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Vorwort

Liebe Leserin,
lieber Leser,

die Herausforderungen des Umbruchs im deutschen Gesundheitssystem
erreichen jede Praxis — diesen Herausforderungen heifit es sich zu stel-
len. Wirtschaftlich und organisatorisch abgestimmte Abldufe, ein Team
aus Arzt und Mitarbeiterin, das - kommunikativ geschult - gemeinsam
mit dem Patienten nach der fiir ihn optimalen Losung sucht. Arztpraxen
miissen in Zukunft neben ihrem medizinischen Know-how verstarkt Ma-
nagement-Kompetenz aufbauen, um Patienten zu tiberzeugen.

Langfristig geht es darum, die Wirtschaftlichkeit der Praxis zu verbes-
sern. Denn die abnehmenden Leistungen der Krankenkassen, neue biiro-
kratische Einschnitte, der neue EBM und die Aktivititen der Gesundheits-
politik fithren zu einem weiter ansteigenden wirtschaftlichen Druck in den
Praxen jedes Einzelnen.

Ein professionelles Praxismanagement und -marketing bietet Arzten die
Maoglichkeit, Vertrauen und damit eine langfristige Beziehung zum Pati-
enten aufzubauen. Voraussetzung dafiir ist, den Patienten primdr als Hil-
fe suchenden Menschen und als Gesundheitskunden zu betrachten, dem
man im Beratungsgesprich eine optimale Losung fiir seine gesundheit-
lichen Probleme anbietet. Doch hierfiir fehlt dem Arzt oft die Zeit. Zum
Beispiel beim Thema Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL): Wiirde
der Arzt ohne sein Team den Patienten iiber die Mdoglichkeiten solcher
Sonderleistungen aufkldren, konnte er sich nicht intensiv genug um sein
eigentliches Aufgabenfeld, die Diagnostik und Therapie von Krankheiten,
kitmmern.

LWir Arzte miissen unsere Leistungen dem Patienten verkaufen®, dieser
Tenor hallt zur Zeit aus vielen Praxen, aber das Wie? bleibt sehr oft unbe-
antwortet. Praxismarketing dabei nur unter dem Gesichtspunkt des ,\Ver-
kaufens zu sehen, bedeutet eine Limitierung des Horizonts. Praxisma-
nagement und -marketing arbeiten Hand in Hand und ermdglichen eine
Optimierung der Praxisabldufe. Nur eine gut organisierte Praxis wird sich
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durch Marketingmafinahmen Standort- und Wettbewerbsvorteile sichern.
Die Auseinandersetzung um die Optimierung der eigenen Praxis eroffnet
neue Wege, von denen nicht nur die Selbstzahler und Privatpatienten im
Alltag profitieren, sondern ebenso die gesetzlich Versicherten und nicht
zuletzt auch Thr Praxisteam.

Das vorliegende Werk wird Ihnen hier aktive und professionelle Hilfe zu
einer ganzen Bandbreite von praktischen Aspekten des Praxismarketings
geben. Renommierte Kollegen und Kenner des Zweiten Gesundheits-
marktes finden Sie in diesem Buch vereint, um das oft verwirrende Bild,
das sich vielen Arzten und Praxen zur Zeit bietet, in anschaulicher Weise
Zu entzerren.

Um heute wirtschaftlich und ethisch moralisch iiberleben zu kénnen, ist
von Arzten und Praxisinhabern héchste Kompetenz nicht nur auf dem
medizinischen Sektor, sondern auch auf betriebswirtschaftlicher, kommu-
nikativer und rechtlicher Seite gefragt. Die Themen Internet, Marketing,
Offentlichkeitsarbeit diirfen dabei nicht zu kurz kommen.

Zu allen diesen Themen finden Sie kurz und iibersichtlich mit praktischen
Hinweisen versehene Beitrége, die es Ihnen als niedergelassener Arzt oder
bei Threr Arbeit in der Klinik erméglichen, schon morgen die fiir Sie re-
levanten Ansitze in IThre tigliche Arbeit zu integrieren. Lesen Sie dieses
Buch aktiv mit einem Bleistift in der einen und einem Glas Wein in der
anderen Hand. Holen Sie sich Anregungen und entdecken Sie den Spaf,
den das Praxismarketing zum Vorteil Ihrer Patienten und Ihrer Praxis ma-
chen kann.

Buchholz und Willich, im August 2004

Volker Streit
Michael Letter
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1 Der Patient wird zum
Kunden

M. Letter

Einleitung

Wirtschaftlich und organisatorisch abgestimmte Abldufe, ein Team aus
Arzt und Mitarbeiterinnen, das kommunikativ geschult gemeinsam mit
dem Patienten nach der fiir ihn optimalen Lésung sucht — Arztpraxen
miissen in Zukunft neben ihrem medizinischen Know-how verstarkt Ma-
nagement-Kompetenzen aufbauen, um Patienten zu iiberzeugen! Fir ei-
nige Arzte stellt diese These die Abkehr vom Hyprokratischen Eid dar, fiir
andere ist es die einzige Moglichkeit, in Zeiten maroder Sozial-Systeme
zu iiberleben. Alte Ethik Biicher der Medizin von vor iiber 100 Jahren be-
zeichneten den Patienten als Klienten. Es war selbstverstandlich vom Kli-
enten fiir seine Dienstleistung ein entsprechendes Salir zu erhalten. Der
besser Begiiterte erhielt die Medizin nach dem neuesten wissenschaftli-
chen Stand, der weniger Betuchte eine solche, die Schmerzen linderte und
das Natigste versorgte.

Einige Begriffe seien an dieser Stelle nach dem Etymologischen Duden
erklért:

Patient: m, ,Kranker® (in 4rztlicher Behandlung): Im 16. Jh. entlehnt
und substantiviert aus lat. patiens (patientis) ,,(er)duldend, leidend®

Klient: ,,Auftraggeber (eines Rechtsanwaltes): Das seit dem 16 Jh. be-
zeugte Fremdwort ist aus dem lat. cliens (clientis) ,,der Horige“ entlehnt.

Kunde: m, (mittelhochdeutsch kunde, kundo) frithere Bedeutung:
»Einheimischer; Bekannter®, seit dem 16. Jh. dann speziell ,,der in einem
Geschift (regelmifiige) Kaufer®

Hiernach ist es doch ein angenehmer Zustand im Kontext mit IGeL und
Sonderleistungen von Kunden zu sprechen, welche regelmiaflig in Threm
Dienstleistungsunternehmen Arztpraxis einkaufen kommen.

Bei den heutigen Diskussionen tiber Reformen und Sozialpolitik darf
die Frage erlaubt sein, waren gar die Kollegen vor 100 Jahren uns um 200
Jahre voraus? Das auf Bismarck noch heute beruhende Sozialnetz bedarf
einer grundlegenden Uberarbeitung, nur die vielen Lobbyisten werden es
wohl auch weiterhin trefflich verstehen, eine reale Reform in ihren Kei-
men zu ersticken. Der Markt, der Kunde, ihr Patient wird sich in Zukunft
immer mehr auf die Pravention einlassen und nur noch, wenn diese nicht
mehr hilft, Thre kurativen Fahigkeiten in Anspruch nehmen.

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005

Aufbau von
Management-
Kompetenzen

Der Patient als Kunde



Der Patient wird zum Kunden

Dieses Kapitel widmet sich einem der wichtigsten Themen der Arzt-
praxis im sich wandelnden Gesundheitsmarkt. In dem Moment, wo der
Patient zum Kunden mutiert, verlangt er auch, wie ein Kunde behandelt
und angesprochen zu werden.

Ein Abschnitt beschiftigt sich mit dem Auftreten und der speziellen
Schulung der Mitarbeiterin. Die Aufgaben der Mitarbeiterin sind ein we-
sentlicher Bestandteil der Arztpraxis, ihr Verhalten ist ebenso ausschlagge-
bend fiir den Erfolg der Praxis.

Im Folgenden sprechen wir nur von den Mitarbeiterinnen, da ja der
Mitarbeiter in Arztpraxen noch die absolute Ausnahme darstellt. Mit Be-
dacht ist auch der Begriff Mitarbeiterin gewdhlt, da auch hier sich der Ter-
minus Technicus dndern sollte. Der Begriff der Helferin spiegelt die haufi-
ge Sichtweise einiger Arzte wieder, welche ihr Personal nur als Hilfskrifte
sehen, diese so menschlich wie auch finanziell behandeln. Der Begriff
»Mitarbeiterin“ allein sagt bereits aus, dass hier von jemandem gesprochen
wird, welche aktiv und mit all Threr Qualifikation mitarbeitet und zum
Erfolg der angebotenen Dienstleistung, sprich Praxis beitragt!

Ein Fallbeispiel zu Beginn

Die ,Wuschelkopfpraxis”

Ein bekanntes Beispiel. Ich betrete eine Praxis, am Empfang wuseln 2 Mitar-
beiterinnen eifrig in Unterlagen, auBer ihren Frisuren sehe ich nichts. Nach
einiger Zeit hallt in einem leichten Kommandoton ,Karte!’, und als ich nicht
sofort reagiere erhalt es laut:,Karte, ich brauche Ihre Karte” Ich ziicke mein
Portemonnaie und ziehe meine Kreditkarte heraus und reiche diese heri-
ber. Die Mitarbeiterin reisst sie mir aus den Handen und steckt sie in den
Leseautomat. Nachdem der Automat die Karte nicht lesen kann, versucht
die Mitarbeiterin, mittlerweile schon sehr genervt, immer wieder die Karte
in den Leseautomaten zu stecken.

Diese Situation wird mir auf Dauer sehr unbehaglich, und ich erlaube mir die
Frage, wozu die Mitarbeiterin denn meine Karte brauche? Ich sei namlich
privat versichert. ,Warum haben Sie das denn nicht gleich gesagt?”’, ranzt
mich die Mitarbeiterin fast bose an. Sie habe mich nicht danach gefragt
und mir Uberhaupt keine Moglichkeit gegeben mich zu duBlern, erwidere
ichihr.

Diese und &hnliche Szenen spielen sich leider immer noch in Arztpraxen
und Kliniken ab. Der Mitarbeiterin habe ich diese Situation nicht tibel ge-
nommen, vielmehr setzte sich eine desolate Organisation und schlechtes
Kommunikationsverhalten wihrend meines ganzen Besuchs fort. Eine
solche Praxis bezeichnen wir als ,Wuschelkopfpraxis‘, da man am Anfang
aufler den Frisuren der Mitarbeiterinnen nichts sieht.
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Der gestresste Arzt

Als Privatpatient wurde ich dann recht schnell in eines der Behandlungs-
zimmer des Arztes geleitet. Dr. Muster setzte mit der Frage an: ,Was uns
denn fehle?“ Sie ahnen es, als Kommunikationsexperte konnte ich es nicht
lassen zu antworten, dass ich nicht wisse was ihm denn fehle? Fast ver-
drgert korrigierte Dr. Muster sich und wollte nun wissen, warum ich ihn
konsultiere? Kurz und gut die Behandlung stellte mich nicht zufrieden.

Die Folgen

Ich suchte eine Kollegin auf, die es sehr wohl verstand, mich als Person
wahrzunehmen und medizinisch gut zu beraten. In dieser Praxis hatte ich
auch das Gefiihl, von den Mitarbeiterinnen gern gesehen zu sein.

Die Losung

Durch viele Praxis- und Klinikanalysen haben wir festgestellt, dass ein Arzt
heute im Durchschnitt seinen Patienten nach 20 Sekunden unterbricht.
Viele Arzte geben sich dem Zwang hin, méglichst immer mehr Patienten
zu behandeln. Wie oft haben wir an Arztestammtischen die Scheinzihler
(Chipkartenzihler) erlebt. Dort ist dann von 1500 bis 2000 Scheinen pro
Quartal die Rede. Wir haben uns oft den Spaf erlaubt und die dann tat-
sichlich verbleibende Behandlungszeit errechnet. Wenn Sie selbst wieder
von solchen Zahlen geblendet werden, machen Sie es uns einfach nach!
Das Ergebnis spricht fiir sich.

@ . Wenn wir das tun, was wir immer schon getan haben, werden wir auch nur
das bekommen, was wir immer schon bekommen haben!”

Diese Managerweisheit triftt auf die Medizin im Wandel der heutigen Zeit
besonders zu. Denn viele Kollegen in Seminaren und Weiterbildungen
fithren diese Weisheit weiter, mit den Worten: ,,Das wird ja dann immer
weniger fiir uns Arzte.

Aber genau das Gegenteil ist der Fall, wenn einfache Spielregeln der
Kommunikation eingehalten werden.

Mit dem Telefon fangt es an

Das Aushingeschild Threr Praxis sind die Mitarbeiterinnen. Frither in der
reinen kurativen Medizin sind viele Ihrer Patienten nur deshalb in die Pra-
xis gekommen, weil der Arzt/die Arztin so kompetent war. In der neuen
durch Privention gekennzeichneten Welt wird zunehmend die Praxis als
Ganzes gesehen. Der Kunde will zuvorkommende Mitarbeiterinnen er-
leben und in eine Wohlfiihlpraxis eintauchen. Was konkret konnen Sie
unternehmen, um Ihre Praxis auf die neuen Herausforderungen einzustel-
len?

Zuvorkommende
Mitarbeiterinnen



Der Patient wird zum Kunden

Mit dem Telefon fingt alles an. Sehr viele, wenn nicht die meisten Ihrer

Patienten und zukiinftigen Kunden werden als erstes per Telefon mit Threr

Praxis Kontakt aufnehmen. Nachfolgende Tipps und eine Checkliste fiir

die Mitarbeiterin am Telefon sollen helfen, solche Pannen, wie im Fallbei-

spiel beschrieben, von vorneherein zu umgehen.

® An das Telefon gehdren grundsitzlich keine Aushilfen oder Auszubil-
dende im ersten Ausbildungsjahr.

®  Vergewissern Sie sich von Zeit zu Zeit selbst von den Qualifikationen
der Damen an Ihrem Telefon, nutzen Sie dabei die u. a. Checkliste und
iiberpriifen die einzelnen Punkte.

® Machen Sie selbst oder Thnen vertraute Menschen Testanrufe in Threr
Praxis, z. B. dann, wenn Sie selbst nicht in der Praxis sind.

Telefoncheckliste

0 Undeutlich und nachldssig gesprochene Meldetexte sind kein gu-
tes Aushédngeschild fiir die Praxis. Begriiffungsformel langsam und
deutlich sprechen!

0 Die Namensnennung der Mitarbeiterin am Telefon ist sehr wich-
tig!

] Beispiel: ,,Frauenarztpraxis Dr. Muster, mein Name ist Eva Schon,
guten Morgen.“ Die Namensnennung des Patienten im Gesprich
hat immer eine herzliche Ausstrahlung. ,Was kann ich fiir Sie tun,
Herr/Frau*?“

[0 Wenn der Name des Patienten nicht richtig verstanden wird, in
verbindlichem und freundlichem Ton noch einmal nachfragen,
z. B.: ,,Bitte sind Sie so freundlich und buchstabieren Sie mir Ihren
Namen, ich konnte Ihren Namen nicht deutlich verstehen.*

00 Ein wirkungsvolles und befriedigendes Gesprich entsteht durch
aktives und aufrichtiges Zuhoren. Stellen Sie wichtige Zwischen-
fragen, um gezielt an die fiir Sie notwendigen und wichtigen Infor-
mationen zu kommen. (,Wer fragt, fithrt!“)

00 Sehr hilfreich sind kurze, konkrete Sitze, Riickfragen wie z. B.
»5ind Sie damit einverstanden? — Wiederholen Sie den Wunsch
des Patienten und fragen: ,Habe ich das so richtig verstanden?®;
»Hatten Sie das so gemeint?“; ,,Entspricht das Thren Vorstellun-
gen?®

[0 Auf Fremdworter verzichten! Sprechen Sie die Sprache des Patien-
ten.

O Immer wieder vergewissern, ob man richtig verstanden hat, was
der Patient wiinscht bzw. mochte!

O Signalisieren Sie dem Patienten, dass Sie ihm genau zuhoren, in
dem Sie nicht stumm den Ausfithrungen folgen, sondern mit ei-
nem ,Ja% ,Ich verstehe“ oder ,Ja, gerne“ antworten.

00 Versuchen Sie, den Patienten immer zufrieden zu stellen, denn er
ist die wichtigste Person in der Praxis, zum Beispiel: mit dem Ver-
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sprechen, sich um die Sache zu kiitmmern, mit dem versprochenen
Riickruf, mit einer festen Terminzusage, mit dem Hinweis auf die
Telefonsprechstunde, mit der Auskunft, wo man ihm weiterhelfen
kann.

[0 Die eigene Stimmung und korperliche Verfassung ist extrem ent-
scheidend fiir die Qualitit eines Telefongespriches.

O In Notfallsituationen gelassen, ruhig und beherrscht bleiben, den
aufgeregten Gesprichspartner gezielt und genau befragen! Bewah-
ren Sie Ruhe.

[0 Beachten Sie die Schweigepflicht und den Datenschutz auch beim
Telefonieren.

[0 Bei unklaren Dingen grundsitzlich erst Riicksprache mit dem Arzt
halten!

[0 Lassen Sie sich nicht auf einen aggressiven oder unfreundlichen
Anrufer ein, in dem Sie ihm ebenso entgegen treten, bleiben Sie
ruhig, hoflich und reden im freundlichen sachlichen Ton weiter.
Lenken Sie ihn durch gezielte Fragen auf das eigentliche Problem
hin.

[0 Gezielt W-Fragen (Was kann ich fiir Sie tun? Womit kann ich Th-
nen helfen) einsetzen!

(] Seien Sie mit den Zauberworten ,,bitte, ,,danke®, ,,gerne* ,,selbst-
verstindlich nicht zu sparsam!

Gesundheitsleistungen

Dem Patienten den Nutzen einer
Leistung bildhaft erkldren

»Es ist mir peinlich, fiir eine reisemedizinische Beratung Geld zu ver-
langen.“ ,Ich bin Arzt, kein Verkdufer” - viele Arzte haben Probleme,
Leistungen offensiv anzubieten, die nicht von der Krankenkasse bezahlt
werden. Wer jedoch den unbestreitbaren Nutzen einer IGeL oder Sonder-
leistung fiir den Patienten in den Vordergrund stellt, handelt vor allem
patientenorientiert.

,Sollte es sich um von uns empfohlene, jedoch nicht tGber die Krankenkasse
abrechenbare Leistungen handeln, werden Sie von meinen Mitarbeiterin-
nen dartiber informiert und Sie werden gebeten, diese auch direkt in bar
oder mit der EC-Karte zu bezahlen. Sie entscheiden selbst, wie viel Sie fiir
lhre Augen tun mochten” Nicht jeder Arzt geht so offensiv beim,IGeLn” vor
wie der Augenarzt Dr. Muster auf seiner Homepage. ,Arzte miissen lernen,
private Vorsorgeleistungen oder eine Vorsorgeuntersuchung fiir Menschen
ab 40 Jahren anzubieten, auch wenn der Patient dafiir zahlen muss”, so Dr.

Dem Patienten IGeL
anbieten
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Dem Patienten den
Nutzen einer IGeL
verdeutlichen

Muster weiter. Wichtigstes Kriterium bei der Entscheidung, ob der Arzt diese
Leistungen anspricht oder nicht, ist der Nutzen des Patienten.

Das Angebot fiir IGeL muss in ein Gesamtkonzept integriert werden.
Den Arzten ist es ja gestattet, ihre Patienten mit sachlichen Informationen
dariiber zu versorgen, was sie gegebenenfalls zusdtzlich zu den Normleis-
tungen der Krankenkassen auf eigene Rechnung bei ihrem Arzt ,einkau-
fen“ konnen. Dabei geht es nicht darum, etwas zu verkaufen, sondern im
Gesprich mit dem Patienten herauszufinden, ob es sinnvoll ist, ihm eine
Selbstzahlerleistung anzubieten. Der Arzt muss schlicht und einfach sich
und dem Patienten gegeniiber ehrlich sein. Ein Patient, der in die Tropen
fliegen will, sollte tiber die Gefahren einer solchen Reise durch eine reise-
medizinische Beratung informiert werden - auch wenn sie kostenpflichtig
ist.

Kommunikative Kompetenz

Kommunikative Kompetenz hilft dem Arzt, die sachliche Nutzenargu-
mentation patientenorientiert aufzubauen. So hat der Patient die Moglich-
keit, aufgrund der Fakten, die ihm der Arzt erldutert, eine eigenverant-
wortliche Entscheidung zu treffen. Dazu gehort das aktive Zuhoren. Der
Arzt lasst den Patienten erzahlen und hort genau zu. So erfihrt er, dass
dieser Hobby-Sportler zum ersten Mal an einem Marathon teilnehmen
will. Nun kann der Arzt dem Patienten den Wert eines Sportler-Gesund-
heits-Check-ups erkldren. Durch gezielte Fragen findet er heraus, ob solch
eine Kraftanstrengung fiir den Patienten eine Gefahr darstellt. ,Betreiben
Sie irgendwelche Ausdauersportarten? Bereiten Sie sich auf den Marathon
vor, und wie?“ Der Arzt spornt den Patienten zudem zum Reden an, indem
er dessen Ausfithrungen mit eigenen Worten wiederholt und Verstindnis-
fragen stellt: ,Habe ich Sie richtig verstanden, dass Sie beim Lauftraining
manchmal leichte Stiche verspiiren? Wo genau spiiren Sie diese?* Je mehr
der Arzt iiber den Patienten erfihrt, desto besser kann er auf die Notwen-
digkeit und den Nutzen einer Selbstzahlerleistung hinweisen. ,Wenn das
so ist, sollten Sie folgende Leistung in Anspruch nehmen. Sie sollten aber
auch wissen, dass sie von der Krankenkasse nicht gezahlt wird. Nach mei-
ner Erfahrung mit anderen Patienten und Thren Auflerungen ist sie aber
erforderlich.”

Die Leistung muss dem Patienten nutzen, nicht dem Arzt. Der Arzt
sollte eine Sprache gebrauchen, die der Patient versteht. Medizinisches
Fachvokabular ist zu vermeiden. Eine Selbstverstandlichkeit, die jedoch
nur wenige Arzte beherzigen. Der Patient kann den Nutzen einer Leistung
nur beurteilen und nachvollziehen, wenn er in der Lage ist, sie zu verste-
hen. Hilfreich ist es, den Patienten zu bitten, den drztlichen Rat in eigenen
Worten wiederzugeben. So kann der Arzt beurteilen, ob seine Informati-
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onen beim Patienten angekommen sind. Auch bildhafte Vergleiche helfen
weiter. Dem Marathonldufer sagt er dann: ,Bevor Ferrari sein Auto ins
Rennen schickt, wird es hundert Mal durchgecheckt und Probe gefahren.
Das sollten Sie auch tun.”

Wer nutzenorientiert IGelt, hat es zudem leichter, Patienteneinwan-
den zu begegnen, die den ,,zu hohen Preis* betreffen. Denn wer den Nut-
zen einer Leistung fiir seine Gesundheit einsieht, ist eher bereit dafiir zu
zahlen.

Arzte als ,Hotel-Manager”

wVertrauensaufbau zum Patienten® — das Thema trifft in vielen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens noch auf Widerstand. ,Wir sind doch kein
Hotel, wir sind doch eine Praxis® ,Dafiir haben wir keine Zeit, wir sind
ohnehin vollkommen iiberlastet®, ,Immer mehr Patienten und auf keinen
Fall mehr Personal — wo soll da Zeit fiir ein intensives Gesprach mit dem
Patienten herkommen?“ So und dhnlich lauten die Einwinde.

