Praxisprofile · Beispiel Gastroenterologie
Fiktive Praxis, zwei Varianten. Stand: 09.09.2026 · Nächste Prüfung: Dezember 2026 (mit der Quartalsabrechnung)
	Wozu dieses Dokument
Dieses Profil steht am Anfang jedes Auftrags an ChatGPT, Claude oder Gemini und ersetzt den Baustein „Material: ein Satz zu meiner Praxis“.
Es enthält keine Patientendaten und keine Namen von Mitarbeitern.
Zwei Varianten zum Vergleich: Profil A (ohne ASV) und Profil B (mit ASV-Teilnahme). Beide unterscheiden sich nur in Abschnitt 1 und 3 – der Rest ist identisch.



Praxisprofil A · ohne ASV-Teilnahme
Unterschied zur Basisvariante: Basisvariante. Dient als Vergleich zur ASV-Variante auf der folgenden Seite.
1. Praxis
Praxisform, Standort, KV-Bezirk, Versorgungsbereich: Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis (BAG), Mittelstadt in Bayern (ca. 70.000 Einwohner, Einzugsgebiet ca. 250.000), KV Bayerns, fachärztlicher Versorgungsbereich Gastroenterologie.
Ermächtigungen, ASV-Teilnahme, Belegbetten: Keine Ermächtigung, keine ASV-Teilnahme, keine Belegbetten.
Kooperationen: Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung vor Ort (keine Belegbetten), onkologische Schwerpunktpraxis in der Nachbarstadt, ein Pathologie-Institut.
2. Ärzte
Drei Fachärzte für Innere Medizin und Gastroenterologie (zwei Vollzeit, eine angestellte Ärztin 60 %). Zusatzqualifikationen: Hepatologie, Proktologie, Ernährungsmedizin. Kein Weiterbildungsassistent zurzeit.
3. Leistungsspektrum
Wir machen:
1. Gastro- und Koloskopie einschließlich Vorsorgekoloskopie, Polypektomie, Mukosaresektion bis 2 cm
1. Sedierung mit Propofol nach S3-Leitlinie, eigene Aufwachüberwachung
1. Kapselendoskopie des Dünndarms
1. Abdomen-Sonographie einschließlich Kontrastmittelsonographie und Elastographie
1. H2-Atemtests, 13C-Harnstoff-Atemtest
1. CED-Sprechstunde mit Infusionstherapie (Biologika) in eigenen Infusionsplätzen
1. Hepatologische Sprechstunde einschließlich Hepatitis-B- und -C-Therapie
1. Proktologische Basisdiagnostik, Hämorrhoidenbehandlung
1. Ernährungsberatung durch eine Diätassistentin an zwei Tagen pro Woche
Wir machen nicht:
1. ERCP, Endosonographie, Manometrie, pH-Metrie (Überweisung an das Klinikum der Maximalversorgung, 45 km)
1. Onkologische Systemtherapie (Kooperation mit der onkologischen Schwerpunktpraxis)
1. Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren
1. Hausbesuche
1. Stationäre Behandlung, keine Belegbetten
1. Klinische Studien


4. Organisation
Team, Öffnungszeiten, Terminvergabe: Neun MFA (davon drei mit Endoskopie-Fachweiterbildung), eine Praxismanagerin, eine Diätassistentin, eine Auszubildende. Mo–Fr 7:30–17:00 Uhr, Mi und Fr nachmittags nur Endoskopie. Online-Terminbuchung für Erstvorstellung und Vorsorgekoloskopie, sonst Telefon.
Vorbereitungsschema, Aufklärung, Sprachen: Split-Dosing mit PEG-Lösung, Aufklärung mindestens sieben Tage vor der Untersuchung, schriftliche Patienteninformation in Deutsch, Englisch und Türkisch.
Software, Briefversand, QM: Praxissoftware mit Arztbrief-Textbausteinen, eArztbrief oder Fax an Zuweiser, QM nach QEP, Hygieneaufbereitung mit validierten RDG-E.
5. Empfänger unserer Texte
Hausärzte im Einzugsgebiet (ca. 60 Praxen, Hauptzuweiser), fachärztliche Zuweiser (Chirurgie, Gynäkologie, Onkologie), Patienten überwiegend 50+, Krankenkassen, KV Bayerns, MD, eigenes Team.
6. Sprachregeln
Sie-Form, kein Gendern, keine Anglizismen, wenn ein deutsches Wort vorhanden ist. Arztbriefe: sachlich, knapp, Befund vor Bewertung. Patiententexte: kurze Sätze, keine Fachbegriffe ohne Erklärung, Anweisungen mit Tag und Uhrzeit. Team: nummeriert, eine Anweisung pro Zeile. Bevorzugte Formate: Tabelle bei Vergleichen, nummerierte Liste bei Abläufen, Fließtext für Briefe.
7. Dauergrenzen für jeden Auftrag
1. Erfinde nichts. Wenn eine Angabe fehlt, schreib „nicht enthalten“ oder frag nach.
1. Ändere keine medizinischen Inhalte: Dosierungen, Intervalle, Medikamente, Indikationen. Markiere sie mit [PRÜFEN], wenn sie unklar oder widersprüchlich erscheinen.
1. Nenne Fristen, Beträge und Inkrafttreten nur, wenn sie im vorgelegten Text stehen.
1. Verweise bei Rechts- oder Abrechnungsfragen auf KV, Berufsverband oder Rechtsberatung.
1. Frag nach, statt zu raten, wenn Kontext fehlt.


