräche zwischen Praxisleitung und Mitarbei-
tenden helfen, Spannungen frühzeitig zu erkennen.

2. Wir behandeln uns respektvoll: Niemand wird aufgrund 
seines Äußeren, seines Lebensstils oder seines Privatle-
bens negativ beurteilt. Auch die Verbreitung von Speku-
lationen und Gerüchten über eine abwesende Person ist 
tabu. Praxisleitungen leben eine wertschätzende und re-
spektvolle Kommunikationskultur vor.

3. Wir können Fehler eingestehen: 
Bei allen geht mal was im Ar-
beitsalltag daneben. Sie sollten 
Ihre Fehler zugeben dürfen, 
ohne dafür verurteilt zu 
werden. Stattdessen wird 
gemeinsam überlegt, wie 
das Versäumnis behoben 
und zukünftig verhindert  
werden kann. 

4. Wir schauen hin: Team- und Ausbildungsleitende bleiben 
immer aufmerksam, um Demotivation, Probleme und 
Konflikte im Team frühzeitig zu erkennen. Sie verteilen 
Aufgaben, Arbeitszeiten und Verantwortlichkeiten fair, 
um Konkurrenzdenken und Neid vorzubeugen.

5. Wir nehmen uns ernst: Wenn jemand aus dem Team an-
spricht, dass sie oder er sich von anderen ungerecht be-
handelt oder ausgegrenzt fühlt, wird das nicht herunter-
gespielt. Vielmehr überlegen die Beteiligten zusammen 
mit einer Vertrauensperson, wie sie die Situation in Zu-
kunft verbessern können. Hier übernehmen auch Vorge-
setzte eine wichtige Rolle. 

6. Wir loben uns gegenseitig: Nicht nur die Praxisleitung 
spricht regelmäßig Lob gegenüber Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern aus. Auch wir Kolleginnen und Kollegen un-
tereinander sparen nicht mit gegenseitiger Anerkennung 
und Wertschätzung für gute Arbeit. Das reduziert Kon-
kurrenzdenken.

7. Wir stärken den Teamgeist: Teambuilding-Maßnahmen, 
wie gemeinsame Aktivitäten oder Workshops, stärken den 
Zusammenhalt. Regelmäßige Teammeetings bieten Raum 
für offene Kommunikation und Problemlösungen.

KOMMUNIKATION & FÜHRUNG

Hilfe bei Mobbing
• Malteser: 116 111, Montag bis Samstag von 14 bis 20 Uhr  

www.malteser.de/aware/hilfreich/mobbing-hilfe-fuer-betroffene.html
• Weisser Ring: Opfer-Telefon 116 006, täglich von 7 bis 22 Uhr 

www.weisser-ring.de/hilfe-fuer-opfer/opfer-telefon
• Telefonseelsorge: 0800 111 0 111 oder 0800 111 0 222 

www.telefonseelsorge.de
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Diese Beschreibung von Mobbing zeigt: Nicht jede Unstimmigkeit im Team, nicht jede Meinungsverschiedenheit und auch 
nicht jeder Konflikt stellen gleich Mobbing dar. Der Tatbestand Mobbing ist vor allem dann erfüllt, wenn ein solches Verhal-
ten gegenüber einer Person zielgerichtet und über einen längeren Zeitraum aufrechterhalten wird. 
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Mobbing im Praxisteam: So handeln Sie richtig

Typisch für Mobbing ist, dass es nicht 
einfach aufhört, sondern im Laufe der 
Zeit schlimmer wird, um eine Reaktion 
bei der gemobbten Person herauszu-
kitzeln. Zudem wirkt Mobbing „anste-
ckend“, plötzlich steigen auch bisher 
unbeteiligte Personen in den Prozess 
mit ein. Dauert diese Situation zu lan-
ge an, steigt für die Betroffenen das 
Risiko, psychische Erkrankungen wie 
Angststörungen zu entwickeln. 

So können Sie reagieren, wenn Sie 
das Gefühl haben, von Mobbing  
betroffen zu sein
Setzen Sie Grenzen: Reagieren Sie 
sofort auf grenzüberschreitende Äu-
ßerungen oder Schikanen. Stellen Sie 
klar, dass Sie dieses Verhalten nicht 
hinnehmen.

Suchen Sie sich Unterstützung in der Praxis: Wenden Sie 
sich an andere vertrauenswürdige Teammitglieder, die Pra-
xismanagerin, den Praxismanager oder die Praxisleitung 
und bitten Sie um Hilfe. 

Notieren Sie die Vorfälle: Hat das Mobbing bereits Fahrt 
aufgenommen, ist es wichtig, dass Sie alle diesbezüglichen Vor-
kommnisse mit Datum und Uhrzeit aufschreiben. Notieren Sie 
außerdem, wie sich das Mobbingereignis zugetragen hat.

Suchen Sie Hilfe bei Experten: In Deutschland gibt es eine 
Reihe von kostenlosen Beratungsangeboten für von Mob-
bing Betroffene (siehe Kasten vorherige Seite).

Prüfen Sie rechtliche Schritte: In schweren Fällen von Mob-
bing kann eine juristische Beratung sinnvoll sein.

So können Sie als Praxisteam handeln, wenn Mobbing auf-
getreten ist
Ein schnelles und konsequentes Vorgehen ist essenziell, um 
im Falle von Mobbing Schaden für Betroffene und das ge-
samte Team abzuwenden.

Diese Maßnahmen können Sie gemeinsam einleiten:
• Nehmen Sie Meldungen von Kolleginnen und Kolle-

gen, die sich gemobbt fühlen, ernst. Führen Sie mit der 
betroffenen Kollegin bzw. dem betroffenen Kollegen 
ein vertrauensvolles Gespräch unter vier Augen. Zei-
gen Sie Verständnis und bieten Sie Unterstützung an.  