Der Arzt sollte sich durchaus als Hotel-Manager verstehen, der um zu-
friedene Kunden bemiiht ist, die das Hotel - die Praxis — weiterempfehlen.
Natiirlich ist dabei zu berticksichtigen, dass der Kostendruck im Gesund-
heitswesen immer stirker wichst und die Schere zwischen Anforderungen
und der zur Verfiigung stehenden Zeit immer weiter auseinander klafft.
Uberstunden und Stress sind die Folge. Arzte fiithlen sich sehr hiufig ge-
stresst. Der Druck von oben, KV oder Verwaltungen, Politik stehen Per-
sonal gegeniiber, das haufig in aufopferungsvoller Weise den Praxisbetrieb
tberhaupt erst aufrechterhilt. ,,In diesem Klima kommt es auf Seiten der
Arzte zunehmend zum Burn-Out-Syndrom. Man fiihlt sich ausgebrannt,
zweifelt am Sinn seiner Arbeit. Und auf der Seite der Mitarbeiterinnen
sind Demotivation und innere Kiindigung die Folge.*

Hinzu kommt, dass bei der Ausbildung von Medizinern und Pflegern
leider nicht allzu viel Wert auf kommunikative Kompetenzen und die Fi-
higkeit zum Beziehungsaufbau und zur Patientenorientierung gelegt wird.
Wie kann in solch belastender Situation trotzdem die Patientenorientie-
rung und der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung geleistet werden?

Die meisten in der Medizin titigen Menschen, ob Arzte oder Mitarbei-
terinnen, bringen von Natur aus eine hervorragende Einstellung zu ihrem
Beruf mit. Doch im Alltagsstress wird diese dann oft zermiirbt. Es entsteht
eine Negativ-Spirale. Stress und Uberbelastung ziehen einen autoritiren
und eher rauen Fithrungsstil nach sich, der zu Unzufriedenheit bei den
ohnehin tberarbeiteten Mitarbeiterinnen fithrt. Leidtragender ist dann
zumeist der Patient. Damit Arzte aus dieser Negativ-Spirale herausfinden
und zum Vertrauensaufbau fahig sind, sind einige Aspekte von elementa-
rer Bedeutung, die im Folgenden néher ausgefiihrt werden.

Der kranke Patient sollte als Kunde betrachtet werden, dem Arzte,

Zufriedene Kunden

Kommunikative
Kompetenzen
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Vertrauensaufbau ist
Einstellungssache

Optimierte Kunden-
orientierung im
Gesundheitswesen

Schwestern und Mitarbeiterinnen einen Nutzen stiften wollen. Hier ist die
kurative Medizin gefragt. Der gesunde Patient — Kunde — muss auch einen
Nutzen spiiren, dieser will praventiv behandelt werden, damit er die kura-
tive Hilfe moglichst nie braucht.

® Der erfolgreiche Umgang mit dem Kunden setzt den erfolgreichen
Umgang mit sich selbst voraus.

® Vertrauen schafft, wer dem Patienten authentisch und glaubwiirdig
entgegentritt.

® Vertrauen ldsst sich im direkten Gesprich aufbauen. Wichtig ist dabei
eine patientenorientierte Fragetechnik.

e Die Arzte iibernehmen beim Vertrauensaufbau eine Vorbildfunktion
fiir Thre Mitarbeiterinnen.

Den Patienten als Kunden iiber das Vertrauen gewinnen

In der Dienstleistungswiiste Deutschland wird oft beklagt, die Rede vom
»Konig Kunde“ sei ein reines Lippenbekenntnis. Und so gibt es eine Viel-
zahl an Literatur, die Verkdufern zeigt, wie sie das Primat der Kunden-
orientierung verwirklichen und in der Gesprichsfithrung die Bediirfnisse
des Kunden abfragen, um ein kundennutzenorientiertes Angebot zu un-
terbreiten. Natiirlich ist die Beziehung zwischen einem Arzt oder einer
Mitarbeiterin und einem Patienten anders gelagert, als die Beziehung zwi-
schen einem Kunden an der Verkaufstheke und einem Verkaufer. Viele
Arzte und Mitarbeiterinnen wehren sich dagegen, von ,, Kundenorientie-
rung“ im Sozial- und Gesundheitswesen zu sprechen. Trotzdem spricht
einiges dafiir, den Fokus in diese Richtung zu verschieben.

Der ,,Patient® ist der vom Arzt zu behandelnde Kranke. Allein die Be-
grifflichkeit deutet ein Abhéngigkeitsverhaltnis an. Der Arzt nutzt sein
Fachwissen, um dem anderen, dem unwissenden Laien, zu helfen. Im Mit-
telpunkt steht der ,kranke“ Zustand des Patienten, der beseitigt werden
muss. Bewusst oder unbewusst wird der Patient zu einer Nummer oder auf
einen Korperteil reduziert. Man kennt den sprichwortlichen Witz ,,vom
Blinddarm auf Zimmer 12 oder das Ergo im Keller.“

Der Kunde hingegen ist jemand, der ein Bediirfnis hat, das er mit ei-
nem bestimmten Mitteleinsatz befriedigen mochte. Der Verkdufer oder
Anbieter eines Produktes oder einer Dienstleistung konkurriert mit an-
deren darum, dem Kunden eine optimale Losung seines Problems oder
seines Bediirfnisses zu bieten. Er muss deswegen um den Kunden werben.
Dementsprechend geht der Arzt anders auf den Patienten zu, ndmlich mit
dem Willen, ihm in einem Beratungsgespréch eine optimale Losung fiir
seine gesundheitlichen Probleme anzubieten.

»Patient und Kunde® - diese Gegeniiberstellung soll nicht iiberstrapa-
ziert werden. Aber Sprache bestimmt die Realitit — und wenn Arzte und
Mitarbeiterinnen den kranken und den gesunden Patienten eher als Kun-
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den sehen, dem man einen héchstmaéglichen Nutzen stiften will, kann dies
zu einer patientenorientierten Einstellung fihren, die den Nutzen und das
Wohlbefinden des ,,ganzen” Menschen in den Mittelpunkt des Denkens
und Handelns stellt - und nicht den ,,Blinddarm von Zimmer 12

Fir Dr. Johannes M. (Name geédndert), Leiter einer urologischen Ta-
gesklinik, spielt dabei der Begriff der ,Achtung“ die Hauptrolle in dem
Stiick ,,Kundenorientierung®: ,,Einstellung heifit, auf sich selbst achten,
Achtung haben vor dem Patienten, vor den Mitmenschen, Achtung haben
auch vor den Mitarbeiterinnen, den Schwestern und Pflegern.“ Also: ,,In-
teressiere Dich fiir den Menschen, dann wird er ein Patient und letztend-
lich ein Kunde, der Dir vertraut.

Kommunikations-Checkliste fiir den Arzt

[0 Wihrend eines Kunden/Patientengespréchs keine Nebentitigkei-
ten erledigen.

[0 Schenken Sie dem Kunden/Patienten volle Aufmerksamkeit und
Zuwendung im Gesprach. Bei einem Versehen oder Versaumnis
in Threr Praxis niemals die Situation, das Personal oder die Orga-
nisation zur Entschuldigung heranziehen, sondern: ,Ich bitte um
Entschuldigung, Herr/Frau *, dass das passiert ist.“ ,, Es tut mir sehr
leid, aber mir/uns ist ein Fehler unterlaufen, ihr Rezept ist tatsich-
lich vergessen worden. Ich veranlasse, dass es jetzt sofort erledigt
wird. Vielen Dank fiir Ihr Verstindnis, Herr/Frau *.“

Grundvoraussetzungen/Bedingungen:

L] Sprechen Sie die Kunden/Patienten grundsitzlich mit jhrem Na-
men an. (Der Name ist fiir den Menschen tiberaus wichtig!)

[0 Sollten Sie IThren Kunden/Patienten selbst aufrufen, das Wort ,,bit-
te” nicht vergessen.

O Ofter bedanken! Versuchen Sie einen angenehmen Blickkontakt zu
halten! Licheln Sie den Kunden/Patienten stets an!

[0 Eine undeutliche Aussprache ist meistens nur eine schlechte Ange-
wohnbheit, eine deutliche Aussprache ist die wichtigste Grundvor-
aussetzung fiir gute verbale Kommunikation.

O] Eine gepflegte und gewdhlte Ausdrucksweise, ohne Fachvokabular,
verstarkt die positive Praxisatmosphire, die der Patient deutlich
dankbar und anerkennend wahrnimmt.

[0 Schimpfen auf die Kassensituation oder die politische Lage ist un-
bedingt zu unterlassen.

00 Versuchen Sie die Redegeschwindigkeit zu bremsen, denn das
Auffassungsvermogen des Menschen durch viele Worte ist be-
schrankt.

[0 Langsameres Sprechen ist immer dann angebracht, wenn Sie verar-
gert, zornig oder erregt sind.
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Vertrauensaufbau
zwischen Arzt und
Patienten

0 Insbesondere in der Priventivmedizin ist zu beachten, dass Ihre
Stimme einen freundlichen Klang hat, daher: Wer lachelt, hat eine
besonders wirkungsvolle Sprechstimme!

0 Die Kommunikation und das Beziehungsmanagement werden zu
tiber 50% durch die Korpersprache, zu fast 40% durch den Tonfall
und zu weniger als 10% durch die Worte gestaltet!

O Gutes Zuhoren heif3t, selber weniger zu reden, mehr Fragen zu
stellen, sich dem Patienten ganz zu widmen und seine Gedanken
und Wiinsche méglichst genau zu erfassen. Sich vom Patienten ein
Feedback geben zu lassen ist sehr wichtig, wiederholen Sie sein
Anliegen und fragen nach, ob Sie es so richtig verstanden haben.
Durch die Wiederholung (,,Spiegelung) des Gesagten bestitigt
man seinem Gegeniiber, dass das, was der Patient mitteilen wollte,
auch bei Thnen angekommen ist.

[0 Beispiele fiir Satzanfinge fiir aktives Zuhoren, wenn es nicht ein-
deutig klar ist, was der Patient meint:

Habe ich Sie richtig verstanden, dass Sie ...?

Ist es moglich, dass ...?

Ich frage mich, ob ...?

Es ist also in Threm Sinne, wenn ...?

Was sollten wir Threr Meinung nach jetzt tun ...?

Vertrauensaufbau ist die Grundlage
einer Patientenbeziehung

Die richtige Einstellung ist der Erfolgsschliissel fiir den patientenorien-
tierten Vertrauensaufbau. Damit ist nicht ein plattes positives Denken
gemeint, sondern die Fokussierung auf erfolgsfordernde Wertevorstellun-
gen, Uberzeugungen und Erlebnisse im Praxisalltag. Was wir uns zutrau-
en, hingt davon ab, was wir tiber uns denken, an was wir glauben und was
wir meinen, erreichen zu kénnen. Die Voraussetzungen fiir unser Han-
deln werden von unseren persénlichen Uberzeugungen geschaffen. Diese
Glaubenssitze sind tief in uns verwurzelt, denn sie werden sehr friih in
uns gepragt, meistens bereits in der Kindheit. Ziel sollte es sein, sich von
hemmenden Glaubenssitzen abzuwenden und von férdernden Glaubens-
sitzen und Uberzeugungen leiten zu lassen. Fithrungskrifte sollten sich
daher bei allen Problemen wie Uberlastung und Alltagsstress den Wert
ihrer Arbeit vor Augen fiihren, namlich den Dienst am Menschen.

»Die Arbeit am Patienten und mit den Patienten wird immer schwie-
riger, von allen Seiten werden uns Stolperstein in den Weg gelegt®, bekla-
gen viele Mitarbeiterinnen. So befinden sie sich vorab bereits in einer be-
stimmten Problemerwartung, die dazu fithrt, dass sie ihre Energien und
Krifte nicht voll und ganz auf den Patienten — oder den Kunden und den
Kundennutzen - konzentrieren. Energien und Krifte, die bei der optima-
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len Bewiltigung des Praxisalltages nicht zur Verfiigung stehen. Sie haben
sich selbst, haben ihrem Gehirn bereits unmissverstandlich ,,klar gemacht®,
dass die Arbeit in der Praxis, der Umgang mit Mitarbeitern und Patienten
vor allem belastend ist. Die Negativ-Spirale ist in vollem Gange.

Rein in die Positiv-Spirale

Doch das Prinzip funktioniert auch umgekehrt: Es ist moglich, sich wieder
in die Positiv-Spirale einzuklinken. Durch Mentaltechniken wie Bewusst-
seins- und Intuitionstraining, Meditation und das Training der Wahrneh-
mungsfihigkeiten. Durch ein Mentaltraining kann die Riickkehr zu einer
positiven Einstellung gelingen. Mit einer positiveren Einstellung ldsst sich
auch eine positivere Situation herstellen. Mentaltraining ist der Weg zum
Erfolg iiber das Beherrschen der Gedanken und soll zur Stirkung des Er-
folgsbewusstseins und zur Freisetzung von Zielerreichungsenergie fiihren.
Ziel ist eine von mentalen Blockaden befreite Einstellung, die zur inneren
Lésung von Spannungen und Disharmonien fithrt. Fiir Arzte und auch
fur die Mitarbeiterinnen heif3t dies: Mentaltraining hilft, sich der eigenen
Stirken bewusst zu werden, brach liegende Talente zu erkennen und zu
entfalten sowie sich selbst und Mitarbeiter zu motivieren. So ist es mog-
lich, sich von hemmenden Uberzeugungen und Erlebnissen zu befreien,
sie in positive Leistungsenergie zu verwandeln und fordernde Wertvorstel-
lungen zu nutzen, um das eigene Potenzial im Umgang mit dem Patienten
und im Praxisalltag auszuschopfen.

Das Einklinken in die Positiv-Spirale unterliegt einigen Grundregeln. Ein
Arzt beginnt eine neue Aufgabe mit einer hohen Erwartungshaltung und
ist sich sicher, erfolgreich zu sein, z. B. bei den ersten Versuchen im Selbst-
zahlerbereich. Wenn er mit dieser Einstellung an die Aufgabe herangeht,
kann er mit hoher Wahrscheinlichkeit einen grofien Teil seiner Krifte zur
Zielerreichung nutzen. Er ist gespannt auf das Ergebnis seiner Aktivitdten
und neugierig, ob er die Aufgabe tatsichlich bewiltigen kann. Das Ergeb-
nis dieser Vorgehensweise bringt ihn voran. Entweder bewiéhrt sich der
Arzt bei der Aufgabenbewiltigung oder er wird auf Schwichen stofien und
erhilt somit Hinweise auf Bereiche mit Optimierungsbedarf. Was heift
das konkret fiir den Vertrauensaufbau? Als Beispiel dient ein Arzt, der ei-
nen neuen Patienten empfingt. Stress, Hektik und Uberbelastung kénnten
dazu fithren, dass der Arzt den Patienten vor allem als ,,Stérquelle” wahr-
nimmt. Deshalb sollte er sich vor dem Patientengesprich eine positive Er-
fahrung ins Gedéchtnis rufen und sich auf diese Weise in einen emotional
guten Zustand bringen, aus dem er die Kraft und Energie gewinnt, die Si-
tuation zu meistern. So konnte er sich zum Beispiel den Wert seiner Arbeit
in Erinnerung rufen: ,Ich bin in der Lage, aufgrund meiner Fahigkeiten
diesem Menschen zu helfen!“

Ein Arzt muss sich jeden Tag vor Augen fithren, wer die wichtigste

Positive
Leistungsenergie
und férdernde
Wertvorstellungen

Grundregeln der
Positiv-Spirale



Der Patient wird zum Kunden

Robert Dilts’ Pyramide
der logischen Ebenen

Kongruenz
medizinischer und
menschlicher
Kompetenzen

Person ist, nimlich der Patient. Diese Einstellung darf aber von den Arz-
ten nicht nur allein gefordert werden. Sie miissen aktiv dabei unterstiitzt
werden, um zu dieser Einstellung gelangen zu kénnen. Gerade bei Arz-
ten wird in letzter Zeit immer wieder festgestellt, dass sie mental zunéchst
wiederhergestellt werden miissen. Viele dieser Menschen miissen zunéchst
mit sich ins Reine kommen, ihre Krifte und Energiereservoirs neu fiillen.
Dabei helfen Mentaltechniken, Atemiibungen, aber auch viel Einfiithlungs-
vermdgen in die ,ausgebrannte Seele” des Arztes weiter.

Authentizitat und Glaubwiirdigkeit

Von dem Kommunikationsexperten Robert Dilts stammt das Konzept der

»Pyramide der logischen Ebenen” (€ Abb. 1-1):

e ,Kontext, Mitwelt und Umwelt“: Hier werden die Rahmenbedingun-
gen gesetzt.

® ,Verhalten®, das jemand an den Tag legt (die konkreten Handlungen).

e ,Fahigkeiten: Das Reservoir an Kompetenzen, die dem einzelnen
Menschen zur Verfiigung stehen.

e, Uberzeugungen, Einstellungen, Werte und Glaubenssitze®

e ,Identitat“: Die festgefligte Auffassung, die der Mensch iiber sich hat.

e ,Vision, Mission, Ziel“: Hier wird die Entwicklungsrichtung festgelegt,
die der Mensch einschlagen will.

Die Pyramide der logischen Ebenen in der Arztpraxis

Dilts’ Konzept besagt, dass derjenige glaubwiirdige Beziehungen zum Mit-
menschen aufbauen kann, der in der Lage ist, die verschiedenen Ebenen
miteinander zu harmonisieren. Das Verhalten muss stimmig sein — und
das ist der Fall, wenn es bei einem Menschen keinen Widerspruch zwi-
schen seinen Werten, Uberzeugungen, seinen Fihigkeiten und Verhaltens-
weisen gibt. Wer mit anderen in Kontakt tritt, muss voll und ganz hinter
dem stehen, was er sagt und tut. Der Weg, zu mehr Kongruenz und Au-
thentizitit zu gelangen, fithrt Giber ein Verhalten, das den eigenen Werten
entspricht. Zum einen belegt dieser Ansatz nochmals die Bedeutung des
Wertes ,,patientenorientierte Einstellung®. Zum anderen zeigt es aber auch,
wie wichtig es ist, der Einstellung die entsprechenden Handlungen im kon-
kreten Umgang mit dem Patienten folgen zu lassen. Ein Patient wird einen
Arzt, eine Schwester oder eine Mitarbeiterin als kongruente und in sich
stimmige Personlichkeit wahrnehmen, wenn das Verhalten dieser Person
von seinen Fihigkeiten getragen wird, er also sowohl {iber die medizini-
schen Kompetenzen verfiigt, dem Patienten zu helfen, als auch tiber die
menschlichen Kompetenzen, Vertrauen aufzubauen. Jemand, der nicht im
Widerspruch zu seinen Uberzeugungen steht, mithin sein Bemiihen, Ver-
trauen aufzubauen, von einer patientenorientierten Einstellung getragen
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wird, mit seiner Identitit in Ubereinstimmung steht, die Gegebenheiten
des sozialen Umfeldes beriicksichtigt.

8 Abb. 1-1
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Die Pyramide der logischen Ebenen (nach Robert Dilts)

In die (Sprach-)Welt des Patienten eintauchen

Die dargestellte Kongruenz zwischen Verhalten, Kompetenzen, Werten
und Identitit erhélt besondere Bedeutung im Gesprach mit dem Patienten.
Nur wer die Mechanismen moderner Kommunikation versteht und an-
wendet, kann das Vertrauen des Patienten gewinnen. Patientenorientierte
Kommunikation, die den Patienten auch sprachlich dort abholt, wo er steht,
erdffnet den Zugang zu seiner Welt. Das heif3t: Der Arzt spricht die Spra-
che des Patienten, vermeidet medizinische Fachausdriicke und erldutert
die Wirkungsweise seiner ,,Dienstleistung“ in nachvollziehbaren Worten.
Mit Hilfe der Patientenakte kann er sich Informationen zu dem Patienten
verschaffen, die ihm erlauben, gerade im Erstgesprich durch einen ,,In-
teressewecker eine gute Beziehung zum Patienten aufzubauen. Aus dem
Privatleben wissen wir, wie entscheidend der erste Eindruck, den man von
einem Menschen gewinnt, fiir die weitere Gestaltung der Beziehung ist.
Indem der Arzt zum Beispiel ein aktuelles und unverfingliches Ereignis
aus Politik oder Sport anspricht oder auf den privaten oder beruflichen
Hintergrund des Patienten eingeht, kann er schon bei der Gesprachseroff-
nung dafiir sorgen, dass sich der Patient 6ffnet. Oft ldsst sich ein einfithlsa-
mes Gesprich allein an dem unmittelbaren Grund ankniipfen, warum sich
ein Mensch in der Praxis befinden, ndmlich die Gesundheit, etwa: ,Wie ist
Thre Krankheit denn bisher verlaufen?* Oder: ,,Erzdhlen Sie mir doch ein-
mal, was wir tun miissen, damit Sie sich wieder so richtig wohl fiihlen!*
Diese Vorgehensweise hat sehr viel mit der Einstellung des Arztes zu
tun. Er muss am Menschen interessiert und bereit sein, eine personliche
Beziehung zu dem Kunden im Gesprach aufzubauen. Zwar ist es die me-

Patientenorientierte
Kommunikation
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Einheit von
verbaler und
nonverbaler Ebene

dizinische Leistung und Kompetenz, durch die dem Patienten der eigent-
liche Nutzen erbracht wird - aber durch die einfiihlsame Kommunikation
und Gesprichsfithrung signalisiert der Arzt dem Patienten, dass ihm vor
allem daran gelegen ist, dass er sich als Mensch in der Praxis wohl fiihlt:
,»Sie sind fiir mich nicht ein Kranker mit einem defekten Korperteil, son-
dern eine Person, die ich als Mensch achte und respektiere!*

Die verbale und die nonverbale Ebene des Arztes

Die patientenorientierte Sprache nutzt allerdings wenig, wenn die verba-
len Auflerungen mit den nonverbalen nicht {ibereinstimmen. Wenn sich
der Arzt nach dem Befinden des Patienten erkundigt, mit seiner Korper-
sprache jedoch zu verstehen gibt, dass er die Frage eigentlich nur stellt,
weil er es auf einem Kommunikationstraining so gelernt hat, sie also nicht
auf echtem Interesse griindet, wird der Patient dies sofort registrieren und
sich wieder verschliefen. Wenn das WORT ja sagt, aber der KORPER
nein ausdriickt, wird der Patient das NEIN wahrnehmen. Der Arzt muss
die richtigen Worte mit einer positiven Korpersprache paaren sowie den
richtigen Ton treffen, damit das Eis brechen kann. So kann man zu einem
Vertrauensverhdltnis gelangen.

Vertrauen lésst sich aufbauen, indem der Arzt bereits sprachlich kom-
muniziert, Verantwortung fiir den Patienten {ibernehmen zu wollen:
»Wenn Sie eine Frage haben oder etwas nicht stimmt - wir sind immer
fiir Sie da!®

Ein bisschen Humor, Freundlichkeit, ein netter Spruch, eine kleine
Aufmunterung und ein Lacheln - das ldsst sich auch im stressigen und
hektischen Praxisalltag verwirklichen.

Menschen sind unterschiedlich - und das macht sich auch in der
Kommunikation bemerkbar. Spricht ein Kunde besonders langsam, sollte
sich der Arzt darauf einstellen, dies auch zu tun. Jeder Mensch benutzt be-
stimmte Sprachmuster, aus denen sich erkennen ldsst, zu welchem Typ er
gehort, ob er also eher ein visueller, auditiver oder kindsthetischer Typ ist.
Erkennt der Arzt, um welchen Typ es sich bei seinem Patienten handelt,
kann er seine verbalen und nonverbalen Signale darauf ausrichten. Stellt er
in der Begegnung mit ihm fest, dass dieser Informationen vor allem iiber
den Sehsinn aufnimmt, sollte er in seinen Auferungen mit Sprachbildern
arbeiten und eine visuelle Ansprache wihlen, also etwa: ,Herr*, halten Sie
sich bitte vor Augen, dass ...

In der hektischen Praxis wird im Gesprich oftmals eine Selbstver-
standlichkeit vernachldssigt, den Patienten so oft wie mdglich mit seinem
Namen anzureden. Jeder Mensch hort seinen Namen gerne — und einem
Patient, der befiirchtet, auf sein erkranktes Organ, auf seine Krankheit re-
duziert zu werden, kann diese Angst dadurch genommen werden, ihn so
oft wie mdglich beim Namen zu nennen. Durch spezielle Ubungen ist es
moglich, sich auch komplizierte Namen zu merken.