Praxisprofil B · mit ASV-Teilnahme (gastrointestinale Tumoren)
Unterschied zur Basisvariante: Nur Abschnitt 1 und 3 geändert gegenüber Profil A. Alles Übrige (Ärzte, Organisation, Sprache, Grenzen) bleibt identisch – das zeigt, wie wenig sich am Profil ändern muss.
1. Praxis
Praxisform, Standort, KV-Bezirk, Versorgungsbereich: Gastroenterologische Gemeinschaftspraxis (BAG), Mittelstadt in Bayern (ca. 70.000 Einwohner, Einzugsgebiet ca. 250.000), KV Bayerns, fachärztlicher Versorgungsbereich Gastroenterologie.
Ermächtigungen, ASV-Teilnahme, Belegbetten: Kernteam-Mitglied im ASV-Team „Gastrointestinale Tumoren“ nach § 116b SGB V, gemeinsam mit hinzuzuziehenden Fachärzten für internistische Onkologie, Strahlentherapie und Viszeralchirurgie (externe Kooperation). Keine eigenen Belegbetten.
Kooperationen: Wie Profil A, zusätzlich: ASV-Team gastrointestinale Tumoren mit Tumorboard-Teilnahme (14-täglich, Klinikum der Maximalversorgung).
2. Ärzte
Drei Fachärzte für Innere Medizin und Gastroenterologie (zwei Vollzeit, eine angestellte Ärztin 60 %). Zusatzqualifikationen: Hepatologie, Proktologie, Ernährungsmedizin. Kein Weiterbildungsassistent zurzeit.
3. Leistungsspektrum
Wir machen:
1. Gastro- und Koloskopie einschließlich Vorsorgekoloskopie, Polypektomie, Mukosaresektion bis 2 cm
1. Sedierung mit Propofol nach S3-Leitlinie, eigene Aufwachüberwachung
1. Kapselendoskopie des Dünndarms
1. Abdomen-Sonographie einschließlich Kontrastmittelsonographie und Elastographie
1. H2-Atemtests, 13C-Harnstoff-Atemtest
1. CED-Sprechstunde mit Infusionstherapie (Biologika) in eigenen Infusionsplätzen
1. Hepatologische Sprechstunde einschließlich Hepatitis-B- und -C-Therapie
1. Proktologische Basisdiagnostik, Hämorrhoidenbehandlung
1. Ernährungsberatung durch eine Diätassistentin an zwei Tagen pro Woche
1. ASV-Diagnostik und Verlaufskontrolle bei gastrointestinalen Tumoren im Kernteam, Teilnahme am Tumorboard, Koordination der interdisziplinären Behandlung
Wir machen nicht:
1. ERCP, Endosonographie, Manometrie, pH-Metrie (Überweisung an das Klinikum der Maximalversorgung, 45 km)
1. Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren
1. Hausbesuche
1. Stationäre Behandlung, keine Belegbetten
1. Klinische Studien
1. Applikation der onkologischen Systemtherapie (erfolgt beim hinzugezogenen Facharzt für internistische Onkologie im ASV-Team)
4. Organisation
Team, Öffnungszeiten, Terminvergabe: Neun MFA (davon drei mit Endoskopie-Fachweiterbildung), eine Praxismanagerin, eine Diätassistentin, eine Auszubildende. Mo–Fr 7:30–17:00 Uhr, Mi und Fr nachmittags nur Endoskopie. Online-Terminbuchung für Erstvorstellung und Vorsorgekoloskopie, sonst Telefon.
Vorbereitungsschema, Aufklärung, Sprachen: Split-Dosing mit PEG-Lösung, Aufklärung mindestens sieben Tage vor der Untersuchung, schriftliche Patienteninformation in Deutsch, Englisch und Türkisch.
Software, Briefversand, QM: Praxissoftware mit Arztbrief-Textbausteinen, eArztbrief oder Fax an Zuweiser, QM nach QEP, Hygieneaufbereitung mit validierten RDG-E.
5. Empfänger unserer Texte
Hausärzte im Einzugsgebiet (ca. 60 Praxen, Hauptzuweiser), fachärztliche Zuweiser (Chirurgie, Gynäkologie, Onkologie), Patienten überwiegend 50+, Krankenkassen, KV Bayerns, MD, eigenes Team.

6. Sprachregeln
Sie-Form, kein Gendern, keine Anglizismen, wenn ein deutsches Wort vorhanden ist. Arztbriefe: sachlich, knapp, Befund vor Bewertung. Patiententexte: kurze Sätze, keine Fachbegriffe ohne Erklärung, Anweisungen mit Tag und Uhrzeit. Team: nummeriert, eine Anweisung pro Zeile. Bevorzugte Formate: Tabelle bei Vergleichen, nummerierte Liste bei Abläufen, Fließtext für Briefe.
7. Dauergrenzen für jeden Auftrag
1. Erfinde nichts. Wenn eine Angabe fehlt, schreib „nicht enthalten“ oder frag nach.
1. Ändere keine medizinischen Inhalte: Dosierungen, Intervalle, Medikamente, Indikationen. Markiere sie mit [PRÜFEN], wenn sie unklar oder widersprüchlich erscheinen.
1. Nenne Fristen, Beträge und Inkrafttreten nur, wenn sie im vorgelegten Text stehen.
1. Verweise bei Rechts- oder Abrechnungsfragen auf KV, Berufsverband oder Rechtsberatung.
1. Frag nach, statt zu raten, wenn Kontext fehlt.