• Beziehen Sie die verantwortlichen Personen in der Praxis  
(Praxisleitung) ein, damit diese eingreifen können. Eine 
neutrale Untersuchung ist wichtig, um Fairness zu gewähr-
leisten.

• Es ist ratsam, ein klärendes Gespräch mit allen Beteiligten 
unter professioneller Moderation zu führen. Externe Media-
torinnen, Mediatoren oder Coaches können helfen, Lösungen 
zu erarbeiten und das Arbeitsklima nachhaltig zu verbessern.

• Auch nach der Klärung des Falls ist es wichtig, die betrof-
fene Person weiter zu begleiten. Dies kann durch regelmä-
ßige Gespräche oder Unterstützungsangebote geschehen. 
Fördern Sie generell offene Gespräche und schaffen Sie 
anonyme Rückmeldemöglichkeiten. Führen Sie Konfliktlö-
sungstrainings oder Teambuilding-Maßnahmen durch.

• Formulieren Sie klare Richtlinien gegen Mobbing und ach-
ten Sie darauf, diese gemeinsam konsequent umzusetzen.

KOMMUNIKATION & FÜHRUNG

Prima Klima im Team
Wollen Sie mehr zum Thema Konflikte und 
Mobbing im Team erfahren? Dann besuchen 
Sie das Online-Seminar der Coaching-Expertin 
und Trainerin Christiane Fleißner-Mielke am 
04.09.2025 von 18:30 bis 20:00 Uhr: Prima 
Klima im Team – so kommen Sie Konflikten 
zuvor.

Download
Test: Ist Ihr Praxisteam anfällig für Mobbing?
Wenn Sie das herausfinden möchten, machen Sie den Test!
Diesen Test können Sie als Download im Lerncampus herunterladen.
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Gefährdungsbeurteilung und Betriebsanweisungen
Welche Bio- und Gefahrstoffe sowie Tätigkeiten in Ihrer 
Praxis konkret eine Rolle spielen, ergibt sich aus der Ge-
fährdungsbeurteilung nach § 5 ArbSchG, die Ihr Arbeitgeber 
verpflichtet ist zu veranlassen. Jede Praxis muss regelmäßig 
ihre individuelle Gefährdungsbeurteilung durchführen, um 
spezifische Gefahren für Mitarbeitende zu identifizieren. 

Auf dieser Grundlage müssen Betriebsanweisungen erstellt 
werden, um sicherzustellen, dass Sie als MFA bei Ihren Tätig-
keiten geeignete Schutzmaßnahmen ergreifen können. Die-
se Anweisungen können als eigenständige Dokumente oder 
als Teil Ihres QM (z. B. Arbeitsanweisungen oder Prozessbe-
schreibungen) in der Praxis vorliegen.

Tipp: Für Gefahrstoffe lassen sich die aktuellen Betriebsan-
weisungen häufig aus den Sicherheitsdatenblättern der Her-
steller ableiten oder direkt bei diesen anfordern.

Rechtskonforme Unterweisungen
Eine Unterweisung der Mitarbeitenden in einer Arztpraxis 
muss folgende Kriterien erfüllen:
• Verständlichkeit: Sie muss in einer für Sie verständlichen 

Form und Sprache erfolgen.
• Zeitpunkt: Neue Mitarbeitende müssen vor Aufnahme der 

Tätigkeit mündlich und arbeitsplatzbezogen unterwiesen 
werden.

• Regelmäßigkeit: Mindestens einmal jährlich ist eine Wie-
derholung der jeweiligen Unterweisung für alle betroffe-
nen Mitarbeitenden erforderlich.

• Besondere Anlässe: Auch bei einem Arbeitsplatzwechsel, 
neuen Gefährdungen, Rückkehr nach Krankheit oder El-
ternzeit ist eine aktuelle Unterweisung notwendig.

• Dokumentation: Zeitpunkt und Inhalte der Unterweisung 
müssen schriftlich festgehalten werden.

• Bestätigung: Die Unterwiesenen müssen die Teilnahme an 
der Unterweisung schriftlich bestätigen.

Tipp: Gehen Sie bei den Unterweisungen gemeinsam Ihre 
Gefahrstoffe und die dazugehörigen Sicherheitsdatenblätter 
durch. So bleibt Ihre Unterweisung praxisnah und sinnvoll. 

Arbeitsmedizinische Vorsorge und Impfungen
Gesetzliche Grundlage für die arbeitsmedizinische Vorsorge 
ist die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (Arb-
MedVV). Diese darf nur durch eine Ärztin bzw. einen Arzt mit 
der Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ oder eine Fachärz-
tin bzw. einen Facharzt für Arbeitsmedizin durchgeführt wer-
den. Wichtig: Die Person, die arbeitsmedizinische Vorsorge 
durchführt, darf nicht Ihr Arbeitgeber und nicht Ihnen gegen-
über weisungsbefugt sein. Als MFA haben Sie freie Arztwahl.

Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge:
1. Ärztliches Beratungsgespräch mit Betriebsärztin oder Be-

triebsarzt, inklusive Anamnese und Arbeitsanamnese.
2. Gegebenenfalls körperliche oder klinische Untersuchun-

gen (sofern erforderlich und nicht von Ihnen abgelehnt).

Die 3 Formen der arbeitsmedizinischen Vorsorge:
• Pflichtvorsorge: Diese muss durchgeführt werden, wenn 

Ihre Tätigkeit mit besonderen Gefahren verbunden ist,  
z. B. bei Röntgenarbeiten oder erhöhtem Infektionsrisiko 
(z. B. HBV/HCV). Eine Teilnahme ist für alle betroffenen Be-
schäftigten (MFAs, angestellte Ärztinnen und Ärzte, Auszu-
bildende, Reinigungskräfte) verpflichtend.