Der Patient wird zum Kunden

Die Welt des Fragens

Zu den wichtigsten Methoden, die Welt des Patienten zu betreten, gehort
die Fragetechnik. Oft erinnern Arzt-Patienten-Gespriche an klassischen
Schulunterricht: Der Arzt doziert in einer aus Patientensicht abgehobenen
Sprache, der Patient hort zustimmend zu. Natiirlich soll und muss der Arzt
den Patienten informieren. Aber eher, indem er ihm Fragen stellt, mit de-
nen er dem Gegeniiber zum einen zeigt, dass er sich fiir ihn als Menschen
interessiert, und zum anderen erfihrt, wo genau das Informationsbediirf-
nis des Patienten liegt. Wahrend der eine Patient auf eine exakte medizini-
sche Beschreibung Wert legt, geht es dem anderen darum, seine Angste zu
thematisieren. Oft ist der Patient nicht in der Lage oder auch nicht willens,
seine verborgenen Angste anzusprechen. Der Arzt kann diesen verborge-
nen Angsten durch seine Fragen auf die Spur kommen und auf sie einge-
hen. Der Schliissel, um das Tor zur Welt des Patienten aufzuschlieflen, sind
die richtigen Fragen. Dazu gehoren Fragen wie: ,Was erwarten Sie von uns,
von mir, von der Praxis?“ ,Was kénnen wir fiir Sie tun?“

Der Arzt sollte sich mit den Antworten nicht gleich zufrieden geben,
sondern genau nachfragen und hinterfragen. ,Was verstehen Sie darunter

2

»Konnen Sie mir bitte genauer erklaren, welche Befiirchtung Sie ha-
ben, damit ich besser auf Ihr Anliegen eingehen kann?“

Sowohl bei Arzten als auch beim Pflegepersonal - das zeigt die Erfah-
rung - wird die Bedeutung des ,,richtigen Fragens® angezweifelt. Doch die
Integration von Umsetzungsphasen, in denen die Leitungskrifte und das
Personal Gelegenheit haben, die Fragetechniken auszuprobieren, fithrt zur
raschen Akzeptanz der Methode. Der Arzt und die Mitarbeiterinnen er-
halten von den Patienten positives Feedback, indem sie betonen, sie fiihl-
ten sich ernst genommen und besser verstanden. ,,Heute schon die richtige
Frage gestellt?“ — das sei schon zu einem gefliigelten Wort auf den Fluren
der Praxen geworden, deren Mitarbeiter an solch einem Training teilge-
nommen haben. Dabei gehoren folgende Fragearten zu der Methode des
aktiven Zuhorens, mit dem die Bereitschaft und Fahigkeit gemeint ist, sich
konzentriert und aufmerksam mit dem Gesprichspartner auseinander zu
setzen.

Die W-Fragen

»W-Fragen" stellen, also ,Was- und Wie-Fragen® Die Fragen heif3en offene
Fragen, weil sie vom Patienten mehr als nur ein ,,Ja“ oder ,,Nein®, sondern
vielmehr eine ausfiihrliche Antwort fordern.

Fragen formulieren, in denen die Gedankenginge des Gesprachspart-
ners verarbeitet sind (,,Paraphrasierung®). Beispiel: ,,Sie scheinen mit der
Behandlung nicht zufrieden zu sein?“ Der Fragesteller erhalt detaillierter
Informationen zu dem Patientenwunsch.

Klassischer
Schulunterricht
oder moderne
Kommunikation?

Die richtigen Fragen
an den Patienten
stellen
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Den arztlichen Rat
den Patienten nahe
bringen

Informationsfragen stellen, mit denen néhere Informationen zum
Gesprichsgegenstand eingeholt werden. Beispiel: ,Was halten Sie von al-
ternativer Medizin?“

Eine Zuspitzung dieser Frageart ist die Alternativfrage, die so formu-
liert ist, dass der Gesprachspartner seine Antwort aus den vorgegebenen
Alternativen auswihlen kann. Beispiel: ,Woher wissen Sie, dass diese Be-
handlung nicht ungefahrlich ist? Aus der Zeitung oder hat Ihnen das je-
mand erzahlt?“

Die Bestitigungsfrage dient der Absicherung der Antwort des Ge-
sprachspartners. Beispiel: ,,Habe ich Sie richtig verstanden ...?*

In dieselbe Richtung weist die Prizisierungsfrage. Beispiel: ,Was genau
erwarten Sie von der Behandlung?“

Das Nachfragen ist die aktive Form des Zuhorens, um Gespréichsin-
halte zu kldren. Beispiel: ,,Ich habe Sie noch nicht recht verstanden, Herr*.
Konnen Sie Thre Befiirchtung noch einmal ausfiihrlicher erlautern?* So
hilft der Arzt dem Patienten, seine Angste deutlicher auszudriicken.

Die Auflerungen des Patienten mit eigenen Worten wiedergeben und
zusammenfassen (,,Verbalisierung®). Beispiel: ,Wenn ich Sie richtig ver-
standen habe, meinen Sie also ...“

Die Zustimmung — in eine dhnliche Richtung weisen alle Gesprichs-
techniken, die Zustimmung signalisieren und den Gespréichspartner zum
Weiterreden bewegen. Manchmal gentigt eine kleine Kérperbewegung, ein
nonverbales Signal, das dem anderen zeigt, er solle ruhig weiter sprechen.
Auch Auflerungen wie ,tatsichlich®, ,,Aha“ und ,Reden Sie bitte weiter"
veranlassen den Patienten, sich ausfithrlicher zu dufSern. Vermieden wer-
den sollten hingegen alle Fragearten, die den Patienten manipulieren oder
in eine bestimmte Richtung dringen. Dazu gehoren die Suggestivirage, die
lediglich die Meinung des Fragestellers umschreibt, und die Scheinfrage
(rhetorische Frage), auf die der Fragesteller keine Antwort erwartet.

Ich-Botschaften aussenden

Mit Hilfe von ,,Ich-Botschaften” kénnen Arzte im Gesprach mit Patienten
ihre Sicht und ihre Meinung zu dem Gesprachsthema duflern und sich
selbst aktiv in das Gesprich einbringen. Ich-Botschaften sollten dann
eingesetzt werden, wenn das Verhalten eines Patienten kritisiert werden
muss — etwa weil er sich nicht an eine wichtige drztliche Anweisung hilt.
Angenommen, ein Patient benimmt sich aus der Sicht des Arztes unver-
niinftig. Der Arzt konnte dem Patienten sagen: ,,Sie handeln sehr verant-
wortungslos!“ Diese ,,Sie-Botschaften” nehmen schnell die Form einer An-
schuldigung und eines Vorwurfes an. Der Patient wird in eine Rechtferti-
gungs- und Verteidigungsposition gedringt. Das Gesprich kann so kaum
in sachlichen Bahnen verlaufen. Spricht der Arzt den Patienten hingegen
mit einer Ich-Botschaft an: ,,Herr*, ich habe ein Problem mit der Art und
Weise, wie Sie mit meinen &drztlichen Anweisungen umgehen. Denn es
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fuhrt dazu, dass ... thematisiert er das Gesprichsthema ohne verdeckte
belehrende Aspekte. Die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient sein Verhal-
ten iiberdenkt, steigt zumindest.

Natiirlich ist es in der Praxis nicht immer maglich, derart patientenori-
entiert vorzugehen. Bestimmte medizinische Anweisungen miissen befolgt
werden. Aber gerade im kurativen Bereich sind Arzte und Personal auf die
Mitarbeit und Mitwirkung des Patienten angewiesen, um einen optimalen
Heilungsprozess zu erreichen. Patientenorientierte Kommunikationstech-
niken bieten dabei eine wesentliche Unterstiitzung.

Die Arzte als Vorbild

In der Praxis sind es vor allem die Mitarbeiterinnen, die tagtiglich mit
dem Patienten umgehen. Von daher ist es wiinschenswert, wenn auch die
Mitarbeiterinnen den Vertrauensaufbau zum Patienten mit Hilfe der hier
dargestellten Methoden aktiv betreiben. Doch dies kann nicht ,,von oben®
angeordnet oder gar befohlen werden. Immerhin stehen den Arzten mehre-
re Moglichkeiten offen, um auch auf Seiten ihres Personals den Willen und
die Befahigung zum Vertrauensaufbau zu férdern - zum Beispiel, indem sie
ihre Vorbildfunktion wahrnehmen. Die Arzte sollten die patientenorien-
tierte Zuwendung vorleben und dabei mit gutem Beispiel vorangehen. Dies
ist im unmittelbaren Kontakt mit den Patienten selbst mdglich, aber auch
in der Mitarbeiterfiihrung. Der Kontakt und die Kommunikation zwischen
dem Arzt und dem Personal kann als Beispiel dienen, wie mit den Patienten
umgegangen werden sollte. Der Arzt lebt also im Umgang mit den Mitar-
beitern die patientenorientierte Ansprache vor - ,,zur Nachahmung emp-
fohlen®. Das heifdt konkret, er wendet die Kommunikationsmethoden, etwa
die Fragetechniken und das aktive Zuh6ren, im Dialog mit dem Personal an.
Zudem kénnen die Arzte einen regelmiflig stattfindenden Erfahrungsaus-
tausch institutionalisieren. Arzt und Mitarbeiterinnen treffen sich zu einem
Kolloquium, in dem sie den Stand der Dinge in Sachen ,Vertrauensaufbau®
besprechen und gemeinsam nach Optimierungsmoglichkeiten suchen.

Die schematische Darstellung eines Kundengespraches

Das Ablaufschema bietet ein Gelander fiir das Kundengesprach, das Sicher-
heit gibt. Der Arzt oder auch die Mitarbeiterin muss dieses Schema individu-
ell sowie kunden- und situationsabhangig mit Leben fillen.

1. Beziehung und Vertrauen aufbauen

Kunden mit Namen ansprechen

Lob und Anerkennung geben

Interessanten Gesprachsaufhanger wahlen

2. Interesse zeigen und wecken

Aktiv zuhdren

Kundenstandpunkt erfragen

Vertrauensaufbau
zwischen
Mitarbeiterinnen und
Patient
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Interessewecker nutzen

3. Kundenwiinsche feststellen

Wiinsche und Bediirfnisse erfragen und/oder wecken

Erfragen, was der Kunde will, sich wiinscht, welchen Nutzen er sich von dem
Produkt/der Dienstleistung erhofft

Frageschlissel und W-Fragen benutzen

4. Angebot prasentieren

Angebot in Sprache des Kunden anbieten
Kundennutzenorientierte Argumentation

Vorteile und Nutzen des Kaufs aufzeigen

5. Einwénde bearbeiten

Bei Einwdnden nachfragen

Durch Fragen ndhere Informationen zum Einwand erhalten
Kundennutzenorientierte Argumentation fortsetzen

6. Gesprach zum Abschluss fiihren

Abschlussfrage stellen

Entscheidungshilfen geben

Den Kunden zur Entscheidung beglickwiinschen

Nach Abschluss und Durchfiihrung um Weiterempfehlung bitten

Im unten aufgefiihrten Raster ist ein Mustergespréch fiir den Bereich einer
Labor-IGeL aufgezeichnet, ein solches Gesprich gibt Thnen einen Anhalt,
wie der Ablauf sein kann. Dieses Gesprich ist von Arzten im Rahmen ei-
ner Weiterbildung getestet und auch so durchgefiihrt worden.

Muster eines |GeL-Gespraches

1. Beziehung und Vertrauen aufbauen

ARZT: Guten Tag Herr Muster, toll immer wenn Sie in die Praxis kommen,
bringen Sie gute Laune mit. Wie machen Sie das Herr Muster?

KUNDE: (Der Kunde/Patient erzahlt, hierbei nur bestatigen)

ARZT: Herr Muster, das ist toll! Ich nehme an, Sie mdchten sich diese Vitalitat
und diese Ausstrahlung gerne bis in Ihr hohes Alter erhalten, nicht wahr?
KUNDE: Das wiirde ich natrlich sehr gerne. (mdgliche Antwort)

2. Interesse zeigen und wecken

ARZT: Dann habe ich etwas wirklich Interessantes fiir Sie, unsere neuen und
umfangreichen Laboruntersuchungen. Schauen Sie hier, Herr Muster, in die-
sem Prospekt finden Sie wichtige Informationen dazu. Durch die Untersu-
chungen erhalten Sie ein umfassendes Bild iber Ihren Gesundheitszustand.
Eventuelle Risiken kdnnen rechtzeitig erkannt werden. Herr Muster, sind bei
Ihnen schon einmal Risikofaktoren festgestellt worden?

KUNDE: Nein, noch nie!

ARZT: Wenn wir dann eine solche groe Blutuntersuchung durchfiihren,
Herr Muster, was ist Ihnen personlich dabei wichtig?
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3. Kundenwiinsche feststellen / 5. Einwédnde bearbeiten

KUNDE: Mégliche Antworten 1. Es darf nicht wehtun! 2. Es sollte nicht teuer
sein!

ARZT: Herr Muster, Sie sagten nicht wehtun, was meinen Sie genau damit?
KUNDE: Bei Blutabnahmen falle ich oft um, das m&chte ich nicht erleben!
ARZT: Herr Muster, was genau heif3t fir Sie nicht zu teuer?

KUNDE: Nun, die Gesundheit ist mir was Wert, aber viel mehr als 100 € soll
es nicht kosten!

ARZT: Herr Muster, so ganz konkret, was wollen Sie nicht negativ wissen?
KUNDE: Wenn z. B. Krebs festgestellt wiirde, weil ich nicht, ob ich es wissen
mochte.

ARZT: Von alledem, was Sie beschrieben haben, was ist denn das Allerwich-
tigste fir Sie, Herr Muster?

KUNDE: Das ich nicht wieder umfalle!

ARZT: Herr Muster, warum ist das so wichtig fur Sie?

KUNDE: Ich fiihle mich dann immer wie ein,Weichei, und das kann ich doch
nirgends erzahlen!

lhre Zusammenfassung:

ARZT: Herr Muster, wenn ich Sie richtig verstanden habe, dann ist es [hnen
besonders wichtig, dass Sie die Untersuchung so tberstehen, dass Sie nicht
umfallen. Bis zu 100 € ist Ihnen lhre Gesundheit wert.

Ein negatives Ergebnis mdchten Sie nicht unbedingt erfahren.

4. Angebot prasentieren

ARZT: Herr Muster, dann sind Sie bei uns genau richtig!

Die Blutuntersuchung durch das Labor XY ist dann genau das Richtige fir
Siel

Diese Untersuchung ist nahezu schmerzfrei,

Erklarung: darunter verstehen wir, dass nur ein einziger kleiner Einstich no-
tig ist (Nutzen 1). Wir werden darauf achten, dass Sie nicht umfallen, denn
wir werden liegend |hr Blut abnehmen.

(Nutzen 2) Durch eine einzige Untersuchung werden Sie Sicherheit erlan-
gen, dass keine negativen Ergebnisse vorliegen und Sie werden im Dialog
mit uns erfahren, was Sie unternehmen kdénnen, dass es so bleibt.

(Nutzen 3) In diese Untersuchung investieren Sie lediglich 70 €.

(Beweis) Viele unserer Patienten sind davon begeistert und lassen diese
Untersuchung einmal jahrlich durchfiihren. Herr Muster, wollen wir diese
Blutabnahme sofort morgen frith durchfiihren oder sollen wir nach einem
anderen Termin Ausschau halten?

KUNDE: Direkt morgen frih das ist toll!

6. Gesprach zum Abschluss fithren

ARZT: Herr Muster, es macht immer wieder Spal mit Menschen zu arbeiten,
die Ihre Gesundheit ernst nehmen.
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Schulung der
Mitarbeiterin

Die Mitarbeiterinnen

Patienten den Nutzen einer Leistung bildhaft
erkldren, aus Sicht der Mitarbeiterin

Eine haufige Situation

,Es ist mir peinlich, flr eine Vorsorge Beratung Geld zu verlangen,Ich bin
Mitarbeiterin, keine Verkduferin” - viele Mitarbeiterinnen in Arztpraxen ha-
ben Probleme, Leistungen offensiv anzubieten, die nicht von der Kranken-
kasse bezahlt werden. Die Situation der Mitarbeiterin, nennen wir Sie Susan-
ne, ist nur allzu leicht nachvollziehbar.,Ich bin ja selbst Kassenpatientin. Ich
erfahre als Patientin auch laufend, dass ich z. B. bei einer Krebsvorsorge-Un-
tersuchung einen Ultraschall fir meine Sicherheit selbst zahlen muss, wenn
keine Indikation vorliegt. Ich erlebe dies als Kundin und erzlirne mich, das
waren doch friiher alles Leistungen, die ich auf Chip-Karte bekam, und an
die Krankenkasse muss ich immer mehr abfiihren.”

,und jetzt kommt auch mein Chef”, berichtet Susanne weiter:,und verlangt
von mir, ich solle ihn in unserer Praxis, beim Verkaufen von I1GeL und Selbst-
zahlerleistungen unterstiitzen. Da komme ich mir ja vor wie eine Tir-zu-Tur
Vertreterin. Ich will nicht verkaufen, denn dann hatte ich ja einen anderen
Beruf wahlen kdnnen”

Thr Arzt steckt selbst in demselben Dilemma. Susanne und ihr Chef haben
viele Weiterbildungsveranstaltungen der Pharmaindustrie und sonstiger
Anbieter besucht u. a. auch Kommunikationstrainings, die ihnen Argu-
mente an die Hand geben sollten. Dort erlebte Susanne viele Selbstdar-
steller, wie aber soll sie das nun in Ihrer Praxis umsetzen. Susanne und
ihr Chef haben sich entschlossen, auf professionelle Hilfe zuriickzugreifen.
Susanne hat an einem Intervall-Training teilgenommen, bei dem vor allem
an der inneren Einstellung und an der Umsetzung gearbeitet wurde. Denn
vor allen Argumenten steht die Einsicht.

@ Wer den unbestreitbaren Nutzen einer IGel oder Selbstzahlerleistung fiir

den Patienten in den Vordergrund stellt, handelt vor allem patientenorien-
tiert.

Warum die Einstellung verdandern?

Um Susannes Einstellung zu verandern, bedarf es Fragestellungen, die mit
ihr und anderen Mitarbeiterinnen in einem Gruppentraining erarbeitet
wurden:

®  Was und wie sehe ich meinen Job?
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Wie kann ich mich positiv auf meine Arbeit und Aufgabe taglich ein-
stellen?

Wo liegen meine Herausforderungen?

Was bringt es mir selbst, wenn ich zum Praxiserfolg mafigeblich bei-
trage?

Was bringt es mir, wenn mich die Patienten fiir meine Gespréche lo-
ben?

Was habe ich davon, wenn ich kompetenter Ansprechpartner der Pati-
enten werde?

Susanne hat einen Lieblingspatienten, der seit einigen Jahren immer wie-
der in die Praxis kommt, meist kurz nach den Ferien, um sich einer Gripp-
eimpfung zu unterziehen. Alle Kolleginnen finden diesen Patienten sehr
sympathisch und plaudern auch gern mit ihm. Die Praxis hat sich seit An-
fang des Jahres entschlossen, als IGeL und Sonderleistung in der Pravention
insbesondere Check-Up Untersuchungen anzubieten. Viele Flyer und Folder
wurden ausgelegt. Der Lieblingspatient kommt wieder in die Praxis und im
Gesprach, was er denn so alles die letzten Tage erlebt hat, erwdhnt er ganz
beilaufig:

,Ich komme gerade von nebenan, bei dem neuen Kollegen von lhnen ist
es zwar nicht so nett wie bei lhnen, ich habe mich dort aber mal so richtig
durchchecken lassen, so mit Blutwerten, Belastungs-EKG u. s. w., war zwar
ganz schon teuer, immerhin 180,00 € hat mich das gekostet, das ist mir die
Sicherheit, dass ich lange sportlich und vital bleibe, aber wert.” Susanne als
Mitarbeiterin flihlte sich jetzt mies, denn warum hat er diese Untersuchung
nicht bei lhnen in der Praxis machen lassen? ,Weil ich es gar nicht wusste,
dass solche Untersuchungen auch bei lhnen in der Praxis durchgefiihrt wer-
den, lhre Flyer habe ich gar nicht wahrgenommen. Die Kolleginnen in der
anderen Praxis haben wohl ihre Chance genutzt und mich darauf angespro-
chen!

Susanne hat dieses Erlebnis zu denken gegeben, denn sie ist bisher immer
davon ausgegangen, dass sie lieber solche IGeL und Sonderleistungen nicht
von selbst anspricht.

Damit sich solche und dhnliche Szenen in Zukunft nicht hdufen, hat Susanne
sich unter dem Eindruck des Erlebten konkret entschlossen, das Leistungs-
spektrum der Praxis jedem Patienten zu offerieren. Ihre Patienten missen ja
nicht kaufen, sie mussen nur wissen, was ihre Praxis alles anbietet.

So geht es auch

Eine andere Teilnehmerin des Trainings berichtet, wie ihr Chef bereits seit
einigen Jahren in der Praxis auf die IGeL und Sonderleistungen hinweist.
Er selbst versucht seine Patienten insbesondere von préventiven Untersu-

Das Leistungs-
spektrum der Praxis
offerieren

IGeL im Team
vorstellen
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Das Leistungs-
spektrum der Praxis
anbieten

Sachliche
Nutzenargumente
aufbauen

chungen zu tiberzeugen und bittet dann seine Mitarbeiterin, ihn derart zu
unterstiitzen, dass sie den Patienten im Nachhinein lobt und anerkennt,
dass er so fiirsorglich mit seiner Gesundheit umgeht. Dies ist eine sehr gut
Maglichkeit, in Teamarbeit den Patienten fiir diese Leistungen zu begeis-
tern.

Die Mitarbeiterinnen der Praxis haben im Training und in den Umset-
zungsphasen gelernt, private Vorsorgeleistungen wie z. B. eine Krebsvor-
sorge-Untersuchung fiir Manner unter 45 Jahren anzubieten, auch wenn
der Patient dafiir zahlen muss. Wichtigstes Kriterium bei der Entschei-
dung, ob Susanne oder ihre Kolleginnen diese Leistungen ansprechen oder
nicht, ist der Nutzen des Patienten.

Das Konzept

Die Mitarbeiterinnen der Praxis haben gelernt, das Angebot fiir IGeL
und Selbstzahlerleistungen als selbstverstindliches Angebot im Leistungs-
spektrum ihrer Praxis zu sehen. Sie haben sich Interessenwecker tiberlegt,
um ihre Patienten auf diese Leistungen aufmerksam zu machen. Susanne
iibergibt jedem Patienten personlich einen Praxisflyer, in welchem auf die
Leistungen aufmerksam gemacht wird. Und ermuntert dabei jeden, bei
Fragen sie personlich anzusprechen. Diese recht einfach klingende Mog-
lichkeit hat verbliiffende Wirkung gezeigt. Etwa jeder zweite Patient ist zu
ihr gekommen und wollte weitere Informationen haben oder die Meinung
von Susanne erfahren.

Kommunikative Kompetenz

Die erlernte kommunikative Kompetenz hilft Susanne, die sachliche Nut-
zenargumentation patientenorientiert aufzubauen. So hat der Patient die
Maoglichkeit, aufgrund der Fakten, die ihm erldutert werden, eine eigen-
verantwortliche Entscheidung zu treffen. Susanne hort aktiv zu und ldsst
ihre Patienten erzdhlen. So erfihrt sie z. B, dass ein Patient im Alter vor
allem vital und leistungsfahig sein mochte und auch dann noch sportlich
Aktivititen nachgehen mochte. Nun kann die Mitarbeiterin dem Patien-
ten den Wert eines Vorsorge-Gesundheits-Check-Ups erklaren, welcher
genau diese Punkte beinhaltet. Durch gezielte Fragen findet sie heraus,
ob irgendwelche Risikofaktoren bei dem Patienten oder in seiner Familie
vorliegen. ,Welche Sportarten betreiben Sie denn jetzt und welche sollen
es spiter sein?“ Die Mitarbeiterin spornt den Patienten zudem zum Reden
an, indem sie dessen Ausfithrungen mit eigenen Worten wiederholt und
Verstandnisfragen stellt: ,Habe ich Sie richtig verstanden, dass es in Ihrer
Familie haufig Rheuma-Erkrankungen gab? Was genau fiir rheumatische
Erkrankungen waren das?“ Je mehr die Mitarbeiterin tiber den Patienten
erfahrt, desto besser kann sie auf die Notwendigkeit und den Nutzen ei-
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ner Selbstzahlerleistung hinweisen. ,Wenn das so ist, sollten Sie folgende
Leistung in Anspruch nehmen. Sie sollten aber auch wissen, dass sie von
der Krankenkasse nicht gezahlt wird. Nach meiner Erfahrung mit anderen
Patienten und Thren Auflerungen ist sie aber erforderlich.”

Nutzenorientierte Argumente

Die Mitarbeiterin argumentiert in der Sprache des Patienten und zéhlt den
Nutzen eines Gesundheits-Checks auf.

»Herr*, Sie erhalten durch diese Untersuchung und deren Resultate die
Gewissheit, ob Sie das Training intensivieren konnen: Sie werden erfahren,
falls Werte nicht in Ordnung sind, welche Therapie Thnen am besten hilft.
Nebenbei schiitzt es Sie vor schleichenden Erkrankungen, bzw. diese wer-
den frithzeitig entdeckt. Es senkt Thr Risiko und erhoht Thr Wissen iiber
TIhren Gesundheitszustand!“

Der Patient erkennt seinen Nutzen, da Susanne seine Sprache spricht.
Auch hier ist medizinisches Fachvokabular zu vermeiden! Eine Selbstver-
stindlichkeit, die Susanne und IThre Kolleginnen beherzigen.

@ Wer patientenorientiert argumentiert, hat es leichter, bei den Patienten Ver-
trauen aufzubauen.

Denn wer den Nutzen einer Leistung fiir seine Gesundheit einsieht, ist
eher bereit dafiir zu zahlen.

Das unnotige Wort, Ich”

Wenn Sie die Gelegenheit haben und einer Unterhaltung zuhoren kénnen,
analysieren Sie einmal wie haufig das Wort ,,Ich® vorkommt. Das Ergebnis
wird Sie erstaunen. Dieses kleine Wort ist eines der am hiufigsten benutz-
ten Worte und gleichzeitig eines der unwichtigsten.

Das bedeutet, dass ,,Ich“ bezogene Formulierungen, nur immer den
Wert darstellen, den der Formulierende selbst in Anspruch nimmt, der
Adressat und seine Bediirfnisse werden, wenn iiberhaupt, nur durch Zu-
fall beriihrt. Wenn ein anderer Mensch erreicht werden soll, so muss eine
Formulierung gewihlt werden, die diesen Menschen auch erreicht. Denn
dieser Mensch lebt in seiner Welt und diese stimmt in den seltensten Fal-
len mit der unsrigen iiberein. Wir erwarten meistens, dass sich ein anderer
Mensch unserer Sicht und Anschauung anpassen soll. Wir argumentieren,
diskutieren und fithren alle moglichen Argumente ins Feld und doch er-
reichen wir keine Ubereinstimmung. Das passiert immer dann, wenn wir
uns nicht mit unserem Gegeniiber auseinandersetzen. Es gibt sicherlich
gute Griinde, warum jemand Dinge anders sieht als wir. Wenn wir jeman-
dem unsere Meinung aufzeigen, erwarten wir Toleranz und Verstindnis

Vermeidung
medizinischen
Fachvokabulars

Den Patienten in den
Vordergrund stellen
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Patientenorientierte
Formulierungen

fiir unsere personlichen Ansichten. Gestehen wir also anderen auch das
zu, was wir von Thnen erwarten. Beschiftigen wir uns mit den anderen
Standpunkten. Das heif3t nicht, sich selbst aufzugeben, zu verleugnen oder
gar in den Hintergrund zu treten. Natiirlich ist auch das ,,Ich“ wichtig. Der
Arzt will sich nicht unter den Patienten stellen, aber auch nicht tiber ihn
hinweggehen - also wichtiger sein, als er.

Fiir die Kommunikation mit den Patienten bedeutet dies, herauszufin-
den, was fir ihn wichtig und von Interesse ist. Insbesondere im IGeL- und
Selbstzahlerbereich muss das Augenmerk darauf gerichtete sein, was den
Patienten bewegt. Ein Anti-Gesprich wird von dhnlichen Formulierungen
bestimmt:

Ich, mir, meine, mich, wir, unsere.... Mit diesen Worten stellt man sich
in den Vordergrund, der Patient fiihlt sich nicht wichtig und ernst genom-
men, es ist die Aufgabe tiber ihn und seine Probleme zu sprechen und sich
ehrlich fiir ihn zu interessieren. Die richtigen und wichtigen Formulie-
rungen dort sind:
® Sie, Herr/Frau*
® Sie erhalten....
® Sie meinen...

e Sie wollen.....

Im Folgenden sind einige Beispiele aufgefiihrt, wie ein Gespréch forderlich
und weniger forderlich, ggf. bis zur Eskalation gefithrt werden kann.
Diese patientenorientierten Formulierungen sind deshalb so wichtig,
da sie bei dem Empfinger positive Signale oder Bilder auslosen. Er be-
kommt das Gefiihl, wichtig zu sein und ernst genommen zu werden.

Eskalationsformulierungen Patientengerechte Formulierungen

Da tauschen Sie sich Kdnnte es sein, dass...?

Ich bin Giberzeugt von..... Wollen Sie sich davon tberzeugen....?

Sie haben mich falsch Da werde ich mich unklar ausgedriickt haben.
verstanden!

Das gibt es doch nicht! Ware es moglich, dass......?7

Véllig unmdglich ist das! Sie Uberraschen mich.

Moment, ich kann doch Einen kleinen Moment bitte, Sie

nicht alles machen! werden gleich bedient.

Sehen Sie es doch ein...! Kdnnen Sie sich vorstellen, dass....?

Wir bieten..., ich biete...., Sie erhalten......

Ich erkldre Ihnen jetzt...... Sie erfahren jetzt........

Ja, das prifen wir..., ich... Ich werde das in der nachsten halben Stunde

Uberprifen und rufe Sie um 10.00 Uhr zuriick
Ich empfehle lhnen..... Fir Sie ist es erforderlich, dass.....
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Nutzen-Matrix

Um Thnen als Arzt und als Mitarbeiterin eine einfache Hilfe zu geben, eig-
net sich die Anlage einer Nutzen-Matrix. Haufig wird in der Kommuni-
kation der Fehler begangen, jemanden durch Dienstleistungsstirken oder
Produktstirken iiberzeugen zu wollen. Sicher hat jeder schon einmal sol-
che Szenen erlebt, in denen man mit Fachwissen tiberschiittet wird, man
sich aber hinterher die Frage stellt, was nutzt es mir, was bringt es mir?

Die Matrix ist so zu lesen, dass die Stirke einer Dienstleistung, eines
Angebotes, einer IGeL und Sonderleistung damit verbunden wird, dass
man mit einer ,Eselsbriicke“ weiter spricht und sagt: das bringt Thnen!,
das haben Sie davon!

Je mehr Nutzen Sie préisentieren, um so eher besteht die Chance genau
das zu treffen, was ihr Kunde, ihr Patient wiinscht!

Immer wenn Sie eine IGeL oder Sonderleistung anbieten wollen, neh-
men Sie sich diese Matrix zur Hand und fragen Sie sich: Was fiir Starken
hat diese Leistung? Was hebt Sie hervor? Das ist die Produktstirke, Thera-
piestarke oder Dienstleistungsstirke!

Vermeiden Sie, wo es nur geht, das medizinische Fachvokabular, und
wenn Sie es doch einsetzen, iibersetzen Sie es dem Patienten.

Und dann suchen Sie den grofitmaéglichen Nutzen und Argumente fiir
Thren Patienten.

Als Kopiervorlage finden Sie ein Blanko-Exemplar (@ Abb. 1-2) am
Ende dieses Kapitels.

Die Ausbildung zur Patientenberaterin

Die Ausbildung zur Patientenberaterin ist eine Methode, Praxen und Kli-
niken wirtschaftlich voran zu bringen, mit Mitarbeiterinnen, die voll be-
geistert sind und noch mehr Unterstiitzung und Umsatz in die tigliche
Arbeit bringen.

Bei vielen und jahrelangen Analysen wurde immer wieder festgestellt,
dass der Arzt in dem Moment, in dem er zu verkaufen beginnt, sich auf ein
ungewohntes Terrain begibt. Ganz fatal ist die wirtschaftliche Betrachtung,
denn ein Verkaufsgesprich des Arztes erwirtschaftet null Euro Einnahme.
Samtliche Zeit, die der Arzt damit zubringt, ist erst einmal wertlos, und er
kann in dieser Zeit keine Wertschépfung durch Therapie und Diagnostik
erbringen.

0 Grundsatz: Therapie, Diagnose ist und bleibt Aufgabe des Arztes, das An-
bieten und der Verkauf von IGeL und Sonderleistungen wird Aufgabe der
Mitarbeiterinnen.

Eine professionell trainierte Mitarbeiterin schafft an dieser Stelle Erstaun-
liches:

Die richtige IGeL fur
den Patienten finden

Professionell
trainierte
Mitarbeiterinnen
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Der Patient wird zum Kunden

Sie spricht die Sprache der Patienten

Sie ist haufig in derselben Situation wie die Patienten

Sie kann ein solches Gespriach wertschopfend fithren

Ein Patient ist nach allen Beobachtungen viel eher bereit, sich einer
geschulten Mitarbeiterin zu 6ffnen als dem Arzt, z. B. iiber seine mo-
mentane finanzielle Situation

Die Vorteile sind:

® Die Patientenberaterin entlastet kompetent den Arzt

® Der ,Retour of Investment® stellt sich schon wihrend des Seminars
ein

e FEine echte Zusatz-Qualifikation fiir die Mitarbeiterin

e Zufriedene Patienten, die sich verstanden fiihlen

® Empfehlungen

® Der Arzt kitmmert sich um seine Kernkompetenzen
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8 Abb. 1-2

Nutzen-Matrix: Von Angebotsstirken zum Kundennutzen

Ich mochte Thnen heute unsere/n .........coovvviviiiininn.. vorstellen
(Produkt oder Dienstleistung/Therapie).

Nutzen Produktstirke

Bringt Ihnen

Bedeutet fiir Sie

Erhoht Thr

Schiitzt vor

Spart Thnen

Verhindert

Sorgt fiir

Ermoglicht Thnen

Sichert Thnen

Erleichtert Thnen

Steigert IThre

Senkt Thre

Minimiert Thre

Festigt Thre

Gewihrt Thnen

Starkt

Nutzen Matrix
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2 Ehrlichkeitim
Management oder
Servicequalitat als
Erfolgsfaktor

K. Stenzel

Einleitung

Seit ich mich im Rahmen dieses Artikels mit dem Thema ,,Ehrlichkeit im
Management® und damit auch mit dem Erfolgsfaktor der Servicequalitit
beschiftige, achte ich in vielen Situationen des tiglichen Handelns immer
wieder auf meine innere Stimme, die mich fragt: ,Ist das, was dort ge-

schieht, wirklich ehrlich?*

Ehrlichkeit in der Arztpraxis

Eine typische Situation in einer Arztpraxis: Eine Patientin kommt zum ver-
einbarten Termin in die Praxis, um die bestellten Kontaktlinsen abzuholen.
Die zustandige Mitarbeiterin begruf3t diese sehr zuvorkommend und ver-
spricht, dass es ,gleich” weiter gehen wird. ,Wann ist gleich?’, fragt darauf
hin die Patienten. Sie erhdlt von der Mitarbeiterin die Antwort: ,Wenn ich
mit der anderen Patientin fertig bin, dann sind sie sofort dran.” Diese Aus-
sage hilft der Patientin nicht weiter. Zu gerne hatte sie jetzt gewusst, ob sie
den kleinen Einkauf erledigen kann und ob das Parkticket fiir 30 Minuten
ausreicht.

Nach circa 30 Minuten fragt die Patientin nochmals nach, wie lange es denn
dauern wiirde.,Noch 10 Minuten!, erhalt sie dann als Antwort.

Nach einer weiteren Viertelstunde kommt die Mitarbeiterin wieder auf die
Patientin zu und bittet sie in den Behandlungsraum. ,Ich bin gleich bei ih-
nen!’ ertdnt es zum wiederholten Male und die Patientin sitzt weitere 10 Mi-
nuten in der Praxis. Als die Mitarbeiterin dann endlich Zeit fiir die Patientin
hat, dies geschieht nach genau 55 Minuten (), stellt die Mitarbeiterin fest,
dass die versprochene Bestellung der Kontaktlinsen gar nicht erfolgt ist. Mit

der Aussage:,Die Firma hat Lieferschwierigkeiten, wir machen einen neuen
Termin aus!’, wird die Patientin entlassen.

Die Patientin war eine Stunde in der Praxis (1), um die bestellten Kontakt-

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005
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Konkrete
Mitarbeitergesprache
fihren

Misswirtschaft
eingestehen

linsen abzuholen! Sie hat weder eine ehrliche Antwort zum Terminverzug,
noch den wahren Grund der fehlenden Kontaktlinsen erhalten. Dafiir ein
Strafmandat wegen tiberschrittener Parkdauer.

Eine weitere Situation in einer Arztpraxis: Die neu eingestellte Mitarbeiterin
arbeitet sich in einen speziellen Praxisbereich ein. Da sie fachfremd ist, er-
halt sie vom Arbeitgeber alle Unterstiitzung und alle erdenklichen Geneh-
migungen betreffend der Fortbildungen und Seminare zu dem Spezialge-
biet. Es vergehen 3 Monate und die erste Einarbeitungszeit ist Uberstanden.
Der Arbeitgeber fragt regelmaBig nach, wie der Stand der Arbeiten ist und
wann die ersten Ergebnisse zu erwarten sind. Die Mitarbeiterin erfindet im-
mer wieder neue Argumente, warum dieses oder jenes nicht funktioniert.
So kommt es in den folgenden 3 Monaten gehauft zu Meinungsverschie-
denheiten und Auseinandersetzungen zwischen dem Arbeitgeber und der
Mitarbeiterin. Nach 9 Monaten erhélt die Mitarbeiterin eine feste Termin-
setzung zur Umsetzung der Vorgaben. Sie gibt vor, zu wenig Zeit flr diese
Aufgabe zu haben und fordert mehr Planzeit.

Letztendlich kommt eine Misswirtschaft und ein strukturelles ,Chaos” sei-
tens der Mitarbeiterin heraus.

Der Arbeitgeber gibt ihr noch mal die Chance mittels externer Hilfe, die Si-
tuation in den Griff zu bekommen. Leider beharrt die Mitarbeiterin weiter
auf die fehlende Planzeit und gesteht sich die entstandene Misswirtschaft
weder selber noch dem Arbeitgeber gegentiber ein.

Wie steht es mit der Ehrlichkeit des Arbeitgebers? Seine Ehrlichkeit und
sein wahres Interesse hitte er deutlich gezeigt, wenn er in einem konkreten
Mitarbeitergesprich die wahren Griinde der Umsetzungsschwierigkeiten
gesucht und gemeinsam mit der Mitarbeiterin erdrtert hitte. In einem iib-
lichen Gesprich zeigt der Arbeitgeber der Mitarbeiterin die Differenzen
auf, die sich beim Abgleich des Soll- und Ist-Zustand herauskristallisieren.
Die so schriftlich fixierten Abweichungen und die daraus resultierenden
Mafinahmen bilden die Grundlage einer weiterhin erfolgreichen und ge-
meinsamen Zusammenarbeit.

Ferner ist die Frage zu stellen, wie ehrlich ist die Mitarbeiterin zu sich
selber? ,, Absolut unehrlich®, sagt der Auflenstehende. Weiter hinterfragt
kommt deutlich heraus, dass sie ein verzerrtes Selbstbild hat. Die zum Teil
erhebliche Uberschitzung der eigenen Fihigkeiten lassen das strukturelle
»Chaos® entstehen und im Laufe der Monate stellt die Mitarbeiterin im
Unterbewusstsein fest, dass diese Aufgabe gar nicht ihren Fahigkeiten
und/oder ihren Vorstellungen entspricht.

In der Realitét findet sie aber leider nicht die Kraft, um die Misswirtschaft
sich und auch dem Arbeitgeber einzugestehen. Ein verhdngnisvoller
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Kreislauf findet hier seinen Anfang. Wiinschenswert ist die richtige Selbst-
einschitzung, der ehrliche Umgang mit der eigenen Person und eine ge-
festigte Personlichkeit. Denn dann ist folgender lobenswerter Entschluss
an der Reihe: ein ausfiihrliches, ehrliches und neutrales Gesprich mit dem
Arbeitgeber, in dem ,,alle Karten auf dem Tisch gelegt werden®

Oft ,erhaschen® wir uns Vorteile, indem wir die Realitt situationsbedingt
anpassen und zurechtbiegen. So kommt es doch immer wieder vor, dass
in Arztpraxen akute Notfille mit den entsprechenden Beschwerden ini-
tiiert werden, um schnell zum Arzt zu gelangen. Ein oft vorkommendes
Phidnomen sind die ,,stark trinenden Augen® bei Patienten in den ophthal-
mologischen Praxen. Der Zeitraum der Beschwerden reicht von ,gerade
eben” bis hin zu 6 Wochen und mehr. Durch die Terminvereinbarung fiir
den nichsten oder tibernichsten Tag werden diese Beschwerden dann be-
sonders schlimm und eine Vorstellung beim Arzt dringend nétig. Dass
diese Patienten keine Wartezeit in Kauf nehmen und noch weitere Ter-
mine an diesem Tag haben, kommt dann gerne parallel vor. Beim Arzt
angelangt sind die trdinenden Augen nicht mehr so schlimm, eine neue
Brillenverordnung oder ein allgemeines Gesprich stehen dann an erster
Stelle. Hier ist dann auch wieder die Ehrlichkeit des behandelnden Arztes
gefragt. Nimmt er die Patienten so hin oder nimmt er sie ernst, behandelt
die ,,akuten Beschwerden® und bittet um Terminvereinbarung zur weite-
ren Untersuchung? Dieser Entschluss ist ehrlich seinen einbestellten Ter-
minpatienten und dem Praxispersonal gegeniiber.

Wenn er bei jedem weiteren Patienten ohne Termin auch eine komplette
Untersuchung zulisst und so die Wartezeit ins Uferlose laufen lésst, fithlen
sich alle Beteiligten unwohl und nicht ernstgenommen. Die Empfangsmit-
arbeiter ermdglichen den ,, Akutpatienten® eine Abkldrung der Beschwer-
den, weisen auf einen Kontroll-Untersuchungstermin hin und dass der
Arzt dann auch alle aufgestauten Fragen klaren wird. Und was macht dann
der Arzt? Er gewidhrt diesem ,, Akut“-Patienten Zeit, die tiber die Abkli-
rung der Beschwerden hinausgeht. Wie fithlen sich dann die Mitarbeiter,
wenn der Patient erhobenen Hauptes und lichelnd am Empfang mit den
Worten vorbei geht: ,,Na, geht doch. Ich brauche keinen Termin!“ Die Mit-
arbeiter sehen bei gehduften Vorkommnissen dieser Art keinen Grund
mehr, die Sprechstunde zu ordnen und zu optimieren. Thnen wird durch
die Handlungsweise des Arztes ganz deutlich vermittelt, dass der Arzt das
letzte Wort hat und dass er im Prinzip keine Mitarbeiter braucht.

Bereits hier ist anzufangen, die ersten Schnittpunkte zu finden. In allen
Bereichen des Managements kann man Ehrlichkeit walten lassen. Aber wo
ist es angebracht, ja diplomatisch, eine kleine Notliige anzubringen, um
den Gesprichspartner nicht zu enttiuschen, um ihm die Tagesmotivation
nicht zu rauben, um einen noch nicht spruchreifen Entschluss unter Ver-
schluss zu halten? Dies entscheidet jeder fiir sich und zwar ganz ehrlich.
Denn wer kann es fiir sich immer, ich betone immer, behaupten, dass er in

Ehrlichkeit gegeniiber
den Patienten

Termine sachgerecht
einhalten
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Unehrliche
Arbeitszeugnisse

allen Gesprichen und in allen Handlungen die Ehrlichkeit als Motivation,
als wichtigste Tugend in den Vordergrund stellt?

Ordentlich, fleiBig, ehrlich und
punktlich: Arbeitszeugnisse

So ist aktuell eine Bewerbung als Erstkraft fiir eine Arztpraxis bei mir ein-
gegangen. Auf den ersten Blick alles gut sortiert und chronologisch aufge-
baut und belegt. In dem ausgestellten Arbeitszeugnis des letzten Arbeitge-
bers sind nur wohlwollende und gute bis sehr gute Satze zu lesen.

Ein wenig erweckte dies im ersten Moment bei mir den Eindruck des Weg-
lobens. Bei genauem Hinsehen stellte ich fest, dass das Austrittsdatum der
15.08.2002, das Datum der Erstellung der 30.06.2002 ist. Ein Austritt im
laufenden Monat ist fiir Arzthelferinnen eher ungewdhnlich. Zumal der
Arbeitsvertrag 1997 erstellt worden ist, mit der Kiindigungsfrist von 6 Wo-
chen zum Quartalsende.

Im Abschlusssatz des Arztes wurden die Eigenschaften ,ordentlich’,
Hfleiffig®, ,ehrlich® und ,,piinktlich® aufgelistet. Was ist hier dran, an der
Ehrlichkeit?

Ein Anruf beim Arzt bestitigte meinen ersten Verdacht. Das so tolle
Arbeitszeugnis beinhaltet versteckt den Hinweis fiir den Leser, dass nicht
nur Unstimmigkeiten bei dem Austrittsdatum festzustellen sind.

Meine spontane Frage an den Arzt lautete: ,Warum haben sie die Ehr-
lichkeit in das Zeugnis hineingeschrieben, wenn dies doch gar nicht zu-
triffte”

Es war still am anderen Ende der Leitung und mit leiser Stimme horte
ich den Satz: ,,Ich will doch keine Scherereien und keinen Arbeitsgerichts-
prozess!®

Wenn ein Arzt schon nicht den Mut hat, ein wahrheitsgeméfles Zeug-
nis auszustellen, um eventuellen Auseinandersetzungen aus dem Weg zu
gehen, wie ehrlich ist er dann zu seinen Patienten? Um einer Konfrontation
aus dem Weg zu gehen, verschont oder untertreibt er lieber und beraubt
sich selber des wichtigen Erfolgsfaktors, der Servicequalitit. Das Gesprich
mit dem Arzt wire viel entspannter verlaufen, wenn er das Zeugnis wahr-
heitsgemaf3 geschrieben hitte.

Meinerseits erfolgte dann die direkte Frage nach der Ehrlichkeit der
Mitarbeiterin. Der Arzt hitte nicht kleinlaut etwas sagen miissen, sondern
entspannt und offen die Tatsache schildern kénnen.

Wenn wir in der Personaleinstellung Arbeitszeugnisse lesen und dann
die Stichproben bei zuriickliegenden Arbeitgebern machen, um die Besti-
tigung des Gelesenen zu bekommen, horen wir selten die Wahrheit tiber
den Menschen und seine Arbeitsleistung. Wir bevorzugen gerne eine ,,Be-
schonigung“ und verzichten auf eine ehrliche Antwort, um Einstellungen
vornehmen zu kénnen und den Personalengpass zu beheben. Die sich dar-
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aus ergebenden Konsequenzen im tiglichen Miteinander und der Zusam-
menarbeit werden an dieser Stelle ignoriert.

Fragen Sie sich an dieser Stelle ganz kritisch, wie mutig bin ich, um die
Wahrheit zu dokumentieren und auch mit den sich ergebenden Konse-
quenzen zurecht zu kommen?

Nehmen wir mal an, dass die junge Bewerberin Frau Schneider eine
durchschnittliche Bewerbungsmappe mit allen notwendigen Formalititen
eingereicht hat. Fiir ihre Bewerbung zur Arztsekretirin hebt sie jedoch
ihre auflergewo6hnlichen englischen Sprachkenntnisse hervor.

Leicht stutzig geworden, tiberpriift der Arzt die allesamt englischen
Zertifikate und stellt fest, dass sie zusammen nicht mehr oder weniger
wert sind als ein Volkshochschul-Einsteigerkurs iiber 10 Lernstunden! Um
sich in anderen Situationen zu profilieren, wird diese Bewerberin gleiches
»Strickmuster® parat haben und um eine Ausrede nie verlegen sein.

Der Arzt entschlief3t sich, hier nur ein Absageschreiben zu verfassen
und die Unterlagen wieder zuriick zu senden. Diese Bewerberin wire ohne
die besonders dick aufgetragenen Englischkenntnisse zum Bewerbungsge-
sprich eingeladen worden. Ehrlichkeit seitens des Arztes wire auch hier
gewesen, ihr genau dies mitzuteilen.