• Angebotsvorsorge: Wird bei gefährdenden Tätigkeiten an-
geboten, aber Sie können selbst entscheiden, ob Sie sie 
wahrnehmen wollen. Ein Beispiel ist das Arbeiten mit flüs-
sigkeitsdichten Handschuhen über zwei Stunden täglich.

• Wunschvorsorge: Falls Sie Tätigkeiten mit potenziellen Ge-
sundheitsrisiken ausführen, können Sie auf Wunsch eine 
Vorsorgeuntersuchung erhalten.

Fazit: Der Umgang mit Bio- und Gefahrstoffen birgt Gesund-
heitsgefahren für Sie. Halten Sie sich deshalb an alle vorge-
schriebenen Schutz- und Sicherheitsmaßnahmen und tra-
gen Sie so aktiv zu Ihrer eigenen Sicherheit und Gesundheit 
am Arbeitsplatz bei.

PRAXISORGANISATION & QM

Warum eine Arztpraxis Unterweisungen und  
arbeitsmedizinische Vorsorge durchführen muss 
Als Medizinische Fachangestellte haben Sie in Ihrer Praxis regelmäßig mit Biostoffen (z. B. Krankheitserregern) und Ge-
fahrstoffen (z. B. Desinfektions- und Reinigungsmitteln) zu tun. Aus diesem Grund ist Ihre Praxisleitung verpflichtet, Sie 
im sicheren Umgang mit diesen Stoffen zu unterweisen. Zudem muss sie Ihnen eine arbeitsmedizinische Vorsorge an-
bieten, sofern Ihre Tätigkeiten mit besonderen Gefährdungen verbunden sind.

Arbeitsschutz in der Praxis
Wenn Sie  mehr zu diesem Thema wissen wollen, 
dann besuchen Sie am 13.08.2025 von 18:30 bis 
20:00 Uhr das Online-Seminar des Arbeitssicher-
heitsexperten Robert Mackiewicz: 
Arbeitsschutz in der Praxis – 
die jährliche Unterweisung leicht gemacht.



9Juli/August 2025

Das Statistikportal Statista hat Patientin-
nen und Patienten gefragt, wie lange sie 
bei ihrem letzten Arztbesuch gewartet 
haben. Das Ergebnis:
• 43 Prozent warteten bis zu 15 Minuten,
• 24 Prozent bis zu 30 Minuten,
• 10 Prozent sogar bis zu 60 Minuten.

Je länger die Wartezeit dauert, desto un-
angenehmer ist es für die Patientinnen 
und Patienten. Viele sind angespannt, lei-
den vielleicht unter akuten Symptomen 
oder haben einen Anschlusstermin. Sie 
als Praxisteam werden vermehrt mit Be-
schwerden konfrontiert. Kommen in der 
Praxis häufiger lange Wartezeiten vor, 
spricht sich das herum und kann zu einer 
sinkenden Patientenanzahl führen. 

Setzen Sie auf Digitalisierung
Durch die Nutzung digitaler Tools können 
Sie viele Aufgaben, die derzeit innerhalb 
der Praxis erledigt werden, auslagern.
• Onlineterminbuchung. Rund die Hälf-

te der Deutschen hat schon mal einen 
Arzttermin online vereinbart. Davon 
möchten 73 Prozent nicht mehr auf 
dieses Angebot verzichten, 27 Prozent 
suchen sich sogar ihre Arztpraxis ge-
zielt danach aus, so der Digitalverband 
Bitkom. Die Onlineterminbuchung kann 
sowohl über einen externen Anbieter 
als auch über ein eigenes Terminver-
gabe-Tool organisiert werden. Für die 
Praxis bedeutet das deutlich weniger 
Telefonanrufe, um Termine zu verein-
baren, zu ändern oder abzusagen. Er-
innerungsservices per SMS oder Mail 
reduzieren Terminausfälle. 

• Dokumente online ausfüllen. Wenn 
Sie auf Ihrer Website beispielsweise die 
Anamnesebögen zum Download bereit-
stellen, können die Patientinnen und 
Patienten diese bereits zu Hause aus-
füllen. So geht die Aufnahme schneller. 

• Videosprechstunde anbieten. Einige 
Patientenanliegen können auch per Vi-
deocall bearbeitet werden, z. B. Bera-
tungsgespräche oder die Besprechung 
der Medikation. E-Rezepte kann das 
Praxisteam dann kontaktlos auf die Ge-
sundheitskarte buchen. 

Sorgen Sie für ein effektives Zeitma-
nagement
Vor  allem strukturelle Änderungen kön-
nen einen Effekt erzielen.
• Behandlungsdauer richtig einschätzen.  

Zu schätzen, wie viel Zeit eine Patientin 
oder ein Patient in Anspruch nimmt, 
ist vorab natürlich sehr schwer. Daher 
haben viele Praxen eine durchschnittli-
che Zeit für alle Termine festgelegt. Das 
Problem: Wenn nur ein einziger Termin 
länger dauert, verschieben sich alle 
nachfolgenden. Dagegen hilft es, die 
Termine nach der Art der voraussicht-
lichen Behandlung zu clustern, also 
nach Themen zu beurteilen. So können 
z. B. für ein Impfgespräch fünf Minuten, 
für die Besprechung von Blutwerten 15 
Minuten eingeplant werden. Für Ihnen 
schon bekannte, gesundheitlich stark 
eingeschränkte Personen sollten Sie 
gleich längere Termine reservieren.

• Terminarten clustern. Eine weitere 
Möglichkeit zur Zeitersparnis ist die 
Clusterung von gleichen Terminen.  

Z. B. kann  ein Nachmittag als Impftag 
eingeführt werden oder ein Vormittag 
für alle EKG-Untersuchungen. 

• Patientinnen und Patienten mit Ter-
min bevorzugen. So „lernen“ alle, dass 
es besser ist, sich einen Termin geben 
zu lassen.

• Notfallsprechstunde anbieten. Hier 
werden nur akute Anliegen behandelt.