Halten Sie es sich bewusst vor Augen, dass die Zeugnissprache durch
die unterschiedlichen Formulierungen und die Benotung sehr deutlich
zwischen den Zeilen sprechen kann. Es geht von einem ,,uneingeschrink-
tem Lob“ iiber ,leichte Einschrankungen® bis zum ,,Normgerechten“ und
weiter mit ,,Unterdurchschnittlich — mit der Tendenz nach oben® Selbst
die ,,Unzufriedenheit und die ,ungenutzten Gelegenheiten® lesen Sie in
den Zeugnissen.

Das Abschlusszeugnis

Gerne lesen wir gute Zeugnisse und wohlformulierte Sitze, die uns schmei-
cheln und uns positiv darstellen. Im ersten Moment freut sich jeder, na da
habe ich ja noch mal Gliick gehabt, dass ich ein so gutes Zeugnis bekom-
men habe. Aber stellt dieser Mensch auch selbst fest, dass das Geschriebe-
ne und er als Mensch nicht zusammen passen? Im Unterbewusstsein ,,ja!“.
Nach auflen hin wird es gerne verdringt und tiberspielt. Unter anderem
werden darauthin Fehlbesetzungen im Personalwesen vorgenommen und
daraus folgend Menschen iiber-/unterfordert, weil sehr viel Gewicht auf
die Zeugnisse gelegt wird.

Zeugnisse sind oft trotz vorgegebener Bausteine noch zu subjektiv.
Man achte hierbei vor allem auf die Feinheiten.

0 Ubernehmen Sie die persénliche Verantwortung fiir die Erstellung aussage-
kréftiger, wahrheitsgemafer Zeugnisse!

Fehlbesetzung im
Personalwesen
durch unehrliche
Abschlusszeugnisse
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Zum Beispiel Frau Muster arbeitete zum Teil/tiberwiegend/stets/... selb-
stindig.

Ferner war sie zu den Kunden oder Patienten und den Mitarbeitern
grofitenteils/stets/,,ohne Angabe® hoflich und zuvorkommend.

Die ihr tibertragenen Aufgaben wurden héufig/iiberwiegend/stets zu
unserer ,,ohne Angaben®/vollen/vollsten Zufriedenheit erfiillt.

Hier wird deutlich, dass bei Vorlage einer passenden Schablone bei
Neueinstellungen nur eine subjektive Beurteilung von maximal zwei Per-
sonen, namlich den Unterschriftstragern, weiter geleitet wird. Wo bleibt
hier die Ehrlichkeit? Zumal davon ausgegangen wird, dass ,Zeugnis-
Schreiber” im Normalfall stark belastete und unter Zeitnot stehende Men-
schen sind.

Stellt sich doch hier die Frage: ,,Eine schnelle Zeugniserstellung = im
Zweifel fiir den ,, Angeklagten“? Dies ist zum Gliick nicht immer so. Hier
ein Beispiel fiir ein mustergiiltiges Zeugnis:

Musterzeugnis: Sachbearbeiterin

Frau Beispiel Musterfrau, geboren am 01.01.1969 in Musterhausen, war vom
01. Oktober 1999 bis 30. Juni 2003 als medizinische Bearbeiterin im Referat
Arbeitsmedizin/Betriebsarztin (Leiterin Fr. Dr. med. .... Fachdrztin fiir Innere
Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Betriebsmedizin, Umweltmedi-
zin) tatig.

Zu den Aufgaben von Frau Musterfrau gehorten:

Post und Registraturbearbeitung: Auswerten der Eingangspost unter Be-
achtung interner und gesetzlicher Vorschriften, Zuordnen der selbstandig
gefiihrten Sachakten, Erledigung der Ausgangspost unter Beachtung der
genannten internen und gesetzlichen Vorschriften, selbstandige Verwal-
tung der Sachakten; Telefonate: Fiihren, Entgegennehmen und Vermitteln
von Telefongesprachen, Beantworten von Routinefragen; Schreibarbeiten:
Schreibarbeiten nach Diktat, Vorlage oder Anweisung, selbstandiges Ferti-
gen und Fihren von Aufstellungen, Listen, Statistiken und Verzeichnissen,
Erstellen der Reisekostenabrechnungen unter Beachtung des BRKG; organi-
satorische Arbeiten: selbstandiges Flihren des Terminkalenders, selbstandi-
ge organisatorische Vorbereitungen der Dienstbesprechungen, Sitzungen
usw., selbstdndige Organisation von Fragebogenaktionen, selbstdndige
Vorbereitung von Erste-Hilfe-Lehrgangen fiir die Ersthelfer im Hause und
Einzelauftrdge nach Anweisung.

Aufgrund ihres Fachwissens vermochte Frau Musterfrau die vielfaltigen Auf-
gabengebiete des Referates Arbeitsmedizin 1 zu erfiillen sowie die Tatig-
keit der Betriebsarztin zu unterstiitzen. Im Rahmen der betriebsarztlichen
Tatigkeit erfolgten durch sie Bestellungen in Apotheken und Sanitatshau-
sern. Frau Musterfrau Uberprifte die Medikamentenbestande, fiihrte i. v.
Blutentnahmen durch, fertigte EKG’s an und hat nach dem BG-Grundssatz
G 37 Sehtests unter Verantwortung der Betriebsarztin durchgefiihrt. Vom
03.04. bis 07.04.2000 hat sie am Fortbildungslehrgang des Verbandes Ar-
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beitsmedizinisches Fachpersonal Lehrgang Auge und Optik teilgenommen
sowie an der Fortbildung fir nichtarztliches arbeitsmedizinisches Assis-
tenzpersonal gemal3 Rahmenplan und Lernzielkatalog. AuBerdem nahm
sie erfolgreich an einer Schulung zur Einfiihrung in MS Access 97 teil. Frau
Musterfrau zeigte stets Bereitschaft zur Weiterbildung, auch im Bereich der
Softwareanwendung. Sie arbeitete mit MS-Office: Schriftstlicke (wie z. B.
Briefe und gutachterliche Stellungnahmen nach Diktat) fertigte sie in Word
an. Ferner hatte sie regelmagig Umgang mit Access-Datenbanken, erstellte
nach Vorgaben Grafiken in PowerPoint, fertigte Excel-Tabellen an und tatig-
te Uberweisungen in SAP.

Frau Musterfrau arbeitete selbstandig, zuverldssig und verantwortungs-
bewusst. Sie hat ihre Aufgaben, die im Referat Arbeitsmedizin 1 und im
betriebsarztlichen Dienst anfielen, mit groBem Engagement erledigt. Frau
Musterfrau war belastbar, zeigte Kooperationsbereitschaft gegentber Mit-
arbeitern und Vorgesetzten und Einflihlungsvermdgen im Umgang mit Pa-
tienten. Gegeniiber Vorgesetzten und Mitarbeitern verhielt sich Frau Mus-
terfrau stets tadellos. Hervorzuheben ist ihr fréhliches und gewinnendes
Wesen auch in Zeiten starker Arbeitsbelastung. Nicht zuletzt deshalb war
sie allseits beliebt und geschatzt.

Frau Musterfrau machte einen sehr gepflegten und ordentlichen Eindruck,
war hilfsbereit und hat das Unternehmen bei Kontakten nach auBBen durch
freundliches und unbdrokratisches Verhalten als moderne Dienstleistungs-
verwaltung vertreten. Ferner hat sie die Betriebsarztin unter Beachtung des
Datenschutzes in der betrieblichen Gesundheitsvorsorge sowie bei der Or-
ganisation der Ersten Hilfe zuverldssig und verantwortungsvoll unterstitzt.
Sie war bestrebt, wirtschaftlich zu arbeiten. Frau Musterfrau war hilfsbereit,
verantwortungsbewusst und arbeitete mit anderen im Team gut zusam-
men. In der Kommunikation mit anderen war sie sicher und taktvoll. Das
Verhalten von Frau Musterfrau Vorgesetzten und Mitarbeitern gegeniber
war einwandfrei. Sie zeigte ein selbstbewusstes Auftreten, driickte sich so-
wohl in personlichen Gesprachen als auch in Telefonaten klar und gewandt
aus und stellte sich auf den Gesprachspartner ein.

Frau Musterfrau ist eine umsichtige Mitarbeiterin, die die vielfaltigen Aufga-
ben des Referates Arbeitsmedizin 1 sowie die Aufgaben im betriebsarztlichen
Bereich aufgrund ihres Fachwissens zu erfiillen vermag. Sie besitzt alle Eigen-
schaften, die ich von einer guten medizinischen Bearbeiterin erwarte. Frau
Musterfrau hat aus personlichen Griinden gekiindigt. Auf diesem Wege be-
danke ich mich fiir die gute Zusammenarbeit mit Frau Musterfrau und wiin-
sche ihr fur ihren beruflichen Werdegang sowie personlich alles Gute. (...)

Musterzeugnis: Arzthelferin

Musterhausen, 30.9.1999

Fraulein Muster war vom 1. Februar 1991 bis zum 30. September 1999 in
meiner allgemeinmedizinischen Facharztpraxis als Arzthelferin beschaftigt.
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Das Zwischenzeugnis
spiegelt den
aktuellen Stand der
Arbeit wider

Dem Arbeitsverhaltnis war eine dreijahrige Ausbildungszeit in meiner Praxis
vorangegangen, nach deren Abschluss ich Fraulein Muster sehr gern tber-
nahm.

Im Laufe dieser Jahre hat sie als Erstkraft, und spater als Alleinkraft, alle in
meiner Praxis anfallenden Arbeiten mit groBer Sachkenntnis selbstandig
und stets zu meiner vollsten Zufriedenheit durchgefiihrt.

Hierzu gehdren: Blutabnahme, Tatigkeiten im Rahmen des kleinen Labors,
i. m. Injektionen, Verbande und Wundbehandlung, Bestrahlungen, Lungen-
und Kreislauffunktionspriifungen, Inhalationen, die Anfertigung von Elek-
trokardiogrammen und Belastungs-EKGs.

In der Anmeldung arbeitete Fraulein Muster mit dem Adamed-BDV-Pro-
gramm im Rahmen der Patientenverwaltung, Medikamentenverwaltung,
Abrechnung und elektronischen Karteikarte.

Hervorzuheben ist auch in diesem Bereich ihre absolute Zuverldssigkeit,
Schnelligkeit und Fahigkeit zum Selbstmanagement. Die Einhaltung von
Ordnung und Hygiene in allen Bereichen der Praxis war fir sie stets selbst-
verstandlich.

In den vergangenen Jahren hat Fraulein Muster mit vielen Kolleginnen zu-
sammengearbeitet,im Umgang mit ihnen hat sie Team- und Flihrungsquali-
taten bewiesen und zeigte sich stets hilfsbereit und verstandnisvoll.

Den Patienten war sie ein aufmerksamer Ansprechpartner, der sich Zeit fir
ihre Anliegen nahm und ihnen kompetent und aufrichtig begegnete.

Ihre Vertrauenswiirdigkeit und Piinktlichkeit habe ich schatzen gelernt, sie
war auch mir immer eine angenehme Mitarbeiterin, auf die ich mich jeder-
zeit verlassen konnte und deren unbedingter Diskretion ich sicher war.
Souverin behielt sie auch in hektischen Situationen den Uberblick und war
eine Stitze furr den reibungslosen Praxisablauf.

Fraulein Muster verlasst mich auf eigenen Wunsch. Ich wiinsche ihr, dass sie
sich ihre Integritdat und Kompetenz erhalt und in Zukunft, entsprechend der
ihr Ubertragenen Verantwortung einsetzt. Ich bedaure sehr, sie als fahige
Mitarbeiterin vieler Jahre zu verlieren und wiinsche ihr auch fiir ihre private
Zukunft viel Gluick, Erfolg und Zufriedenheit.

Dr. med. Lustig

Das Zwischenzeugnis

Hier befindet sich die jeweilige Mitarbeiterin im ungekiindigten Arbeits-
verhiltnis. Sie kann es selber anfordern, um sich zum Beispiel schriftlich
ihren Stand in der Praxis zu erfragen. Oder um sich fiir eine andere Ar-
beitsstelle zu bewerben. Vielleicht erhilt sie in den Gespridchen mit dem
Arbeitgeber nicht die eindeutigen Aussagen, die ihr helfen, sich in der Pra-
xis zu etablieren? Also nutzt sie ihr Recht auf Erstellung eines Zwischen-
zeugnisses. Da sie dieses Zwischenzeugnis wahrend des fortbestehenden
Arbeitsverhiltnisses erhdlt, kann hier also nicht ,mal eben® ein Schrift-
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stiick aufgesetzt werden. Es ist eventuell notig, ja sogar dringend erforder-
lich, dass mit der Mitarbeiterin ein ausfiihrliches Gesprich gefiihrt wird.
In einem Einzelhandelsunternehmen erhalten alle Mitarbeiter nach einem
Jahr Betriebszugehorigkeit das erste Zwischenzeugnis. Ohne Anforderung,
ohne Mitarbeiterkiindigung, ohne Zwang! Hierauf folgt im Normalfall im-
mer ein Gesprach zwischen dem Mitarbeiter und dem Bereichsleiter oder
Personalleiter. Diese Gesprache werden genutzt, um eine Soll-/Ist-Analyse
zu erstellen. Gerade die Phase zwischen Probe-, Einarbeitungszeit und der
beruflichen Weiterbildung wird hier besprochen und das Weiterkommen
geplant und zeitlich definiert.

In diesen Gesprachen kommt es hiufig vor, dass der Mitarbeiter sei-
ne Vorstellung des Arbeitsplatzes erortert und ein Abgleich folgen kann.
Hat der Mitarbeiter seine Fahigkeiten unter- oder tiberschitzt? Ist er iiber-
haupt die richtige Besetzung fiir die Arbeitsstelle? Durch die Besprechun-
gen, Umbesetzungen und dem eindringlichen Interesse an dem einzelnen
Mitarbeiter werden die ausgestellten Zwischenzeugnisse zu wahren Kom-
munikationstrigern, und das zwischen den Mitarbeitern und den Vorge-
setzten und/oder den Geschéftsfithrern. Auch in kleinen Unternehmen,
also in jeder Praxis, ist diese Zeugnisregelung zu implementieren. Und ist
hiermit die Grundlage fiir eine kontinuierliche, ehrliche Zeugniserstellung
geschaffen, so kann sowohl der Arbeitgeber als auch der Arbeitnehmer
immer ,,gerne“ das Zeugnis bestitigen und auch vorlegen.

0 § 18 Zeugnis, Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen
Die Arzthelferin hat nach der Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses Anspruch
auf umgehende Aushdndigung eines Zeugnisses.
Die Arzthelferin ist berechtigt, wahrend des Arbeitsverhdltnisses ein Zwi-
schenzeugnis zu verlangen.
Das Zeugnis muss Auskunft geben Uber Art und Dauer der Tatigkeit. Es ist
auf Wunsch der Arzthelferin auf Leistung und Fiihrung im Dienst zu erstre-
cken.

Muster-Lebenslauf: Arzthelferin

Zu meiner Person

Name: Musterfrau

geboren am 01. Januar 1969 in Musterhausen verheiratet, keine Kinder

Beruflicher Werdegang

1999 - 2003 Medizinische Bearbeiterin
Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und
Elektrotechnik; Musterhausen

1991 - 1999 Arzthelferin
Dr. med. Lustig - Allgemeinmedizin

Fachschulstudium
1999 - 2003 Fachschule fir Wirtschaft, Fachrichtung
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Ausbildung und Schule
1988 - 1991

1985 - 1987

1979 - 1985

Berufliche Weiterbildung
15.10.2001 - 19.10.2001
08.11.2000 - 10.11.2000
03.04.2000 - 07.04.2000
Sonstige Kenntnisse

EDV

Sprachen
Projektmanagement
Hobbys

Betriebswirtschaft, Schwerpunkt: Medizinische
Verwaltung;
Abschluss: Staatlich geprifte Betriebswirtin

Ausbildung zur Arzthelferin bei Dr. med. Lus-
tig - Allgemeinmedizin;

Abschluss: Note sehr gut

Fachoberschule fiir Sozialpadagogik;
Abschluss: Fachhochschulreife

Gemein. Hauptschule Fréhlich;

Abschluss: Sekundarstufe |

Fortbildung fiir arbeitsmedizinisches Assis-
tenzpersonal: Grundlagenlehrgang
Einfihrung in MS-Access 97

Lehrgang Auge und Optik

Standard-Office & Programme: Word, Excel,
PowerPoint, Access, Outlook,
Internetrecherche

Italienisch, Englisch

Reiten, Lesen

Was sie sonst noch tiber mich wissen sollten:
Mein Lebenslauf steht fiir kontinuierliche Weiterbildung, Leistungsbereit-
schaft und Lernfahigkeit. Das vierjahrige Abendstudium belegt dieses.

Beruflich biete ich Ihnen meine Erfahrungen aus der Arztpraxis und der Be-
rufsgenossenschaft. Ich bin kommunikationsfahig, zielstrebig und verant-

wortungsbewusst.

Musterhausen, 01.11.2003

Personalwesen in der Arztpraxis

Zuriick zur Bewerberin (@) Beispiel B): Im personlichen Gesprich mit ihr
fragte ich sie gezielt nach dem Austrittsdatum, und es folgte eine ,heroi-
sche Geschichte®, wie schrecklich alles gewesen sei.

Ich teilte ihr mit, dass ich bei ihrem letzten Arbeitgeber angerufen
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habe, um mich nach dem Grund des Austritts zu erkundigen. Die spon-
tane Antwort: ,Na da hat er ihnen bestimmt was Tolles erzihlt, ...“ Ich
wiinschte der Bewerberin abschlieflend alles Gute und viel Erfolg sowie
den Mut zur Ehrlichkeit.

Kleine Randbemerkung aus der Praxis: Vor circa 5 Jahren stand ich
stellvertretend fiir eine grofle Einzelhandelskette in Personalangelegenhei-
ten vor Gerichten. Es endete zu 90 % im gegenseitigen Einvernehmen und
mit der Auflage, dass das Unternehmen ein wohlwollendes Zeugnis der
Mitarbeiterin erstellt, in dem kein Anhaltspunkt fiir die Unregelmafiigkei-
ten zu lesen sind!

Der obligatorische Zeugnis-Satz mit ,,fleif’ig, ordentlich, piinktlich, zu-
verldssig und ehrlich® wurde vordiktiert und sogar gerichtlich verordnet!

Auch bereits erstellte Arbeitszeugnisse wurden solange zwischen den
Anwilten und dem Richter hin- und hergeschickt, bis die kleinste negative
Formulierung aus dem Text gestrichen war.

In den Arztpraxen féllt mir oft auf, dass die Personalangelegenheiten stark
vernachldssigt werden. Der Arzt als Arbeitgeber sieht seine Aufgabe im
medizinischen Handeln. Die Mitarbeiter werden sich selber iiberlassen.
Trotzdem und gerade hier ist eine definierte Zielsetzung wichtig, damit
Mitarbeiter und Arzt die Fahrtrichtung der Praxis kennen und gemeinsam
an diesem Ziel arbeiten. Bereits bei der Stellenannonce in der Zeitung wird
deutlich, ob der Arzt ,irgendeine“ Mitarbeiterin sucht oder ob er genau
weif}, welchen Aufgabenbereich die gesuchte Mitarbeiterin zu erledigen

hat.

In der folgenden Bewerberauswahl ist weiter festzustellen, ob der Arzt ein
wirkliches Interesse am ordnungsgemif3 funktionierenden Ablauf seiner
Praxis hat, oder ob nur eine Planstelle wieder besetzt ist und das ,,Team®
wieder vollstindig!

Bei der Vertragserstellung fehlt nahezu immer die Arbeitsplatzbeschrei-
bung und die genaue zeitliche Absprache fiir die einzelnen Einarbeitungs-
schritte. Also fingt die neue Mitarbeiterin zum ndchstmoglichen Termin
in der neuen Praxis an und weif8 nicht, was sie als erstes erlernen muss,
wer ihre Ansprechperson fiir die praxisbezogenen Fragen ist, und nach ein
paar Tagen oder nach den ersten drei Wochen kommt das erste mal die
Frage bei der Mitarbeiterin auf: ,Was mache ich hier eigentlich?“ und so
kann dann auch der Arzt seine Mitarbeiterinnen fragen:“ Was macht die
neue Kollegin so in der Praxis?“

Gerade in der ersten Phase ist die tigliche Kommunikation fiir die
neue Mitarbeiterin sehr wichtig. In den Gesprachen mit ihr finden Sie die
Gemeinsambkeit, die die Umsetzung des Praxisziels weiter forcieren. Fer-
ner sind in den ersten Wochen der Einarbeitung die Leistungen der Mit-
arbeiterin und die Bewertungen des neuen Arbeitsplatzes und der neuen
Aufgabe erforderlich und nachvollziehbar.

Klare Zielsetzung bei
der Personalauswahl

Die Kommunikation
zwischen Arzt und
neuen Mitarbeitern



40

Ehrlichkeit im Management oder Servicequalitat als Erfolgsfaktor

Die Kommunikation
zwischen dem Arzt
und dem Patienten

Die
Praxisorganisation

Gibt es keine Gespriche, wird vielleicht der neuen Mitarbeiterin inner-
halb der Probezeit das Arbeitsverhaltnis gekiindigt, vielleicht kiindigt die
neue Mitarbeiterin wahrend der ersten Monate von sich aus. Beide Ver-
tragsseiten konnen in so einem Fall die Gegenseite nicht nachvollziehen.
Da beide Vertragsseiten ohne schriftliche Zeitplanung in die gemeinsame
Zukunft gestartet sind, weif3 auch keiner, was der eine vom anderen er-
warten darf.

0 Die Kommunikation unter Menschen ist sehr spannend und gerade im Be-
rufsleben auch sehr anspruchsvoll. Diese Kommunikation méchte jeden Tag
aufs neue gepflegt, gelebt und modifiziert werden. Auch das ist Arbeit. Eine
Arbeit, die sich immer lohnt und das Zusammensein in der Praxis so erleich-
tert und transparenter werden lasst.

Management in der Arztpraxis

In meiner tiglichen Arbeit als Praxismanagerin bin ich in unterschiedli-
chen Arztpraxen. Prioritdt hat dabei in vielen Fillen die Kommunikation
untereinander. Sehr offene Arzte gestatten es mir, bei einigen Arzt-Pati-
ent-Gespréchen dabei zu sein. Hier hore und erlebe ich ganz andere Men-
schen. In einem ersten krassen Fall gibt der Arzt dem Patient gar keine
Informationen weiter, im anderen Extrem tiberschiittet er den Patienten
mit Fachvokabular. In beiden Fillen meint der behandelnde Arzt, dass er
sich serviceorientiert verhilt! Meine direkte Frage ,wie ehrlich sind Sie an
jedem einzelnen Patienten wirklich interessiert? erschreckt.

Es kommen Erklarungen wie die von Budgetierungen, Regressen und
»schlechten Zeiten.“ Auf jeden kénne man(n) sich nicht konzentrieren. Es
wird etwas vorgespielt und das ehrliche Verhalten kommt zumeist zu kurz.
Deshalb ist auch im Sinne der Servicequalitit an dieser Stelle zu fragen:
® Was kann der Arzt hier dndern?
® Mochte er was dndern?
®  Wie wichtig sind ihm seine Patienten?

Alle in der Praxis sollen sich wohlfithlen und dazu beitragen, dass der Tag
fiir Arzt, Personal und Patienten harmonisch und mit professionellem Ser-
vice verlduft.

Was mache ich in den Praxen als (Praxis-) Managerin? Da steht die Praxi-
sorganisation an. Jede Praxis hat ihre Besonderheiten und Spezialisierun-
gen. Wie ist also alles optimal zu terminieren? Welche Praxisabldufe sind
notig, welche vorhanden, um Untersuchungsabldufe zu modifizieren und
zu erweitern? Auch die Organisation des Personals ist zu bedenken. Gibt
es in der Praxis Arbeitszeit- und Pausenpléne, Urlaubsplanungen, auch die
Urlaubsvorausplanung fiir das kommende Jahr?
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Einen grofien Bereich nimmt die Optimierung des Personalwesens/der
Personalfithrung ein. Von Einstellungen, allgemeinen und speziellen Perso-
nalgesprichen tiber Arbeitsplatzbeschreibungen, Arbeitszeit- und Pausen-
planen, Kontrolle der Stundennachweise bis hin zum Kiindigungsgesprach
reicht meine Tétigkeit. Auch hier ist jede Praxis mit ihren Besonderheiten
gesondert zu sehen und es ist eine Implementierung aller vorstellbaren
Maéglichkeiten oft tiberfliissig. Kleine Anderungen, Denkansté8e und viele
Gespriche fithren immer zu einer individuellen Losung fiir die Praxis.

Im Bereich Verkauf ist die Einfithrung beziehungsweise die Optimierung
der praxismdéglichen IGeL (Individuelle Gesundheitsleistungen) und Pri-
vatleistungen zu nennen. Hier trainiere ich das gesamte Praxisteam, auch
den Arzt, die Leistungen dem Patienten anzubieten. Wihrend dieser Phase
ist der gesamte Patientenumgang angesprochen und alle ,,normalen und
giangigen Umgangsformen werden in Erinnerung gerufen. Die Umsetzung
erfolgt, nach einer Trocken-Trainingseinheit, sofort wahrend des taglichen
Praxisablaufs. Nur so kénnen alle Beteiligten die Handhabung und die
Praktikabilitit zeitnah feststellen (€ Kapitel 1).

Zum Thema ,Wie wird aus einem reklamierenden Patienten ein zufriede-
ner Kunde, der auch noch Empfehlungen ausspricht, also zum Thema Re-
klamation, Konfliktmanagement, gelange ich automatisch in den Praxen.
Jeder kennt die ,,Montagspatienten’, die ,,Privatpatienten und so weiter.

Kommt dann hier noch das Anbieten/Verkaufen von Leistungen hin-
zu, ist bei unbedarfter Formulierung der Einspruch seitens des Patienten
vorprogrammiert: ,Was so teuer!“ (€ Kapitel 1).

Die bereits aufgelisteten Bereiche beinhalten auch immer den Aspekt der
Serviceleistung am Patienten. So ist weiter zu benennen die Gestaltung des
Praxismarketings, das gesamte Erscheinungsbild der Praxis und noch wei-
ter ausfithrend das Selbstmanagement der einzelnen Mitarbeiterin. Hier
schliefit sich wieder der Kreislauf, da ein Selbstmanagement nur funkti-
onieren kann, wenn ein Team an einem gemeinsamen Ziel arbeitet und
jeder fir sich, aber auch immer alle fiir die anderen an den bestehenden
Arbeitstechniken und Arbeitsabldufen arbeiten.

Alles flief3t in Richtung Qualitdtsmanagement. Ein offenes, transpa-
rentes System. Ein System, das jeden Tag lebt und gelebt wird. Ein System,
das viele der tdglich anfallenden Fragen nicht mehr aufkommen ldsst und
nach der ersten Einfithrungs- und Gewdhnungsphase eine grofie Arbeits-
erleichterung, fiir jeden in der Praxis, darstellt (€ Kapitel 7).

Leitbild und Praxisziel

Zu diesem Schritt sind die Arzte bereit, wenn sie mich in den Praxisablauf
schauen lassen. Sie mochten innovativer und patientenorientierter arbei-

Die Optimierung des
Personalwesens

Optimierung der IGeL

Konfliktmanagement
in den Praxen

Die Gestaltung des
Praxismarketings



42

Ehrlichkeit im Management oder Servicequalitat als Erfolgsfaktor

Die Praxis als
Nobelhotel

Der Patient in einer
serviceorientierten
Praxis

ten, um sich gegen die Service-Professionalitit von anderen Arzten positiv
abzugrenzen.

Wo fangt dann hier wieder die Ehrlichkeit im ,,Management Arzt-
praxis“ an, wo ist sie eventuell neu zu iiberdenken und in die tiglichen
Ablaufe und Handlungen zu integrieren bzw. weiter zu installieren und
optimieren?

Im Gesprach mit dem Arzt ermutige ich ihn, sich zu tberlegen, fiir
welches Leitbild und fiir welches Praxisziel er arbeiten mochte. Hier ist zu
Beginn das grofe Schweigen. Eine Arztpraxis mit Leitbild, woftir?

Ganz einfach, um sich bereits gedanklich von den Kollegen abzugren-
zen: ,Was wollen wir erreichen?“ - ,Wie grenzen wir uns ab?“

Mit dem erarbeiteten schriftlichem Leitbild/Praxisziel kann sowohl
der Arzt als auch sein Team alle Handlungen, Gespriche, Uberlegungen
ableiten.

Nehmen wir mal an, die Musterarztpraxis Dr. Frithjahr macht es sich zum
Ziel, die Patienten so freundlich und zuvorkommend zu behandeln, dass
diese sich fiihlen, in einem Nobelhotel empfangen zu werden. Alles was
jetzt noch zu Beginn wichtig ist, lebt der Arzt seinem Team vor. Die Pa-
tienten werden personlich vom Arzt aus dem Wartebereich abgeholt und
mit Namen begriifit. Sie erfahren eine offene und neutrale Haltung, der
Arzt ldsst den Patienten ausreden, er hort hin, fragt nach und konzentriert
sich auf den Patienten und den Grund des Arztbesuchs. Diese ehrliche
offene Handlung wird von dem Patienten mit Wohlwollen und Respekt
gewtrdigt. Endlich mal ein netter Arzt, der mich ausreden lésst. Es ist na-
tiirlich nicht angedacht, als Seelen-Doktor alles zu ertragen. Hier wird der
Arzt personlich gecoacht, um die Situation wieder ehrlich fiir beide Seiten
zu handhaben. Auch bei den schwierigen Patienten gibt es die wenigen
und doch so wichtigen und wirkungsvollen Tipps, wie aus dem meckern-
den Patient ein treuer Kunde wird.

Arzt/Patient/Mitarbeiter

Komme ich jetzt zu der Schnittstelle Arzt/Patient/Mitarbeiter, so spreche
ich den schwierigsten Teil an. Die Ehrlichkeit verbunden mit der Service-
qualitdt ist ein langer und interessanter Weg.

Ich bin immer noch in der Musterarztpraxis Dr. Frithjahr, der seinem
Team das Praxisziel aktiv vorlebt. Nun ist der erste Kontakt des Patienten
entweder iiber das Telefongesprich zustande gekommen oder er ist direkt
in die Praxis gekommen. Beide Situationen beginnen am Empfang.

Der Patient ruft in der Praxis an, um sich zu erkundigen, wann er,,mal vor-
beischauen kann”. Gemaf3 dem Praxisziel meldet sich nach 2-3 mal klingeln
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eine freundliche und aufmerksame Mitarbeiterin, die den Anrufer willkom-
men heift. Sie holt sich die Erlaubnis nachzufragen, warum er in die Praxis
kommen mdochte, und bedingt durch die serviceorientierte Terminplanung
kann sie einen entsprechenden Termin beim Arzt anbieten. Der Anrufer ist
angenehm Uberrascht und fragt sich, was ihn dann wohl erst in der Praxis
erwartet.

Sein Termin steht unmittelbar bevor und er betritt die Praxis. Hell, praxis-
gerecht eingerichtet, gut durchdachte Anordnung der Praxisbereiche und
dann der Empfang. Er ist mit 1-2 Mitarbeiterinnen besetzt, die sofort Ia-
chelnd Blickkontakt aufnehmen und ihn mit dem Tagesgruf3 wieder will-
kommen heif3en.,Was ist denn hier los?!, denken oder sagen sogar einige
positiv Uberraschte Patienten.

Nach der Patientenaufnahme erfolgt der Hinweis auf die zu erwartende
Wartezeit (Ehrlichkeit!) und das Angebot, ggf. noch was erledigen zu kon-
nen.,Gerne rufen wir sie tGber ihr Handy an und informieren sie, wenn es fiir
sie weitergeht. Hier ist alles gut durchorganisiert und die Kommunikation
ist klasse.

In der Zwischenzeit finden im Laufe der Sprechstunde immer wieder Tele-
fonate, Patientengesprache und auch Gesprache/Informationsmitteilungen
seitens des Arztes statt. Sowohl der Arzt als auch sein Team haben es sich
zum Ziel gemacht, Menschen in der Praxis freundlich und zuvorkommend
wie in einem Nobelhotel zu empfangen! An diesem Ziel arbeiten ausnahms-
los alle! Der Patient gewinnt schnell den Eindruck, dass hier ehrlicher und
lieber gearbeitet wird als in anderen Praxen. In diesem Umfeld verzeiht ein
Patient eher einen Ausrutscher, weil er weil3, hier passiert dir das nicht noch
mal. Er geht auch davon aus, dass der Arzt ehrlich zu ihm sein wird, weil ja
schon die ganze Stimmung in der Praxis gut ist und jeder merkt, hier wird
Hand in Hand gearbeitet und untereinander werden die eingehenden Infor-
mationen sofort weiter kommuniziert.

Was kann das ,Management Arztpraxis“ vordergriindiger wollen als den
ehrlichen und serviceorientierten Umgang mit den Menschen!

Im grob skizzierten Beispiel bei Dr. Frithjahr ist die Thematik eines
besonders interessanten Bereiches noch offen: Der Arzt und seine Mitar-
beiter!

Bei meinen Praxisbesuchen stelle ich oft fest, dass sich das Missverhilt-
nis zwischen Arzt und Team immer wieder einschleicht. Einerseits mochte
der Arzt mit seiner Praxis und dem Praxisziel eine positive Abgrenzung zu
den Kollegen, auf der anderen Seite ist das Management der eigenen Praxis
ein Stiefkind. Es bedeutet nun mal zusitzliche Energie, Zeit und Kreativi-
tdt, um immer am Ball zu bleiben.

In wenigen Praxen wird in regelmifligen Abstidnden ein Praxismeeting
abgehalten. Hier ist auch auffallend, dass es immer eine Reihe von Fakten
gibt, die nicht in Ordnung sind und die dem Arzt auffallen.

Die Praxis arbeitet als
Team
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Schriftliche
Aufgabenverteilung

Um den Erfolgsfaktor Ehrlichkeit an dieser Stelle wieder ins Spiel zu
bringen, bedarf es wenig. Nur die Bereitschaft, dass auch der Arzt einge-
steht, seinen Arbeitsablauf weiter zu optimieren und den téglichen Gege-
benheiten anzupassen. Er kann keiner Mitarbeiterin einen direkten Vor-
wurf machen, dass die Sprechstunde chaotisch oder zu lang ist, wenn die
Terminplanung in Ordnung ist und der Arzt bei dem einen oder anderen
Patienten sich ,,verplaudert® hat.

Bei den Praxisbesprechungen bin ich gerne dabei, um zum einen den
protokollarischen Teil mit einer Mitarbeiterin zu tiben bzw. zu intensivie-
ren. Zum anderen, um an schwierigen oder festgefahrenen Stellen die Mo-
deration zu tibernehmen. So wird aus jeder Besprechung ein konstruktives
Zusammensein. Das Ziel der Praxis immer vor Augen!

Arbeitsplatzbeschreibung

An dieser Stelle vermittle ich den Arzten gerne, dass ein ,,Missstand“ in
Verbindung mit einer ermutigenden Aufforderung kommuniziert wird.
Hierzu ein Bespiel: Der Arzt teilt seiner Erstkraft mit, dass die Einteilung
des Personals nicht iibersichtlich ist. Fiir die Erstkraft, die sich um den
Bereich nicht ausdriicklich bemiihen sollte, ist die Aussage ein direkter
Angriff. Wie so oft in solchen Situationen, sagt man entweder was Falsches
oder gar nichts.

Welche Moglichkeit gibt der Arzt seiner Erstkraft an die Hand, wenn
er ihr mitteilt, dass die Zustidndigkeit der Personalplanung ihr zugespro-
chen wird und dass bis zum néchsten Meeting ihrerseits Vorschlige zur
Personalplanung eingereicht werden.

Sie geht gestarkt und motiviert aus dem Meeting!

(Sehr hilfreich fir alle einbezogenen Personen sind immer Arbeits-
platzbeschreibungen, die alle Zustindigkeiten und Aufgabenbereiche
schriftlich regeln!)

Mit diesen schriftlichen Aufgabenbeschreibungen werden bereits mit Ab-
schluss des Arbeitsvertrages ehrlich und offen alle Aufgaben, Verantwor-
tungen und Kompetenzen geregelt. Die Mitarbeiterin weif3 also von Be-
ginn ihrer Tdtigkeit an, an wen sie sich zu wenden hat, wer ihr als Mentor
zugesprochen ist und welche Aufgaben, in welcher Reihenfolge zu erler-
nen sind. Durch den Mut zur Transparenz sind die ,Geheimnistuereien”
von Beginn an ausgeschlossen. Alle Mitarbeiter arbeiten in bestimmten
Kategorien fiir ein gemeinsames Ziel, das Praxisleitmotiv.

Entwurf einer Arbeitsplatzbeschreibung,Auszubildende zur Arzthelferin
im ersten Lehrjahr”
Arbeitsplatzbezeichnung: Auszubildende zur Arzthelferin
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Unterstellungsverhaltnis: Die Auszubildende ist der Ersthel-
ferin/Praxismanagerin am Empfang
und dem ausbildenden Arzt unter-
stellt.

Aufgaben und Verantwortung: Patientenkarteikarten, Befunde ein-
sortieren, Neupatientenakten vor-
bereiten und anlegen, Karteikarten
alphabetisch einsortieren etc.
Zustand der Praxisrdume
Wartezimmer aufraumen
Wasserspender auffiillen

Sonstige Aufgaben: Auffullen der StBBigkeiten fir die Pa-
tienten
Rezepte stempeln
Kopieren/Faxen

Tatigkeiten, welche im Rahmen des Ausbildungsrahmenplans gesetzlich

vorgeschrieben sind

Diese Arbeitsplatzbeschreibung ist ein relativ kleiner Auszug aus den
Moglichkeiten der Formulierungen. Hier ist dennoch die Besonderheit
der Auszubildenden zu beachten. Auch sie hat von Beginn ihrer Ausbil-
dung an eine schriftliche Arbeitsplatzbeschreibung. Diese wird im Laufe
der Lehrjahre immer weiter ergidnzt und modifiziert. So lassen Sie eine
Arzthelferin heranwachsen, die mit den schriftlichen Dokumentationen
bestens vertraut ist.

Fehlermanagement

Ein weiterer interessanter Aspekt zu diesem Thema ist das Fehlermanage-
ment. Wie steht es beispielsweise mit der Ehrlichkeit in der Praxis, gesche-
hene Fehler einzugestehen und sich auch dafiir zu entschuldigen?

So konnte im Beispiel A zur Patientin Frau Muster gesagt werden, dass
ihr Rezept aufgrund eines technischen Fehlers nicht ausgestellt worden
ist. Man werde alles veranlassen, dass sie ihre Verordnung so schnell wie
moglich erhdlt. Man kann sich auch nicht erkldren, wie so etwas gesche-
hen konnte. Oder aber es wird zur Patientin Frau Muster gesagt, dass die
Mitarbeiterin mit Schrecken festgestellt hat, dass sie die Ausstellung der
Verordnung irrtiimlich fiir den nichsten Monat vorgemerkt hat. Sie bittet
vielmals um Entschuldigung und bestitigt, dass Frau Muster das Rezept
selbstverstindlich am ndchsten Tag in der Postzustellung hat.

Ehrlichkeit sollte auch immer im Zusammenhang mit Menschen-
kenntnis angewandt werden. Obiges Beispiel ,technischer Fehler” kann
einen (aus bereits verletzten Vertrauensverhiltnissen gestorten Kunden

Werden Fehler in der
Praxis eingestanden?
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Der Arzt als
motivierender
Arbeitgeber

bzw. Patient) eher besinftigen und beschwichtigen. Er fiihlt sich damit
in seiner festgefahrenen Meinung nicht bestitigt, dass hier sowieso alles
schief lauft.

Ein zum Institut bzw. der Praxis neutral eingestellter Kunde oder Pa-
tient ist dagegen bereit, einen Menschenfehler zu akzeptieren und er ist
positiv bestitigt, dass er mit Menschen und nicht mit Computern spricht.

Menschliche Kompetenz

Aber warum sollen die Mitarbeiter ehrlich sein, wenn die Firmenchefs
nicht dahinter stehen? Sie kennen die schonen Wiinsche zum neuen Jahr:

... allgemeine Gliickwiinsche zum neuen Jahr ... es liegt ein sehr schwie-
riges Jahr mit vielen Herausforderungen hinter uns und auch in diesem
Jahr werden uns, teilweise personliche, tiefe Einschnitte bevorstehen ...
aufgrund der allgemein schwierigen Marktlage kommen wir nicht umhin,
dem Stellenabbau weiter nachzugehen, um mehr Effizienz fiir unser Un-
ternehmen zu schaffen ... gemeinsam werden wir jedoch diese Herausfor-
derungen meistern und jeder von ihnen kann dazu beitragen!

Nach Eingang per E-Mail (!) ist die Motivation der Mitarbeiter auf dem
Nullpunkt angelangt. Kein personliches Wort, statt dessen die bange Frage
an sich selber, wie lange der Arbeitsplatz noch Bestand hat, wie lange man
bei dem Unternehmen schon ist, um eventuell eine Abfindung angeboten
zu bekommen und wer alles auf der ,,Abschuss-Liste® steht. An welcher
Stelle bin ich dran.

Die auf diese Weise von einem Firmenchef negativ formulierte Ehr-
lichkeit tragt nichts zur tiglichen Motivations- und Ertragssteigerung der
Mitarbeiter bei. Anstatt mit kleinen erreichbaren Zielen zu locken, mit
personlich gestalteten Anschreiben oder Multiplikatoren (vielleicht auch
Manager) direkt vor Ort mit der Weitergabe der Information zu betrauen,
wird ganz einfach von oben eine grobe Marschrichtung vorgegeben. Dies
ist der Weg in die Sackgasse.

Die allgemeine Stimmung wird schlechter, die Arbeitsqualitit ldsst
nach, Krankenscheine hiufen sich wieder und Geriichte lassen den Alltag
immer grauer aussehen. Ganz starke, von sich eingenommene Mitarbeiter
begraben mit Mobbing oder anderen Methoden die zweifelnden anderen
Kollegen.

Lobenswert wire gewesen, wenn der Firmenchef vor dem Absenden
der E-Mail auch nur einmal iiber die Folgen dieser ,,Ehrlichkeit“ nachge-
dacht hitte.

Ehrlichkeit bedeutet auch Kompetenz im Einfithlungsvermdgen im Um-
gang mit Menschen.

Will ich als Arbeitgeber motivierte und zielorientierte Mitarbeiter, so
darf so eine E-Mail, wie auszugsweise oben beschrieben, nicht abgeschickt
werden.
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Es gibt Firmen/Institute/Praxen in der heutigen aktuellen gesetzlichen
Situation, die trotz der negativen Presse, die Fahne hoch halten und weiter
nach vorne kommen.

Hier wird auch nicht davor zuriickgeschreckt mal eine externe Person
mit Mitarbeiterfithrung zu betrauen. Wie kann und soll auch der einseitig
fachgeprigte, schnell auf der Karriereleiter empor gestiegene Firmenchef
wissen, wie er mit dem einfachen Angestellten reden soll, damit dieser aus
Uberzeugung ertragsstirker wird? Auch hier leisten externe Personen gute
Hilfe, um das Einfithlungsvermogen im Umgang mit Menschen zu trai-
nieren.

Sie kennen den Spruch ,,Der Ton macht die Musik.“ Ehrlichkeit, verpackt
in eine angenehm téglich zu schluckende ,,Pille“ hat noch keinem gescha-
det, verschleiert auch nicht die ohnehin in der Presse bekannten schlech-
ten Tatsachen, sondern kann positiv angenommen werden.

Von dem richtigen Experten vermittelt, schafft diese ,,Pille Motivati-
on, Ertragskraft und eine angenehme positive Arbeitsatmosphire.

Korpersprache / Ehrlichkeit - ein kleiner und
doch so deutlicher Test: American Curly Horses

® Was bin ich fiir eine Fithrungskraft?

® Kann ich Menschen fithren und leiten?

® Sind meine Mitarbeiter ehrlich zu mir? Und ich auch zu ihnen?

Dies sind nur auszugsweise einige Fragen, die in den unzihligen Biichern
gestellt worden sind. Ferner werden diverse Seminare und Coachings ab-
gehalten, um die Fragen rund um die Ehrlichkeit aufzufinden.

Und wer kann meine Ehrlichkeit, die ich bei mir entdecke, einfacher
reflektieren, kommentieren und wieder geben, als ein vorurteilsfreies und
neutrales Wesen?

American Curly Horses zeichnen sich durch viele naturgegebene Ei-
genschaften aus, die in der Wildnis das Uberleben sichern. Sie sind - be-
sonders fiir erfolgreiche Geschiftsleute — ein wahrheitsgetreuer Reflektor
der eigenen Person. Sie zeigen auf, wie die eigene Einstellung auf andere
Personen wirkt. Jedes Pferd, sei es noch so domestiziert, reagiert auf eine
Person und spiegelt deren Verhalten wieder. Je mehr falsche und missver-
stindliche Erfahrungen das Pferd jedoch in seinem Leben erfahren hat,
desto schwieriger ist ein eindeutiges Testergebnis fiir unseren Versuch.

Wir nehmen daher fiir den Test eine 1,5 jahrige unausgebildete Ame-
rican Curly Horse Stute, deren Eltern noch auf den endlosen Pririeweiden
in Montana (USA) aufgewachsen sind. Hervorstechendes Merkmal dieser
Rasse sind die vollkommen erhaltenen Uberlebensinstinkte, das ausge-
pragte Sozialverhalten, das uns automatisch ein unverfilschtes Ergebnis
liefern wird.

Stellen Sie sich folgende Situation vor: Diese 1,5 jahrige American Cur-

Motivation schafft
eine positive
Arbeitsatmosphare

Exkurs
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Die aggressive
Fihrungsperson

Die passive
Fihrungsperson

ly Horse Stute steht inmitten ihrer Herde und schaut mit erhobenem Kopf
die Testperson aufmerksam an.

Diese Person mochte nun erfahren, wie ihr normales Mitarbeiterfiih-
rungsverhalten bei der Stute wirkt. Im Normalfall heben auch dessen Mit-
arbeiter beim Cheferscheinen die Kopfe und sehen die Person an. Aber wie
sehen die Mitarbeiter den Chef an? Haben sie dabei Angst und fiirchten
sich vor der nichsten Aufgabe, die sie iberfordern wird, und tiberspielen
es aber mit einem Lécheln oder dhnlichem?

Oder heben sie aus Gewohnheit den Kopf und sind im nichsten Mo-
ment wieder desinteressiert, da vom Chef keine ,Gefahr, in Form von
noch mehr Arbeit ausgeht?

Oder heben sie sogar nur den Kopf, um sich im nachsten Moment iiber
ihren Chef und seine Art lustig zu machen?

Testperson 1

Unsere Testperson 1 geht los und wedelt mit Fithrkette und Kopfstiick.
Dabei hilt sie Blickkontakt und geht frontal mit aufrechter Gestalt auf die
Stute zu. Diese interpretiert dieses aufwendige Gehabe als Angriff und
zieht sich weiter in ihre Herde zuriick. Was war falsch?

Unsere Testperson 1 bekam eindeutig gespiegelt, dass sie mit diesem Auf-
tritt Angst schiirt. Hitte die Person nun noch versucht die Stute einzufan-
gen, dann hitte es mit einer reflexartigen Flucht des Pferdes geendet.

Tragt diese Person neu zu verteilende Aufgaben so aggressiv auch an
die Mitarbeiter heran, so steht sie meist frontal zu ihnen oder sie treibt
die Mitarbeiter an, indem sie sich hinter dem Biirostuhl aufbaut. Nicht je-
der Mitarbeiter erklirt sein Unwohlsein, sondern nimmt dieses Verhalten
ohne Widerspruch hin. Damit ist allerdings bereits der erste Angstgedanke
verankert. Die Stute wird nicht noch mal diesen Menschen so nah an sich
treten lassen und vorher schon mal das Weite suchen. Auch der Mitarbei-
ter wiirde das gerne tun.