• Puffer einplanen. Werden die Termine 
ohne Pause geplant, bringt ein Notfall 
oder ein unerwartetes Ereignis bereits 
alles durcheinander. Reservieren Sie da-
her gezielt einige leere Zeitfenster, um 
flexibel auf solche Vorkommnisse re-
agieren zu können. Helfen können auch 
Pufferzonen von jeweils fünf Minuten 
zwischen den Terminen.

• Auf Stoßzeiten reagieren. In den 
meisten Praxen ist zu den immer glei-
chen Zeiten viel los, etwa am Mon-
tagvormittag oder kurz vor/nach 
Weihnachten, Ostern usw. Zu diesen 
Terminen sollten bereits vorab ausrei-
chend Personal eingeplant und nicht 
akute Termine wie Vorsorgeunter-
suchungen auf andere Zeiträume ge-
schoben werden.

• Rechtzeitig starten. Wenn der erste 
Termin um 8 Uhr vergeben wird, soll-
te das gesamte Praxisteam zu diesem 
Zeitpunkt arbeitsbereit sein. Wenn 
dann erst Computer hochgefahren 
und Untersuchungsmaterial bereit-
gelegt werden, kommt es bereits vor 
dem ersten Termin zu Verzögerungen. 
Hier ist nicht nur die Pünktlichkeit der 
Mitarbeitenden, sondern auch die der 
Ärztinnen und Ärzte gefragt.

Wartezeiten reduzieren: Setzen Sie auf Digitalisierung 
und effektives Zeitmanagement
Lange Wartezeiten sind einer der häufigsten Gründe, warum Patientinnen und Patienten unzufrieden 
mit einer Praxis sind. Sind längere Wartezeiten in Ihrer Praxis an der Tagesordnung, gibt es noch Op-
timierungsbedarf.

PRAXISORGANISATION & QM
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Beachten Sie:
• Neben den anatomisch defi nierten Organen, 

etwa Leber oder Magen, werden auch Darm 
und Gelenke als Funktionseinheiten sowie 
Muskelgruppen, Lymphknoten und/oder Ge-
fäße einer Körperregion als „Organe“ im Sinne 
der Nrn. 410 und 420 angesehen. 

• Die jeweilige untersuchte Körperregion gilt als 
Organ, unabhängig davon, ob ausschließlich 
Gefäße oder nur Lymphknoten oder Gefäße 
und Lymphknoten bzw. Weichteile untersucht 
werden. 

• Auch die Darstellung des Darms gilt als eine Or-
ganuntersuchung, egal ob der gesamte Darm, 
mehrere Darmabschnitte oder nur ein einziger 
Abschnitt untersucht werden.

Schritt 2: Sehen Sie nach, wie viele Organe geschallt wurden.
• Die Leistungen nach den GOÄ-Nrn. 410 bis 418 sind je Sit-

zung nur einmal berechnungsfähig. 
• Wird nach dem Ansatz einer dieser Gebührenpositionen 

ein weiteres Organ geschallt, kann dafür nur die Nr. 420 
GOÄ berechnet werden. 

• Die Nr. 420 ist je Organ, jedoch höchstens dreimal in einer 
Sitzung berechnungsfähig – sie kann also auch bei insge-
samt fünf oder sechs geschallten Organen nur dreimal be-
rechnet werden. 

• Wichtig: Die geschallten Organe müssen in der Rechnung 
angegeben werden.

Schritt 3: Wenden Sie ggf. eine Faktorsteigerung an.
Sonographien sind ärztliche Leistungen, die mit Begründung 
bis zum 3,5-fachen Satz gesteigert werden dürfen. Typische 
Begründungen sind z. B.:
• „erschwerte Untersuchungsverhältnisse bei unruhigem 

Patienten“
• „erschwerte Untersuchungsbedingungen bei adipösem 

Körperbau“
• „erschwerte Bedingungen aufgrund von Luftüberlagerun-

gen im Darm“

Werden bei der Abdomen-Sonographie mehr als 4 Organe 
geschallt, kann die Nr. 420 mit der Begründung „Multiorgan-
untersuchung (insgesamt XX Organe)“ ebenfalls gesteigert 
werden. Die untersuchten Organe sind auch hier anzugeben. 

So gehen Sie in der Abrechnung von 
Sonographien nach GOÄ richtig vor. 
Eine Schritt-für-Schritt-Anleitung

ABRECHNUNG

Wenn Sie systematisch vorgehen, können Sie sicherstellen, 
dass Sie die sonographischen Leistungen vollständig und 
korrekt abrechnen.

GOÄ-Nr. Leistung Wert 
2,3-fach

410 Ultraschalluntersuchung eines Organs 26,81 €

415 Ultraschalluntersuchung im Rahmen der 
Mutterschaftsvorsorge, gegebenenfalls ein-
schließlich Biometrie und Beurteilung der 
Organentwicklung

40,22 €

417 Ultraschalluntersuchung der Schilddrüse 28,15 €

418 Ultraschalluntersuchung einer Brustdrüse – 
gegebenenfalls einschließlich der regionalen 
Lymphknoten

28,15 €

420 Ultraschalluntersuchung von bis zu drei 
weiteren Organen im Anschluss an eine der 
Leistungen nach den Nummern 410 bis 418, 
je Organ

10,72 €

Schritt 1: Prüfen Sie, welche Organe geschallt wurden.
Die GOÄ unterscheidet zwischen organspezifi schen und -unspezifi schen Leistungen. Zunächst 
ist zu prüfen, ob das geschallte Organ in einer organspezifi schen GOÄ-Nummer abgebildet ist. 
Ist dies nicht der Fall, können Sie die unspezifi schen GOÄ-Nrn. 410 und 420 verwenden.
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Schritt 4: Prüfen Sie, ob und welche Zuschläge infrage kommen.
Sono ist nicht gleich Sono! Je nachdem, welche Technik verwen-
det wird, sind gemäß GOÄ verschiedene Zuschläge abrechen-
bar. In der Hausarztpraxis sind vor allem zwei relevant, die wie 
die übrigen „technischen“ Zuschläge nur mit dem Faktor 1,0 be-
rechnet werden dürfen:

ABRECHNUNG

Sie haben Fragen zur Abrechnung? Gerne antworten 
wir darauf! Senden Sie Ihre Frage an abrechnung@pkv-
institut.de und Sie erhalten zeitnah eine Antwort unserer 
Expertinnen und Experten.

Frage 1: Wir haben bei einem GKV-Versicherten eine Covid-
19-Antikörperbestimmung gemacht. Das ist ja eine IGeL. 
Muss ich dann für die Blutentnahme die GOÄ-Nr. 250 ab-
rechnen?

Antwort: Ja, wenn Sie eine Labor-IGeL erbringen, gehört 
die venöse Blutabnahme dazu.

Frage 2: Eine GKV-Patientin war bei uns zum Check-up und 
wollte eine Abwesenheitsbescheinigung für ihren Arbeit-
geber haben (keine Krankschreibung). Können wir dafür 
etwas abrechnen? Ist das eine IGeL?

Antwort: Ja, Abwesenheitsbescheinigungen sind keine Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung und können 
daher als IGeL mit der GOÄ-Nr. 70 berechnet werden. 

Frage 3: Darf ich bei einer Gesundheitsuntersuchung die 
Sonographie der Halsschlagadern und der Schilddrüse als 
IGeL anbieten?

Antwort: Eine IGeL ist nur möglich, wenn der Patient kei-
nen Leistungsanspruch aus der GKV hat. Wenn keine me-
dizinische Notwendigkeit für eine Sonographie vorliegt, 
sondern Sie die Halsschlagadern und/oder Schilddrüse 
nur „vorsichtshalber“ als Präventionsleistung schallen wol-
len, können Sie dies als IGeL anbieten.

Leserfragen zur Abrechnung von IGeLn 

Zuschlag Leistung Wert 
1,0-fach

401 Zuschlag zu den sonographischen 
Leistungen nach den Nrn. 410 bis 
418 bei zusätzlicher Anwendung des 
Duplex-Verfahrens, gegebenenfalls 
einschließlich Farbkodierung.

Der Zuschlag nach Nr. 401 ist neben 
den Leistungen nach den Nrn. 406, 
422 bis 424, 644, 645, 649 und/oder 
1754 nicht berechnungsfähig.

23,31 €

404 Zuschlag zu doppler-sonographi-
schen Leistungen bei zusätzlicher 
Frequenzspektrumanalyse, ein-
schließlich graphischer oder Bilddo-
kumentation.

Der Zuschlag nach Nr. 404 ist neben 
den Leistungen nach den Nrn. 422, 
423, 644, 645, 649 und/oder 1754 
nicht berechnungsfähig.

14,57 €
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Viele Sprach- und Sprechstörungen 
zeigen sich bereits im Kindesalter. 
Rund 12 Prozent der Kinder im Alter 
zwischen 6 und 12 Jahren weisen eine 
Entwicklungsstörung des Sprechens 
und der Sprache auf, so der Barmer 
Kinderatlas. Während es vor 15 Jahren 
noch 7.800 Kinder bundesweit waren, 
sind es heute bereits etwa 16.300 He-
ranwachsende. Erhalten sie nicht früh-
zeitig die richtige Förderung, können 
die Entwicklungsstörungen Schwierig-
keiten beim Erlernen von Lesen und 
Schreiben oder Probleme im sozialen 
Umgang nach sich ziehen.

Der feine Unterschied
Obwohl die Begriff e Sprachstörung 
und Sprechstörung häufi g synonym 
verwendet werden, gibt es wesentliche 
Unterschiede:
• Sprachstörungen betreff en den Er-

werb, das Verstehen oder die Pro-
duktion von Sprache aufgrund von 
Defekten im Sprachzentrum des Ge-
hirns. Sie können sich auf Wortschatz, 
Sprachverständnis, Grammatik oder 
die Fähigkeit zur sinnvollen Satzbil-
dung auswirken.

• Sprechstörungen beziehen sich auf 
Probleme bei der Erzeugung be-
stimmter Laute oder einen gestörten 
Redefl uss. Hier liegen oft neurologi-
sche oder muskuläre Ursachen vor. 
Das Sprachverständnis ist hier nicht 
beeinträchtigt.

Es gibt auch Menschen, bei denen so-
wohl eine Sprach- als auch eine Sprech-
störung vorliegt.

Sprachstörungen 
Je nach Ursache können sich Sprach-
störungen als Entwicklungsstörung im 
Kindesalter oder als Folge einer Erkran-
kung oder eines Unfalls im späteren 
Leben entwickeln. Man unterscheidet 
außerdem zwischen expressiven und 
rezeptiven Sprachstörungen. Die ex-
pressiven manifestieren sich durch 
Schwierigkeiten bei der Wortfi ndung 
und Wiedergabe der richtigen Gramma-
tik. Rezeptive Sprachstörungen bringen 
Probleme beim Sprachverständnis mit 
sich. Häufi g tritt eine expressive Sprach-
störung aufgrund einer rezeptiven auf. 

Zu den Sprachstörungen gehören 
auch diese Sprachverlustsyndrome: 
Aphasie.  Die Aphasie ist die Folge einer 
Schädigung bestimmter Bereiche des 
Gehirns, beispielsweise nach einem 
Schlaganfall oder einem Hirntumor. 
Betroff ene leiden unter Wortfi ndungs- 
und Satzbildungsstörungen. Einige ha-
ben auch Schwierigkeiten dabei, Spra-
che aufzunehmen und zu verstehen. 