Testperson 2

Testperson 2 mit gleicher Stute am selben Ort. Das Pferd hat die Witterung
aufgenommen und harrt der Dinge, die da kommen! Die Person ist mit
der gleichen Fithrausriistung ausgestattet und lauft los.

Auf dem Weg schaut sich unsere Testperson 2 die anderen Pferde an und
ist ganz erstaunt, irgendwann vor ,,Daylight zu stehen. Die Stute steht
inzwischen halb abgewandt und frisst. Auf diesen Metern ist bereits Ent-
scheidendes passiert. Testperson 2 wurde von der Stute als harmlos und
ungefihrlich eingestuft. Da sie es aber auch nicht verstand, Aufmerksam-
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keit auf sich zu ziehen, hat ,,Daylight“ von sich aus den Kontakt abgebro-
chen. Die Stute ist wieder ein Teil der Herde, hatte zwar bei der Bewegung
der Person keine Angst, sieht aber auch keine Veranlassung, mit der er-
schienenen Person zusammenzuarbeiten.

Dieses Beispiel ist leicht tibertragbar auf das tibliche Chef-/Team- oder
Angestelltenverhaltnis. Kommt von dort keine klare verstidndliche und
deutliche Ansage, macht das Team einfach so weiter wie bisher. Nicht
mehr, nicht weniger!

Ehrlichkeit ist hier schwer zu erkennen, da unsere Testperson 2 keine
Reaktion auf ihr unschliissiges Handeln erwarten kann. Die Stute reagiert
ehrlich, indem sie die Person einfach stehen lidsst. Welcher Mitarbeiter
bringt diesen Mut zur Ehrlichkeit auf?

Testperson 3

Kommen wir zur Testperson 3, diese steht unsicher auf der Koppel, hilt
den Kopf gesenkt und geht langsam auf die Stute zu. Bei ihr angekom-
men, klopft sie ihr den Hals. Sie beschiftigt sich mit dem Neuankommling,
indem sie ihn nach und nach beschnuppert und schlieSlich in die Jacke

kneift.

Unsere Testperson 3 wartet unentschlossen ab und sucht dann das Weite.

Hier wurde die Einstufung der Person von der Stute nicht nur als
harmlos, sondern noch viel schlimmer, sofort als unterlegen enttarnt. Mit
diesem Verhalten wird dem Pferd die Chance gegeben, den Vorsitz der
Zusammenarbeit zu iibernehmen. Im Alltag ist unsere Testperson 3 eine
zuriickgezogene, hilflose Fithrungskraft, die von allen Mitarbeitern hochs-
tens als Brotchengeber angesehen wird. In diesem Team wird es keine kla-
re Trennung Chef/Mitarbeiter geben, der Tagesablauf ist ungeordnet und
wirr.

Fazit

Bei allen 3 Testpersonen wurden bewusst sehr starke Ausprigungen ge-
wihlt. Fall 1 ist der Chef im klassischen Sinne: Er steht tiber allem, verteilt
Arbeiten, das Geschift hat zu funktionieren, wenn notig mit Druck. Fall 2
steht fiir den Chef im tiblichen Sinne: Integriert sich manchmal ins Team,
manchmal nicht; gibt keine klare Richtung vor und hofft, dass das Geschift
lduft. Fall 3 symbolisiert den hilflosen Chef: Er hat Angst, seine Ziele zu
formulieren, und versteckt sich am liebsten hinter seinem Fachgebiet. Die
Mitarbeiter regeln alles untereinander.

Gibt es auch einen ,richtigen® Chef?
Einen Chef, dem Mitarbeiter vertrauen, ihm gerne Arbeit und Verant-

Die hilflose
Fihrungsperson
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Die vertrauensvolle
Fiihrungsperson

Mitarbeiter positiv
flhren

wortung abnehmen, ihn willkommen heiflen und an der Verwirklichung
der gemeinsamen Ziele mitarbeiten?
Schauen wir uns dazu Testperson 4 an.

Testperson 4

Auch diese Person steht auf der Koppel und hat die Stute im Blickfeld.
Diese Person nihert sich ihr langsam, auf kleinen Umwegen, halt zwi-
schendurch immer wieder Augenkontakt und kommt schliellich so bei
einem aufmerksamen Pferd an. Dieses ist sehr erwartungsvoll und wartet
gespannt ab.

Das ist die perfekte Ausgangsposition, um zu kommunizieren und um
Aufgaben zu delegieren.

So konnte es sein, dass die Stute ,Daylight“ mit der Testperson 4 einen
Schritt in dieselbe Richtung macht. Auch wenn das Pferd Beriithrungen
duldet, hat die Person bereits das Vertrauen gefunden.

Wenn nun diese Person im Alltag die gleiche erwartungs- und vertrau-
ensvolle Spannung gegeniiber den Mitarbeitern aufbauen kann, ist der ers-
te Schritt getan, um eine Zusammenarbeit auf ehrlicher Basis zu schaffen.

Mit Hilfe dieses kleinen Tests, der iibrigens weder Pferd noch Testperson
geschadet hat, wird - manchmal auch erschreckender Weise - die ehrliche
Reaktion auf ein Fithrungsverhalten deutlich.

Pferde sind nicht in der Lage, ihre Reaktionen auf bestimmte Reize zu
unterbinden. Sie handeln nach ihrem Herden- bzw. Uberlebensinstinkt,
der immer lauten wird: Wenn Du mir zeigst, dass ich Dir vertauen kann,
werde ich bleiben, mich unterordnen und Dir tiberall hin folgen

Der passende Leitsatz ehrlicher Mitarbeiter ist schlussfolgernd:

0 Wenn Du mit Deinem Fiihrungsverhalten Vertrauen gibst, werde ich gerne
bleiben, mich in das Team integrieren und gemeinsam mit Dir an der Zieler-
fullung arbeiten.

Ich als Chef muss also genau diese Reaktion bei meinen Mitarbeitern her-
vorrufen und kann dann sagen: ,,Ja, ich habe ehrliche Mitarbeiter, ich habe
ein ehrliches Team und mein Fiithrungsverhalten kommt an!“
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3 Kalkulation vor
Investition

O. Frielingsdorf

Einleitung

Es ist wenig erstaunlich und bezeichnend, dass neben der heif3 gefiihr-
ten Diskussion iiber die medizinische Sinnhaftigkeit von Individuellen
Gesundbheitsleistungen (IGeL) auch noch eine zweite Diskussion iiber die
Zulidssigkeit wirtschaftlicher Betrachtungen des Themas IGeL eréffnet
wird. Dabei ist es eigentlich schon schlimm genug: Rund drei Jahre nach
der ersten IGeL-Liste der KBV lagen bis zum Jahr 2001 noch immer keine
grundlegenden Daten zu den wirtschaftlichen Auswirkungen von IGeL in
der Praxis vor.

Gemif einer Studie von PVS und Arzte Zeitung aus dem Sommer 2003,
an der rund 900 niedergelassene Arzte verschiedener Fachrichtungen teil-
nahmen, wissen 41 % der befragten Arzte nicht, ob die von ihnen angebo-
tenen IGeL wirtschaftlich sind. Immerhin knapp 35 % der Arzte schitzen
den Effekt nur ab. Nur ein Viertel der Praxisinhaber, die an dieser Befra-
gung teilnahmen, wissen nach eigenen Angaben sehr genau tiber die Wirt-
schaftlichkeit der in der Praxis erbrachten IGeL Bescheid (€ Abb. 3-1).

8 Abb. 3-1

Die Wirtschaftlichkeit von I1GeL in ihrer Praxis

kennen 25,1 % der Arzte sehr genau;

kénnen 34,7 % noch gut abschatzen;

kennen 41,4 % der Arzte nicht so genau.

Wirtschaftlichkeit von IGeL in der Praxis (Quelle: PVS/Arztezeitung)
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Investitions-
Berechnungen

Wirtschaftlichkeit in der Arztpraxis

Erst die ganzliche Missachtung wirtschaftlicher Grundregeln, auch heu-
te noch vereinzelt als hehre Tugend gelobt, fithrt den Arzt in gefihrliche
Gefilde. Zitat aus einem érztlichen Diskussionsforum im Internet: ,Der
Vertragsarzt hat heute nur die Wahl zwischen Staatsanwalt und Bankrott.”
Die mangelhafte Kalkulation der drztlichen Leistung (Grundprinzip des
EBM?) bereitet den Boden, auf dem érztlicher Vertrauensmissbrauch ge-
geniiber dem Patienten tiberhaupt erst gedeihen kann.

Grundsitzlich ist vor jeder Investitionsentscheidung eine tiberschlagi-
ge Berechnung Pflicht, ob und wann sich das Gerit amortisiert. Meist wird
eine durchschnittliche Lebensdauer von z. B. fiinf Jahren angenommen.
Mit dieser Angabe wird dann errechnet, wieviele Untersuchungen oder
Behandlungen pro Jahr mit diesem Gerét durchgefithrt werden miissen,
damit neben den anfallenden Material-, Energie-, Raum- und Personal-
kosten der Anschaffungspreis wieder eingespielt wird.

Ergibt sich beispielsweise, dass ein Gerit zur Sauerstofftherapie pro
Quartal mindestens sechsmal zum bezahlten Einsatz kommen muss, kann
der Praxisinhaber leicht abschitzen, ob in seiner Patientenschaft die ent-
sprechende Nachfrage besteht. Ist dies nicht der Fall, sollte die Anschaffung
des Gerites unterbleiben oder gemeinsam mit einem Kollegen angeschafft
werden, um die benétigte Auslastung sicher zu stellen. Wohlgemerkt: Beim
Erreichen des so errechneten break-even-Punktes hat der Arzt noch kei-
nen Cent selber verdient, sondern nur seine Investition zuriickerhalten.

Leider unterbleibt selbst die so einfache Investitions-Berechnung vor der
Anschaffung und auch der Steuerberater macht sich, gerade bei ,,kleine-
ren“ Anschaffungen unter der € 10.000 Grenze, in den seltensten Fillen
diese Miihe. Viel zu hiufig verlassen sich Praxisinhaber auf ihr Gefiihl,
Berichte von Kollegen oder Zusicherungen von Herstellern.

Erfolgt die Investition ohne die vorherige Priiffung und lisst sich der
Anschaffungspreis danach in der eigenen Praxis nicht einspielen, stellt sich
fiir den Praxisinhaber die unangenehme Frage , Ethik® oder ,,Monethik
Das irztliche Berufsethos droht so, unter den Primat wirtschaftlicher
Zwinge zu geraten — eine Gewissensfrage, in die ein Arzt nicht kommen
darf. Es gehort wenig dazu, sie von vornherein zu vermeiden.

Mittlerweile wurde diese Liicke geschlossen. Grundlegende wirt-
schaftliche Angaben zu allen gelisteten IGeL liegen vor, die wichtigsten
Ergebnisse stehen kostenfrei und fiir jeden zuganglich in der Presse oder
im Internet. Damit ldsst sich vor Aufnahme einer medizinisch sinnvollen
Leistung in das eigene Praxisangebot z. B. die angemessene Hohe von Hel-
ferinnen-Boni errechnen oder die Anzahl von Behandlungen pro Jahr, die
erforderlich ist, damit das benétigte Gerit bezahlt werden kann.

Bei der Untersuchung der verschiedenen IGeL zeigte sich, dass es viele
hochrentable Leistungen, aber auch viele wenig bis unrentable Leistun-
gen gibt. Natiirlich kann auch das Angebot einer wenig rentablen IGeL
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Sinn machen, wenn damit bestimmte Patientenwiinsche bedient werden.
Es handelt sich dann um eine Service-Leistung mit moglicherweise stra-
tegischem Nutzen. Die Entscheidung, eine solche Leistung in das eigene
Praxis-Angebot aufzunehmen, kann der Praxisinhaber jedoch nur dann
bewusst treffen, wenn er iiber die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
informiert ist.

Rentabilitat von IGel

Betrachtung der Rentabilitdt — muss das den wirklich sein? Die Antwort
lautet: Ja. Denn eine der Voraussetzungen fiir Arbeitszufriedenheit und
medizinische Qualitit ist die wirtschaftlich solide Basis in der Praxis - lei-
der heute keine Selbstverstindlichkeit mehr. Um so wichtiger (und keines-
wegs ehrenriihrig) ist es heute, die eigene Praxis auch ab und zu einmal
nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu durchleuchten.

Mehrere édrztliche Berufsverbidnde integrieren heute wirtschaftliche Daten
ganz selbstverstindlich in die eigenen IGeL-Konzepte. Dies natiirlich erst
an zweiter Stelle nach der medizinischen Bewertung. Ein Prinzip, dessen
Beachtung den zweifellos moglichen Missbrauch einer Rentabilitits-Be-
trachtung von IGeL unterbindet.

Wer jedoch einen medizinischen Bedarf in der eigenen Praxis erkennt
und diesem nachkommt, ohne vorher ein paar Gedanken an die Refinan-
zierung zu verschwenden, kommt zwangsldufig an den Punkt, an dem er
sich zwischen Geld und Ethik entscheiden muss. Da ist es allemal besser,
rechtzeitig zu rechnen und sich bereits vor einer Investition fiir beides zu
entscheiden: Namlich fiir die drztliche Ethik und fiir eine ausreichende
Entlohnung.

Wie sollten Sie nun vorgehen, bevor Sie in ein neues Gerit investieren,
bevor Sie Geld fiir Werbung ausgeben oder eine Spezialsprechstunde ein-
richten? Die folgenden Kapitel zeigen Thnen schrittweise den Weg.

Trend zur Professionalisierung

In allen Bereichen des deutschen Gesundheitswesens ist seit einigen Jah-
ren ein Trend zu mehr Professionalitit zu verzeichnen. Durch mehr Wett-
bewerb, Erweiterung der Werbemdglichkeiten, durch Qualititssicherung
und durch die Offnung der Praxis fiir Leistungen auflerhalb der GKV
gleicht sich das deutsche Gesundheitswesen Schritt um Schritt anderen
Branchen an. Dies muss man nicht gutheiflen. Wer jedoch diesen Wandel
tiberleben will, muss zwangsldufig einige grundlegende Regeln beachten.
Eine dieser Regeln besagt: Unwirtschaftliche Praxen verschwinden vom
Markt.

Dies zeigt sich zum Beispiel an dem Verhalten der Banken. Wenn Sie

Ethik und
Wirtschaftlichkeit

Unwirtschaftliche
Praxen verschwinden
vom Markt
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Kriterien der Banken
zur Kreditvergabe

Teurere Kredite bei
schlechtem Rating

einen Kredit bei Ihrer Hausbank haben oder wenn Sie fiir eine Praxiser-
weiterung Investitionen planen, miissen Sie sich als Praxisinhaber bereits
heute mit den neuen Bedingungen der Kreditfinanzierung, genannt Basel
I1, befassen. Auch, um bei der spiteren Praxisverduflerung einen stabilen
Praxiswert realisieren zu kdnnen, sind jetzt gezielte Mafinahmen erforder-
lich.

Was ist Basel 11?

Am 31.05.2001 hat der Baseler Ausschuss fiir Bankenaufsicht einen Be-
schluss verabschiedet, der als ,,Basel II“ bezeichnet wird. Demnach muss
die Bank ab 2005 vor einer Kreditvergabe eine individuelle Risikoeinstu-
fung des Kreditnehmers vornehmen - das sogenannte Rating.

Das Ergebnis der Ratingbewertung hat zunichst Folgen fiir die Bank.
Je nach Risikoeinstufung muss die Bank eine bestimmte Quote des Kre-
ditvolumens als Sicherheit bereithalten, damit es bei Zahlungsunfihigkeit
des Kreditnehmers nicht zu einer wirtschaftlichen Schieflage der Bank
kommt. Diese Regelung verfolgt u. a. das Ziel, die Sicherheit und Soliditit
des Finanzwesens zu fordern - sicherlich auch unter dem Eindruck der
Erfahrungen aus Japan, wo das Bankensystem seit Jahren mit dem Zusam-
menbruch kampft.

Aus dem Ratingprozess ergibt sich die Hohe dieser Sicherheit, die die
Bank fiir den benotigten Kredit hinterlegen muss (die sogenannte Eigen-
kapitalunterlegung der Bank). Bisher waren dies einheitlich 8 % der Kre-
ditsumme. Zukiinftig kann diese Quote zwischen 1,6 % und 12 % schwan-
ken. Bei einem Kredit von beispielsweise € 100.000 also ein Unterschied
von immerhin € 10.400.

Fiir die Banken verteuern sich also die Kosten fiir Kredite immer dann,
wenn die individuelle Risikoeinstufung eines Kreditnehmers ungiinstig
ausfillt. Diese erhohten Finanzierungskosten gibt die Bank an den Kredit-
nehmer mit schlechter Ratingnote weiter.

Um kleinere und mittlere Kreditnehmer aller Branchen (zu denen
auch Arzte zihlen) zu unterstiitzen, wurde mittlerweile beschlossen, dass
die Banken fiir Kredite bis zu € 1 Mio. geringere Sicherheiten hinterlegen
miissen. Diese Ausnahmeregelung bedeutet aber nicht, dass ein internes
Rating unterbleiben kann.

Was sind die Folgen von Basel Il fiir Arzte?

Wer iiber das Jahr 2004 hinausschaut, stellt fest, dass Kredite dann teurer
werden, wenn das eigene Rating schlecht ausfillt. Auch Uberziehungen
vereinbarter Kreditlinien, etwa wenn die Steuervorauszahlung ansteht und
die Abschlagszahlung der KV noch nicht eingetroffen ist, werden dann
kiinftig kaum noch oder nur zu beachtlichen Konditionen geduldet wer-
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den. Umgekehrt werden Kredite giinstiger, wenn das eigene Rating gut
ausfillt.

Dies ist auch im Rahmen einer Praxisverduflerung oder der Aufnahme
eines Praxispartners von grofler Bedeutung. Denn auch in dieser Situation
muss in der Regel durch den Ubernehmer der Praxis oder den beitreten-
den Partner ein Kredit aufgenommen werden.

Basel II bestraft kiinftig unklare Verhaltnisse in der Praxis, unterneh-
merischen Blindflug und unsystematisches Handeln - hingegen werden
Transparenz und Information belohnt. Grundsitzlich werden also erfolg-
reiche Praxen von den neuen Regeln der Kreditvergabe profitieren, wih-
rend weniger erfolgreiche Praxen zu den Verlieren geh6ren werden.

Es giltalso, frithzeitig dafiir zu sorgen, dass das eigene Rating moglichst
gut ausfillt. Denn hiervon hingen nicht nur die kiinftigen Konditionen bei
Threr Bank ab, sondern auch die Frage, ob die von Thnen benétigten Dar-
lehen und Kreditlinien iiberhaupt bewilligt werden.

Ein Rating prognostiziert die Wahrscheinlichkeit, mit der eine Arztpra-
xis ihren Zahlungsverpflichtungen zukiinftig ptnktlich und vollstindig
nachkommen wird. Als Ergebnis wird eine Einstufung z. B. zwischen den
Schulnoten 1 und 6 vorgenommen. Diese Noten wurden an die Rating-
Klassifizierung der international fithrenden Rating-Agenturen (wie Stan-
dard & Poor’s oder Moody’s) angelehnt.

Natiirlich wurde die bankinterne Beurteilung des Kreditnehmers nicht
erst jetzt durch Basel II erfunden. Banken bewerten schon seit Jahren ihre
Kreditnehmer, um ihre Risiken zu begrenzen. Entsprechend § 18, Kredit-
wesen-Gesetz (KWG) erfolgt diese Bewertung der wirtschaftlichen Ver-
hiltnisse des Kreditnehmers bisher jedoch hauptsichlich auf der Basis des
vorzulegenden Jahresabschlusses.

Im Zuge des zukiinftigen Ratings nach Basel I werden eine Vielzahl weite-
rer Faktoren berticksichtigt, und zwar sowohl weiche, als auch harte Fakto-
ren. Folgende 5 Kategorien sind dabei zu unterscheiden:

® Personlichkeitsprofil und Management-Qualifikation des Praxisinha-
bers

Branchenaussichten im Gesundheitswesen

Kundenbeziehung zwischen Arzt und Bank

Wirtschaftliche Verhaltnisse des Praxisinhabers!

Weitere wirtschaftliche Entwicklung der Praxis!

Zu den harten Faktoren, die insbesondere das Finanzrisiko z. B. anhand
Threr Jahresabschliisse bewerten, zdhlen beispielsweise:

® Thr Vermégensriickhalt

e Thr Liquiditits-Uberschuss!

e Thre Kapitaldienstfihigkeit oder bei manchen Banken auch

® der Praxiswert.

Wie funktioniert das
Rating?

Weiche und harte
Faktoren beim Rating
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Wie kénnen Sie lhr
Rating optimieren?

Gute Aufbereitung
der Jahresabschlisse

Zu den weichen Faktoren, die insbesondere das Geschiftsrisiko beurteilen
und von Threm Bankbetreuer u. a. aus den Eindriicken des personlichen
Gesprichs ermittelt werden, zdhlen zum Beispiel:

Thre betriebswirtschaftliche Qualifikation

Thre Fithrungsfihigkeit

Ihr Informationsverhalten gegeniiber der Bank und

die Aussagekraft Ihrer Praxis- und Finanz-Planung.

Bei einem Bonitétsrating werden die harten Faktoren mit 40 % und die
weichen Faktoren mit 60 % berticksichtigt.

So werden sich beispielsweise viele Praxisinhaber beziiglich der zeitna-
hen Vorlage der Jahresabschliisse umstellen miissen. Jahresabschliisse aus
dem Jahr 2002, die im Mérz 2004 erstellt bzw. vorgelegt werden, eignen
sich hochstens fiir die Statistik, nicht jedoch fiir ein zielorientiertes Bank-
gesprich

Wenn es Thnen nicht gelingt, an Ihre Bank die Botschaft zu vermitteln,
dass Sie das Thnen zur Verfiigung gestellte Kapital verantwortungsbewusst
und sinnvoll verwalten, wird sich die Bank Ihnen gegeniiber sehr restriktiv
verhalten.

Nicht alle Bewertungsfaktoren, die in ein Rating nach Basel II einflie-
Ben, kénnen Sie positiv beeinflussen. Zu den kaum beeinflussbaren Fakto-
ren zdhlen z. B. die Beurteilung der Branchenentwicklung im Gesundheits-
wesen, die Beurteilung Thres Standortes oder der Konkurrenzintensitit.

Andere Faktoren konnen und sollten Sie bereits heute pflegen. Bei einem
Rating werden Zahlen der letzten 3 Geschiftsjahre zugrunde gelegt. Es ist
also wichtig, rechtzeitig darauf zu achten, dass Ihre Jahresabschliisse gut
aufbereitet und plausibel sind. Auch personliche Qualifikationen z. B. im
betriebswirtschaftlichen Bereich kénnen neben dem Praxisbetrieb nicht
innerhalb weniger Wochen solide aufgebaut werden.

Zum Trost: Alle Aktivititen, die zu einem besseren Rating fiihren, ha-
ben auch unmittelbare Vorteile fiir Ihre Praxis. Denn das Rating ist so aus-
gerichtet, dass es die fiir den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis wichtigen
Faktoren priift. Der Ratingprozess wird also eine Reihe von Schwachstel-
len zum Vorschein bringen, an deren Behebung in erster Linie Sie selber
als Praxisinhaber ein Interesse haben sollten. Ein gutes Ratingergebnis
bestitigt, dass Thre Praxis beste Voraussetzungen fiir dauerhaften Erfolg
hat. Indem Sie an Threm Rating arbeiten, arbeiten Sie also automatisch an
Threm personlichen Praxiserfolg.

Umgekehrt: Wenn Sie aus IThrer Praxis heraus die nachhaltige Tilgungs-
Fahigkeit fiir einen Kredit nicht erbringen kénnen, hilft es langfristig we-
der Thnen noch Ihrer Bank, wenn irgendwann Ihre Sicherheiten (z. B. Ihr
Haus) verwertet werden.



Kalkulation vor Investition

59

Fazit

Als Folge von Basel II muss jeder Arzt, der einen Kredit beantragt, der
Bank im Detail erldutern, welche wirtschaftlichen Aussichten seine Pra-
xis hat. Dies erfordert eine wesentlich intensivere Beschiftigung mit den
eigenen Zahlen und Planungen, aber auch die Weiterentwicklung der per-
sonlichen betriebswirtschaftlichen Qualifikation. Ein Test-Rating kann
zudem wertvolle Aufschliisse dariiber liefern, in welchen Praxisbereichen
Nachholbedarf besteht.