Trotzdem ist eine Aphasie keine geis-
tige Behinderung. Die Betroff enen 
können Zusammenhänge verstehen 
sowie auf erworbenes Wissen und Er-
innerungen zurückgreifen. Je früher 
die Therapie beginnt, desto besser ste-
hen die Chancen, das Sprechen wieder 
neu zu erlernen. Von den Patientinnen 
und Patienten ist hier trotzdem viel 
Geduld gefragt. Zudem bleibt in vielen 
Fällen zumindest ein kleiner Teil der 
Probleme langfristig bestehen.

Deutlicher Anstieg: 

Die Zahl heranwachsender 

Kinder mit Entwicklungs-

störung des Sprechens und 

der Sprache in Deutschland 

hat sich in den letzten 15 Jahren 

mehr als verdoppelt.

Wenn die Worte fehlen –
Sprach- und Sprechstörungen
Sprach- und Sprechstörungen sind weitverbreitet und betreff en 
Menschen aller Altersgruppen. Sie können die Kommunikation 
erheblich beeinträchtigen. Doch oftmals kann durch verschie-
dene Therapien eine deutliche Besserung erzielt werden.

MEDIZINWISSEN
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Kognitive Dysphasie. Auch die kognitive Dysphasie kann als 
Nach- oder Nebenwirkung einer Hirnschädigung auftreten. 
Im Gegensatz zur Aphasie liegt bei der Dysphasie jedoch 
eine allgemeine Beeinträchtigung der Hirnleistung zugrun-
de, wie Konzentration, Gedächtnis oder lösungsorientiertes 
Denken. Betroffene können somit beispielsweise einer Un-
terhaltung nicht mehr folgen, weil sie aufgrund mangelnder 
Aufmerksamkeit die Zusammenhänge nicht mehr verste-
hen. Therapien setzen deswegen bei der Förderung der kog-
nitiven Fähigkeiten an. Aphasie und die kognitive Dysphasie 
können auch zusammen auftreten.

Sprachverlust bei Demenz/Alzheimer. Auch im Rahmen ei-
ner Demenzerkrankung kann ein Verlust des Sprachverständ-
nisses und der Sprachwiedergabe auftreten. Insbesondere 
bei der frontotemporalen Demenz, die sich dadurch auszeich-
net, dass sie in relativ jungem Lebensalter auftritt, ist eines 
der ersten Symptome häufig eine Sprachstörung. Im Gegen-
satz zur herkömmlichen Aphasie und kognitiven Dysphasie 
können bei einer Demenzerkrankung die Sprachfähigkeiten 
nicht wieder erworben werden. Therapeutische Möglichkei-
ten können den Abbau in einigen Fällen etwas reduzieren, je-
doch keine bereits verlorenen Bestandteile wiederherstellen. 

Sprechstörungen und ihre Behandlung
Stottern, poltern, lispeln – Sprechstörungen können vielfältig sein. Treten sie schon im Kindesalter 
auf, sind die Chancen relativ hoch, sie erfolgreich zu therapieren. 

Fallbeispiel: Ein neuer Patient kommt in die Praxis. Während 
er Ihnen sein Anliegen schildert, verfällt er immer wieder ins 
Stottern. Sie merken, dass es ihm sichtlich unangenehm ist 
und er immer mehr verkrampft, je länger die Situation anhält. 

Sie können ihn unterstützen, indem Sie
• geduldig zuhören und den Betroffenen ausreden lassen,
• keine Sätze vervollständigen oder Wörter vorgeben,
• ihn freundlich und offen ansehen,
• keine genervte Mimik oder Gestik einsetzen,
• gegebenenfalls zum Schluss noch einmal zusammenfassen, 

was er gesagt hat, um Missverständnisse zu vermeiden.

Stottern ist wahrscheinlich die bekannteste Sprechstörung. 
Sie äußert sich durch unfreiwillige Wiederholungen, Deh-
nungen oder Blockaden von Lauten, Silben oder Wörtern. 
Etwa ein Prozent der Bevölkerung stottert, in Deutschland 
sind das mehr als 830.000 Erwachsene und Kinder. Mittler-
weile gibt es viele Therapieansätze (z. B. Fluency-Shaping), 
die das Stottern auch im Erwachsenenalter stark verbes-
sern. Bei Kindern kann es in vielen Fällen sogar vollständig 
behoben werden.

Weitere häufige Sprechstörungen
Poltern. Schneller denken, als man sprechen kann – so un-
gefähr kann man sich das sogenannte Poltern vorstellen. Die 
Sprechstörung bewirkt ein hastiges, undeutliches Sprechen. 
Nicht alle Betroffenen merken selbst ihre problematische 
Sprechweise, sondern werden meistens von Außenstehen-
den darauf aufmerksam gemacht. In der Therapie lernen 
sie, auf eine bewusste Aussprache, eine gezielte Artikulation 
und ein angenehmes Sprechtempo zu achten. 
Dyslalie. Viele Kinder weisen in den ersten Jahren Symptome 
einer Dyslalie auf. Sie haben Schwierigkeiten beim Bilden be-
stimmter Laute. Im Kindesalter sind das oft „s“, „st“ und „sch“, 
aber auch das „r“ macht vielen Probleme. Das weitverbreitete 
Lispeln ist eine Form der Dyslalie. Verschwinden die Auffällig-
keiten nicht im Laufe des Heranwachsens, kann gezielt thera-
peutisch an der Lautbildung und der motorischen Koordina-
tion von Mund, Zunge und Lippen gearbeitet werden.

Woher kommen Sprechstörungen?
Sprechstörungen zeigen sich häufig schon kurz nach dem 
Beginn des Sprechens, also etwa im Alter von zwei Jahren.
Häufige Ursachen sind:
• Genetische Veranlagung
• Hörminderung, z. B. durch einen Paukenerguss
• Fehlbildungen des Kiefers, der Zunge, der Zähne, der Lip-

pen oder des Gaumens, z. B. bei einer Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte

• Eine frühkindliche Hirnschädigung, durch die die Sprach-
verarbeitung im Gehirn gestört ist

• Psychische Ursachen, z. B. traumatische Erlebnisse, belas-
tende Familiensituation etc.

So hilft Logopädie
Logopädische Praxen sind die richtigen Anlaufstellen für 
die Behandlung von Sprach- und Sprechstörungen. Häufig 
agieren sie in enger Zusammenarbeit mit kinderärztlichen, 
neurologischen und ergotherapeutischen Praxen. 

In der logopädischen Therapie kommen, je nach Alter und 
Diagnose, verschiedene Methoden zum Einsatz, unter ande-
rem Atem- und Stimmübungen, Artikulationstraining oder 
die Anwendung technischer Hilfsmittel wie Sprachcomputer 
bei schwer betroffenen Patienten.

MEDIZINWISSEN



Von negativ zu positiv: 
Ihr Mindset-Boost für mehr Lebensfreude
Negative Gedanken sind ein ganz normaler Teil unseres Lebens. Jeder Mensch hat sie – ob Zweifel, Sorgen oder 
innere Kritik. Doch wenn sich diese Gedanken häufen, können sie unser Wohlbefi nden, unsere Motivation und 
sogar unsere Gesundheit beeinträchtigen. 

PERSÖNLICH

Die gute Nachricht ist: Sie können lernen, 
negative Gedanken bewusst zu erken-
nen und aktiv in positive umzuwandeln. 
Hier einige wirkungsvolle Strategien, wie 
Ihnen das gelingen kann:

1. Achtsamkeit als erster Schritt
Oft merken wir gar nicht, wie nega-
tiv unsere Gedankenmuster im Alltag 
sind. Achtsamkeit hilft Ihnen, sich Ihrer 
Gedanken bewusst zu werden. Neh-
men Sie sich täglich immer wieder ein-
mal ein paar Minuten Zeit, um innezu-
halten und in sich hineinzuhören: Was 
geht Ihnen gerade durch den Kopf? Be-
obachten Sie Ihre Gedanken, ohne sie 
zu bewerten. Schon allein dieses be-
wusste Wahrnehmen kann eine große 
Veränderung bewirken.

2. Gedanken hinterfragen
Nicht jeder Gedanke, den Sie haben, ist 
auch wahr. Wenn Sie sich dabei ertap-
pen, wie Sie denken: „Ich schaff e das 
sowieso nicht“, fragen Sie sich: Stimmt 
das wirklich? Gibt es Beweise dafür 
oder sogar Gegenbeispiele?

Oder wenn Sie sich ein negatives Sze-
nario zu einem bestimmten Thema 
vorstellen und die Gedankenspirale 
immer negativer bis hin zur Vorstellung 
des Worst-Case-Szenarios, der Katas-
trophe, wird, überlegen Sie: Wann 
ist jemals wirklich eine solche aller-
schlimmste Situation eingetreten, wie 
Sie sich das öfter ausmalen? Bestimmt 
höchst selten oder nie. Durch dieses 
Infragestellen entziehen Sie negativen 
Gedanken ihre Macht und schaff en 
Raum für eine realistischere und oft 
positivere Sichtweise.

3. Positive Gegengedanken entwickeln
Ersetzen Sie belastende Gedanken be-
wusst durch konstruktive Alternativen. 
Statt „Ich bin nicht gut genug“ könnten 
Sie denken: „Ich wachse mit jeder He-
rausforderung.“ Solche positiven For-
mulierungen müssen nicht übertrie-
ben optimistisch sein – es reicht, wenn 

sie ermutigend und stärkend wirken. 
Wenn die Katastrophe gedanklich 
bei Ihnen Gestalt annimmt, sagen Sie 
Stopp! Machen Sie sich bewusst, wie 
unwahrscheinlich das ist, und wenden 
Sie sich realistischeren, am besten po-
sitiven Ergebnissen zu.

4. Dankbarkeit kultivieren
Richten Sie Ihren Fokus regelmäßig 
auf das, was gut läuft. Eine bewährte 
Methode ist ein Dankbarkeitstage-
buch: Schreiben Sie jeden Abend drei 
Dinge auf, für die Sie dankbar 
sind. Das trainiert Ihr Gehirn 
darauf, Positives wahrzu-
nehmen – und lässt 
negative Gedanken 
mit der Zeit leiser 
werden.

5. Umgebungsfakto-
ren prüfen
Auch Ihr Umfeld beein-
fl usst Ihre Gedankenwelt. 
Achten Sie darauf, die meis-
te Zeit mit Menschen zu ver-
bringen, die Sie unterstützen 
und inspirieren. Sorgen Sie für 
einen bewussten Medienkon-
sum – zu viele negative Nach-
richten können das Denken 
sehr belasten. Schaff en Sie 
sich bewusst Räume, die 
Ihnen guttun.

Fazit: Negative Gedanken 
lassen sich nicht vollstän-
dig vermeiden – aber Sie 
können lernen, besser 
mit ihnen umzugehen. 
Durch Achtsamkeit, 
bewusstes Hinter-
fragen und posi-
tive Ausrichtung 
stärken Sie Ihre 
innere Haltung 
und gewinnen 
mehr Lebens-
freude. Es ist 
ein Prozess, 

der Geduld erfordert – aber 
jeder kleine Schritt zählt. 
Sie haben die Fähigkeit, Ihre 
Gedanken zu verändern. 
Beginnen Sie heute!

Machen Sie sich 
bewusst, was 
Sie denken!

14 Juli/August 2025
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Machen Sie mit bei unserer Blitzumfrage

Checkliste: Schutz vor gewalttätigen Patientinnen, 
Patienten und Angehörigen

PERSÖNLICH

Wir wollen von Ihnen wissen: 

„Wie gehen Sie mit Patientinnen und Patienten um, die 
medizinischen Fake News Glauben schenken?“ 

Hier geht’s zur Umfrage: 
www.pkv-institut.de/blitzumfrage-07 
(oder per QR-Code)

Zu gewinnen gibt es eine Smartwatch! zur Umfrage

Laut einer aktuellen Umfrage der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung haben rund 80 % der befragten Ärztinnen und 
Ärzte, Psychotherapeutinnen und -therapeuten und MFAs 
bereits verbale Gewalt erlebt. 

Weitere 43 % haben in den letzten fünf Jahren sogar körper-
liche Gewalt erfahren. Die Fälle reichen von Tritten gegen 
das Schienbein, Schubsen und Spucken bis hin zu schweren 
Angriff en. Ein Arzt berichtete, dass er vor der Praxis zusam-
mengeschlagen wurde.

Ein Drittel der Praxen hat aufgrund der zugenommenen Ge-
walt Vorkehrungen getroff en und z. B. ein Notrufsystem in-
stallieren lassen. Die folgende Checkliste hilft Ihnen, sich vor 
gewalttätigen Angriff en zu schützen.

Im Mai wollten wir von Ihnen wissen: „Haben Sie schon einmal schwere Dro-
hungen oder sogar physische Gewalt durch Patientinnen, Patienten
oder deren Angehörige in Ihrem Praxisalltag erlebt?“

Das haben Sie geantwortet: In unserer nicht repräsentativen Befragung gaben 
40 % der Praxen an, bereits Gewalterfahrungen in ihrer Praxis gemacht zu haben. 
Davon haben 75 % verbale Gewalt und 50 % auch physische Gewalt erlebt. 75 % 
berichten, dass es für den Umgang mit gewaltbereiten Patientinnen und Patien-
ten eine standardisierte Vorgehensweise in ihrer Praxis gibt.

IHRE ANTWORTEN – UNSERE ANALYSE: DIE ERGEBNISSE DER MAIUMFRAGE

Jetzt
gewinnen:

LIGE 
Smartwatch

Download
Die Checkliste „Gewaltprävention in der Arzt-
praxis“ können Sie sich im Lerncampus herunter-
laden.
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Ihre nächsten Online-Seminare im Juli und August 2025

Mo. 28.07.25 | 18:30–20:00 Uhr | Referent: Michael Kreuzer 

7 Impulse für eine wirtschaftliche Praxisführung – Ihr Beitrag als MFA
h Faktor Praxis: Welchen Einfl uss die passende Ausrichtung auf den Praxiserfolg hat
h Faktor Patient: Wie Patientinnen und Patienten Ihre Praxis beurteilen und wie Sie darauf positiv Einfl uss nehmen können 
h Faktor Mitarbeitende: Wie professionelle Mitarbeiterführung zum Praxiserfolg beiträgt 

Mi. 13.08.25 | 18:30–20:00 Uhr | Referent: Robert Mackiewicz 

Arbeitsschutz in der Praxis – die jährliche Unterweisung leicht gemacht
h Rechtliche Grundlagen einfach und klar erklärt: Gefahrstoff e, Notfall, Unfall, Versicherung und Dokumentation 
h So schützen Sie sich am Arbeitsplatz: Arbeitsplatzergonomie, Stolperfallen, Fluchtwege und Co. 
h Wie Sie mit der Gefährdungsbeurteilung Gefahren präventiv entgegenwirken

Do. 28.08.25 | 18:30–20:00 Uhr | Referent: Dr. Gerd 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 Sondertarifen  
h Wie Sie Abrechnungsfehler vermeiden und die Sachkostenabrechnung richtig umsetzen

Mo. 14.07.25 | 18:30–20:30 Uhr | Referentin: Jasmin Wenz 

EBM-Basiswissen (Teil 1): Aufbau, Begriff e, Funktionsweise
h Aufbau und Gliederung des EBM: So bekommen Sie Sicherheit im Umgang und in der Abrechnung 
h Sitzung, Behandlungsfall, Arztfall, Betriebs- und Nebenbetriebsstättenfall: Die wichtigsten Defi nitionen im Überblick 
h EBM-Gebührenordnungspositionen und ihre korrekte Abrechnung

Do. 03.07.25 | 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   

Mi. 23.07.25 | 18:30–20:30 Uhr | Referentin: Jasmin Wenz 

EBM-Basiswissen (Teil 2): Die wichtigsten hausärztlichen Leistungen 
h Diagnostik, Therapie und Besuche – so rechnen Sie die Fälle korrekt ab
h Vorsorgeleistungen – mehr Honorar durch extrabudgetäre Leistungen
h Gesprächsleistungen in der Hausarztpraxis: Mehraufwand in der sprechenden Medizin honorartechnisch richtig abbilden 

Mi. 09.07.25 | 18:30–20:00 Uhr | Referentin: Dr. Stephanie Kaufmann-Jirsa 

Jugendarbeitsschutz: Das müssen Sie beachten 
h Welche Jugendlichen und Azubis unter das Jugendarbeitsschutzgesetz fallen
h Worauf Sie in Sachen Arbeitszeit, Ruhepausen, Berufsschule und ärztliche Erstuntersuchung achten müssen
h Achtung, Sonderregelungen: Welche Bestimmungen für Urlaub, Schicht-, Nacht- und Samstagsarbeit gelten 

Do. 21.08.25 | 18:30–20:00 Uhr | Referentin: Iris Schluckebier 

Diagnose Demenz: Wie Sie Patientinnen, Patienten und Angehörige eff ektiv unterstützen
h Kompaktwissen Demenz für MFAs: Alles Wichtige über Abläufe, Formen, Ausprägungen kurz und knapp
h Warum frühzeitige Planung und Hilfe so wichtig sind 
h So erstellen Sie einen Hilfeplan – für Betroff ene und ihre Angehörigen

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