Betrachtet man die groflen Themen des letzten Jahres, so wird ein
tibergeordneter Trend deutlich. Das bereits jahrelang sorgsam gepflegte
Wort vom ,,Arzt als Unternehmer nimmt konkrete Gestalt an. Forderun-
gen nach Qualititsmanagement, Zertifizierung und Banken-Rating auf
der einen Seite — ewiger Kostendruck und eine zunehmende Offnung des
Gesundheitswesens fiir marktwirtschaftliche Aspekte auf der anderen Sei-
te machen eines ganz deutlich:

Der einzelne Arzt muss heute - vielmehr als frither - sich bietende
Chancen nutzen und Risiken kontrollieren. Beides kann jedoch mit dem
bisher tiblichen Management-Stil kaum ausreichend gelingen.

Aber: Der niedergelassene Mediziner ist nicht am Ende seiner Mog-
lichkeiten, sondern erst am Anfang. Nicht Krisenbewiltigung, sondern
Chancenmanagement ist gefragt. Praxis-Erfolg hangt dabei weniger von
der Intelligenz, den medizinischen Kenntnissen oder den finanziellen
Mitteln ab, sondern ganz entscheidend von der Art, wie Krifte und Mittel
eingesetzt werden.

oder: Die 10 Gebote

e Beschiftigen Sie sich mit Ihrer Praxisstrategie.

e Erstellen Sie regelmaBig (jahrlich) eine Finanz- und Praxisplanung.

e Kontrollieren Sie regelmafig lhre Praxisentwicklung im Vergleich zu Ihrer
Planung, z. B. anhand von Kennzahlen.

e Achten Sie auf eine zeitnahe Buchfiihrung und ein funktionierendes

Mahnwesen.

Achten Sie bereits ab 2002 auf plausible und gut aufbereitete Jahresab-

schliisse (am besten nach dem Spezialkontenrahmen SKR 81 speziell fir

Arztpraxen), denn in das Rating flieBen die Zahlen der letzten 3 bis 5 Jahre

ein.

Sorgen Sie fiir aktuellen und vollstdndigen Informationsfluss an lhren

Bankbetreuer.

Bereiten Sie sich intensiv auf ein Bankgesprach vor.

Arbeiten Sie an einer klaren organisatorischen Praxis-Struktur.

Streben Sie Kooperationen mit Kollegen an.

Verbessern Sie lhre personliche betriebswirtschaftliche Qualifikation.

Chancen nutzen -
Risiken kontrollieren
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Vollkostenrechnung
und
Teilkostenrechnung

Methodik der Rentabilitidts-Berechnung

In diesem Kapitel werden zunéchst die verschiedenen Methoden der Ren-
tabilititsberechnung vorgestellt. Nachfolgend werden die einzelnen Kos-
tenpositionen erldutert, bevor abschlieflend einige ausgewahlte Ergebnisse
aus vorhandenen IGeL-Rentabilititsberechnungen vorgestellt werden.

Betriebswirtschaftliche Grundbegriffe

Die Betriebwirtschaftslehre unterscheidet grundsitzlich zwischen zwei
verschiedenen Arten der Rentabilititsberechnung: Der Vollkostenrech-
nung und der Teilkostenrechnung. Das Verstandnis fiir den grundlegen-
den Unterschied zwischen diesen beiden Methoden der Kostenrechnung
ist sehr wichtig, daher machen wir nachfolgend einen kleinen Ausflug in
die Betriebswirtschaft.

Kosten sind nicht gleich Kosten. Es gibt unvermeidbare Kosten, die
auch dann anfallen, wenn die Praxis wegen Urlaub oder Fortbildung ge-
schlossen ist. Man spricht in diesem Fall von Fixkosten. In diese Kategorie
fallen zum Beispiel die Raumkosten, Gehilter Ihrer Helferinnen oder Zin-
sen, Abschreibungen fiir Investitionen oder Leasingraten.

Nicht in die Kategorie Fixkosten fallen hingegen evtl. Uberstunden-
Vergiitungen fiir Thre Helferinnen. Diese sind abhingig von der erbrach-
ten Leistungsmenge und fallen nur dann an, wenn auch gearbeitet wird.
Auch Materialkosten wie Strom und Praxisbedarf sind abhingig von der
Leistungsmenge, die Sie in Threr Praxis bewiltigen (also zum Beispiel der
Fallzahl). Bei dieser zweiten Kategorie von Kosten spricht man daher von
variablen Kosten.

Der Teilkostenrechnung liegt die Annahme zugrunde, dass die Fixkos-
ten unvermeidbar sind und sogar bei Fallzahlriickgang oder Praxisurlaub
anfallen. Einer IGeL wird daher bei dieser Kostenrechnungsart nur ein Teil
der Kosten zugerechnet, und zwar die variablen Kosten. Bringt eine IGeL
mehr ein als die durch sie verursachten variablen Kosten, so trigt sie da-
mit zur Deckung der Fixkosten bei und ist in einer Praxis als rentabel zu
betrachten.

Teilkostenrechnung

Uberschuss pro Leistung = Honorar - variable Kosten

Bei der Vollkostenrechnung werden demgegeniiber einer IGelL alle Kosten
verursachungsgerecht zugerechnet. ,Alle Kosten” bedeutet dabei: Fixkos-
ten und variable Kosten.

Vollkostenrechnung

Uberschuss pro Leistung = Honorar - variable Kosten — Anteil an den Fix-
kosten.
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Hiermit ist auch schon dargelegt, dass fiir die Rentabilititsbetrachtung in
einer laufenden und mit allen Geréten ausgestatteten Praxis, die Ihr An-
gebot um einzelne IGeL ergidnzen mochte, sinnvollerweise die Teilkosten-
rechnung anzuwenden ist.

Bei der Priifung einer Gerite-Investition oder bei einer Neugriindung
im IGeL-Bereich (also bei einer reinen Selbstzahler-Praxis oder bei einem
Selbstzahlerzentrum) ist hingegen die Vollkostenrechnung anzuwenden,
um zu betriebswirtschaftlich sauberen Ergebnissen zu gelangen.

Die grofSe Schwierigkeit besteht bei der Vollkostenrechnung stets da-
rin, die Anzahl der IGeL zu schitzen, die zukiinftig erbracht werden kann.
Es macht verstandlicherweise einen groflen Unterschied fir den Ausgang
einer Rentabilitdts-Rechnung, ob die Fixkosten (Raumkosten, Zinsen und
Abschreibungen fiir Investitionen, Leasingraten) auf 10 Leistungen pro
Monat oder auf 100 Leistungen pro Monat verteilt werden miissen. Auch
dies unterstreicht wieder die Wichtigkeit einer sorgfiltigen Praxisanalyse
vor jeder Investitionsentscheidung.

Abrechnungsmaoglichkeiten im IGeL-Bereich

Haufig herrscht Unsicherheit tiber die Abrechnungsmdglichkeiten im
IGeL-Bereich. Dabei gibt es heute zahlreiche Quellen, die hierzu Hinweise
geben. Zu nennen sind hier neben dem Nachschlagewerk, das Sie in der
Hand halten, zum Beispiel die PVS-Empfehlungen, die MEGO von Dr.
Krimmel und der Medwell AG oder die Empfehlungen von Berufsverbén-

den (@ Abb. 3-2).

O Abb. 3-2

Die Preise fir Individuelle Gesundheitsleistungen ...

setzen 83,2 % der Arzte GOA-konform selbst fest;

orientieren 16,2 % an PVS-Empfehlungen;

orientieren 8,5 % an der MEGO;

setzen 8,8 % mit sonstigen Quellen fest.

Preise fiir IGeL (Quelle: PVS/Arztezeitung)
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Zahlungsmodalitdten

Meistens werden in diesen Werken die empfohlenen GOA-Ziffern und
Analogziftern fiir eine IGeL genannt. Im Ermessen des Arztes bleibt in der
Regel der Steigerungssatz, mit dem er die jeweilige Ziffer abrechnet.

Zu den entscheidenden Parametern einer Rentabilititsberechnung
gehort die Preisbildung. Trotz aller Empfehlungen lésst hier die GOA je-
doch - ganz anders als der EBM - eine enorme Variationsbreite zu. Dies
gilt sowohl im Hinblick auf die Auswahl der GOA-Ziffern als auch beziig-
lich der Hohe des Steigerungsfaktors. So kann man eine reisemedizinische
Beratung nach GOA fiir 5, aber auch fiir 30 Euro anbieten. Entscheidend
ist letztlich nicht die GOA, sondern die Durchsetzbarkeit der nach der
GOA jeweils gebildeten Preise bei den potenziellen IGeL-Kunden.

Zahlungsverkehr bei Selbstzahlerleistungen

Auswirkungen auf die Rentabilitit der IGeL-Praxis haben auch die ge-
wihlten Zahlungsmodalititen. Gemif einer Studie der PVS und der Arzte
Zeitung im Sommer 2003, an der sich tiber 900 niedergelassene Arzte be-
teiligten, erwarten 69 % aller befragten Arzte bei einer Rechnungssumme
bis € 75,00 eine sofortige Begleichung in der Praxis (€ Abb. 3-3).

8 Abb. 3-3

Bis zu einer durchschnittlichen Rechnungssumme in Héhe von
75,00 EUR erwarten ...

69,0 % der Praxen, dass die Patienten IGeL sofort begleichen.

In 31,0 % der Praxen wird eine Sofortbezahlung nie erwartet.

Durchschnittliche Rechnungssumme (Quelle: PVS/Arztezeitung)

Wird hingegen auch bei niedrigen Honorarbetrigen dem Patienten eine
Begleichung per Rechnung angeboten, erhoht sich der Verwaltungsauf-
wand durch Rechnungsstellung, Nachhalten des Geldeingangs und ggf.
Mahnungen erheblich. Hinzu kommt u. U. eine Zinsbelastung, wenn der
Geldeingang durch den Arzt durch einen teuren Kontokorrent-Kredit vor-
finanziert werden muss.

Bei Leistungen mit niedrigem Honorarvolumen und geringer Marge
kann dies entscheiden dafiir sein, dass die Leistung insgesamt unrentabel
wird.

Aus der gleichen Studie (PVS/Arzte Zeitung) geht hervor, dass gut 47 %
aller Patienten Ihre Rechnung direkt in der Praxis begleichen. Bei weitem
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nicht alle Patienten lassen sich dafiir eine Quittung oder eine Rechnung

geben (@ Abb. 3-4).

O Abb. 3-4

Der prozentuale Anteil an Patienten, die IGeL sofort in der Praxis
begleichen, betragt ...

47,1% in den teilnehmenden Praxen.

Dabei erhalten Patienteniin ...

56,7 % der Praxen eine Quittung;

69,2 % der Praxen eine Rechnung.

Sofortbezahlung in der Praxis (Quelle: PVS/Arztezeitung)

Kosten

Um die Rentabilitdt einer IGeL in der eigenen Praxis zu ermitteln, muss
neben den zu erwartenden Einnahmen insbesondere auch bekannt sein,
mit welchen Kosten pro Leistung zu rechnen ist.

Je nach gewihlter Kostenrechnungsart (Vollkostenrechnung oder Teil-
kostenrechnung) miissen nur die variablen oder alle Kosten (also variable
und fixe Kosten) fiir die zu berechnende IGeL ermittelt werden. € Tabelle
3-1 zeigt, welche Kostenpositionen zu berticksichtigen sind.

B Tabelle 3-1
Variable und fixe Kosten
Variable Kosten Fixe Kosten

Personalkosten Personalkosten (Grundgehalter)
(Uberstunden und Pramien)

Materialkosten Raumkosten

Investitionskosten
(Zinsen, Abschreibungen oder Leasing)
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Pramienorientiertes
Gehaltssystem der
Mitarbeiterinnen

Personal

Fir die meisten IGeL ist der Einsatz von Helferinnen notwendig. Dies
kann zum Beispiel im Rahmen der Vorbereitung einer arztlichen Leistung
der Fall sein. Bei delegierbaren Leistungen wird die Helferin sogar bei der
Ausfihrung der Leistung aktiv. Jeweils sind einige Minuten (bis zu einer
Stunde) Arbeitszeit zu investieren, die mit Kosten verbunden sind.

Uber den Monatslohn einer Helferin kénnen Sie leicht ausrechnen, was
Sie eine Minute Arbeitszeit Threr Helferinnen kostet. Vergessen Sie dabei
auch die zu zahlenden Sozialabgaben nicht. Das folgende Beispiel zeigt die
Kalkulation der Personalkosten pro Stunde anhand der Grundgehilter.

Personalkosten
Geratebedienung, Verwaltung, Untersuchung

Angenommenes Monatsgehalt brutto € 1.200
+ Sozialabgaben 20 % € 240
Summe (monatlicher Aufwand) € 1.440
Kosten pro Stunde € 982

(inkl. Urlaub, Feiertage, Krankheit und ?Pramie)

Diese Kostenposition gehort zu den Fixkosten, denn die Grundgehalter
des Personals fallen immer an, unabhéngig von Fallzahl und Offnungszeit
(solange sie im tariflichen Rahmen liegt).

Fiir den Erfolg der IGeL-Praxis ist die Motivation der Helferinnen bedeu-
tend. Ein leistungsbezogenes Gehaltssystem hat sich als erfolgsférdernd
erwiesen. Allerdings nutzen diese Moglichkeit zur Motivation durch Pri-
mien erst rund 37 % aller Arzte, wie die € Abbildung 3-5 verdeutlicht.

Wenn einzelne Helferinnen oder das gesamte Team am Erfolg im IGeL-Be-
reich beteiligt werden sollen, so ist die Hohe des Bonus, der pro Leistung
ausgeschiittet wird, stets so zu kalkulieren, dass die Gewinn-Marge fiir den
Praxisinhaber nicht aufgezehrt wird. Denn die zu grofziigige Ausstattung
des eigenen Helferinnenteams mit Bonuszahlungen fiir IGeL kann verhin-
dern, dass sich eine Investition nach einigen Jahren rechnet.

Wer nach einem Blick auf die Abrechnungsméglichkeiten der GOA
und mit der positiven Absicht, sein Team zu motivieren, etwa ein Drittel
der Abrechnung als Pramie auslobt, hat sich damit in vielen Fillen bereits
jede Chance auf ein positives finanzielles Ergebnis im IGeL-Bereich ver-
baut. Eine Pramie ist nicht aus den Einnahmen vom Patienten, sondern
aus dem verbleibenden Gewinn zu bezahlen. Vergessen werden dabei hiu-
fig die anfallenden Kosten fiir Material, Energie, Raum etc. und vor allem
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8 Abb. 3-5

Am IGeL-Umsatz beteiligen ihr Praxispersonal ...

37,4% der teilnehmenden Arzte;

62,6 % beteiligen ihr Personal nicht.

Beteiligung des Praxispersonals (Quelle: PVS/Arztezeitung)

die Abschreibungen auf das Gerdt, tiber die sich auf die gesamte Lebens-
dauer gesehen die Investition refinanziert.

Die Hohe der Bonus-Zahlung muss so kalkuliert sein, dass nach Ab-
zug aller Kosten (Material, Raum, Investition etc.) und nach Abzug der
Bonus-Zahlung vom eingenommenen Honorar fiir den Arzt immer noch
ein angemessener Gewinn verbleibt.

Interessant ist zum Beispiel, dass der betriebswirtschaftlich angemes-
sene Helferinnen-Bonus bei einer relativ niedrig dotierten IGeL wie der
Thymus-Therapie mit € 10 pro Untersuchung deutlich hoher liegt, als bei
wesentlich hoher dotierten Leistungen wie der Osteodensitometrie mit-
tels DXA (Bonushohe € 8,50) oder einer Magnetfeldtherapie (Bonushohe
€5,60).

Kosten fiir Uberstunden und Pramien zahlen zu den variablen Kos-
ten und miissen daher auch bei der Teilkostenrechnung mit berticksichtigt
werden.

Raumlichkeiten

Fir einige IGeL, vor allem fiir die meisten Gerite-Leistungen, werden
Flichen in der Praxis benétigt. Die Bereitstellung dieser Flachen ist ein
Kostenfaktor, der in die Vollkostenrechnung einer IGeL-Praxis einflielen
muss.

Die angemessene Hohe der Kosten ermitteln Sie einfach tiber den
Quadratmeter-Mietpreis zzgl. der Nebenkosten.

Arztzeit

Die édrztliche Zeit kann als Kostenposition berticksichtigt werden. In diesem
Fall handelt es sich um eine variable Kostenposition, denn es gibt — anders
als bei angestelltem Personal — keine Grundarbeitszeit, die auch dann zu
leisten und zu bezahlen ist, wenn gar nicht gearbeitet wird.

Kalkulation der
Bonus-Zahlung

Kostenfaktor ,Flache”

Die Arztzeit als
Ergebnisgrofe
bewerten
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Die Problematik bei der Erfassung der drztlichen Arbeitszeit als Kos-
tenposition besteht in der korrekten und angemessenen Bewertung die-
ser Position. Ist ein Stundensatz von € 100,00 angemessen, oder einer von
€200,00? Dies liegt letztlich im Ermessen des Arztes selber. Was sind Sie
sich wert?

Da die Arztzeit regelmiflig zu den wertvollsten Ressourcen zahlt, fihrt
die grofe Freiheit bei der Bewertung dieser Ressource u. U. zu erheblich
unterschiedlichen Rentabilitdtsaussagen, je nach dem, wer eine Rentabili-
tatsberechnung durchfiihrt.

Daher hat sich eine andere Vorgehensweise bewihrt. Die Arztzeit wird
nicht als Kostenposition beriicksichtigt, sondern als Ergebnisgrofie. So
kann {iber den Uberschuss, den eine IGeL erbringt, und die dafiir aufzu-
wendende drztliche Arbeitszeit ein fiktiver Stundensatz errechnet werden.
Dieser Stundensatz ist ein sehr aussagekriftiges Maf} fiir die Rentabilitét
einer IGeL (€@ Tabelle 3-2).

Arzt-Kosten

Arbeitszeit
Erstgesprach,
Untersuchung,
Befundbesprechung,
Therapieplan

» Stundensatz

B Tabelle 3-2

Rentabilitat von IGeL
Position Anzahl/Monat Betrag/€
Umsatz 1 Check-up 450,00
Personalkosten 15 Minuten 2,46
Gerdtekosten Miete 85,00
Labor ca. 100,00
Uberschuss 262,54
Arbeitszeit 65 Minuten
Stundenertrag 242,34

Es ist einleuchtend, dass eine IGeL A, die einen Uberschuss von € 100,00
erbringt, zwar auf den ersten Blick attraktiver erscheint, als eine andere
IGeL B, die es nur auf einen Uberschuss nach allen Kosten von € 55,00
bringt. Wenn aber fiir IGeL A ein érztlichen Einsatz von 30 Minuten er-
forderlich ist, fiir IGeL B nur 15 Minuten, so ergibt sich fiir die Leistung
mit dem héheren Uberschuss ein Stundensatz fiir den Arzt von € 200,00/h
gegeniiber € 220,00/h bei der Leistung mit dem geringeren Uberschuss. In
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diesem Fall ist die IGeL B mit dem geringeren Uberschuss als die rentable-
re IGeL anzusehen (€ Tabelle 3-3).

B Tabelle 3-3
Ableitung des Stundensatzes aus der Abrechnung
IGeL A IGeL B

Abrechnung €390 €90
(Variable) Kosten €290 €35
Uberschuss €100 €55
Arbeitszeit Arzt 30 Minuten 15 Minuten
Resultierender Stundensatz €200/h €220/h

Material

An Material fallen je nach Leistungsart die Positionen

e Strom/Energie

®  Wasser

® Papier

® Praxisbedarf (Kaniilen, Spritzen, Priparate etc.) an.

Medikamente und Priparate, die der Patient selber bezahlt, sind als durch-
laufende Posten nicht in der Rentabilititsrechnung der Praxis zu beriick-
sichtigen. Ebenso Laborleistungen nach MIII/IV, die von dem Labor, nicht
aber vom Arzt zu liquidieren sind.

Investitionen

Ein benoétigtes medizinisches Gerit kann (sofern nicht vorhanden) entwe-
der finanziert und erworben oder aber geleast werden. In diesem Fall ist
vor der Investition mittels einer exakten Vollkostenrechnung zu ermitteln,
ob sich eine Investition rechnet, d. h. nach einem bestimmten Zeitraum
amortisiert. Dazu werden die Kosten fiir die Investition, also entweder
Leasingraten oder Zinsen und Abschreibungen auf die erwartete Anzahl
von IGeL umgelegt.

Ist die Anzahl der zu erwartenden IGeL nicht bekannt, so kann eine Ent-
scheidung tiber die Sinnhaftigkeit der geplanten Investition nicht unmit-
telbar getroffen werden. In diesem Fall ist es hilfreich, den sogenannten
break-even-Punkt zu ermitteln. Der break-even-Punkt gibt an, wie viele
IGeL notwendig sind (z. B. pro Monat), damit sich die geplante Investition
nach einem verniinftigen Zeitraum (z. B. 5 Jahre) rechnet. Auf diese Weise
konnen Sie abschitzen, ob Sie eine realistische Chance haben, die Kosten
fir die Investition wieder einzuspielen.

Der break-even-Punkt
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Vier
Leistungsgruppen

Investitionskosten

Gerdtekosten
Finanzierung z.B.€ 30.000

Annuitatendarlehen auf 36 Monate:
Summe pro Monat € 913,90

Zum Vergleich:

Leasing 54 Monate € 762,00
O Tabelle 3-4
Berechnung des break-even-Punktes
Investition 30.000 €
Monatliche Leasingrate (54 Monate) 762 €
Uberschuss pro IGeL 75€
Anzahl Untersuchungen Uberschuss
pro Monat pro Monat
1 75€
5 375€
10 break-even-Punkt 750 €
15 1125 €
20 1500 €
25 1875 €

Ausgewadhlte Ergebnisse

Die zuvor geschilderten Zusammenhinge wurden beispielhaft dazu ge-
nutzt, fir einige ausgewdhlte Selbstzahlerleistungen wichtige wirtschaft-
lichen Kennzahlen herzuleiten. Die Ergebnisse sind in den Rentabilitits-
tabellen im Anhang zusammengestellt. Die IGeL wurden dabei in vier
Leistungsgruppen unterteilt:
® Check- und Diagnostik-Leistungen
® Gerite-Leistungen
® Reine Gesprichsleistungen
® Therapeutische Leistungen
Dabei wurde deutlich, dass diese vier Leistungsgruppen vollig unter-
schiedliche Eigenschaften haben, was Konsequenzen fiir die Planung der
eigenen Praxis hat.

Die Check- und Diagnostikleistungen lassen sich (aufgrund der re-
lativ hohen Kosten fiir den Patienten) tendenziell schwieriger vermark-
ten, dafiir passen sich IGeL aus dieser Gruppe aufgrund der Nihe zum
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GKV-Leistungsspektrum gut in das Leistungsangebot einer Kassenpraxis
ein. Die aus rein finanzieller Sicht wenig attraktiven reinen Gespréchsleis-
tungen sind insgesamt (iiber alle Bewertungsbereiche hinweg) hingegen
die Nr. 1 unter allen Leistungsgruppen. Besonders ausgewogen tiber alle
Bewertungsbereiche sind die Therapeutischen Selbstzahlerleistungen. Das
andere Extrem: Die Gerite-Leistungen weisen besonders stark schwan-
kende Bewertungen auf. Top bei Finanzen und Organisation - Flop bei
Strategie und Marketing.

Zusammenfassung

Aufgrund der heute giiltigen Honorar-Ausstattung von reinen Beratungs-
leistungen empfiehlt es sich, solche Leistungen nur im Rahmen eines Ge-
samtkonzeptes, also in Verbindung mit diagnostischen und therapeuti-
schen ,JGeLn“ anzubieten. Die Erbringung der reinen Beratungsleistung
ohne begleitende Angebote ist demgegeniiber zumeist wenig rentabel.

Anders sieht es bei diagnostischen Leistungen (u. a. Checks und Vor-
sorgen) aus. Dieser Leistungskomplex umfasst einige der rentabelsten IGeL
tiberhaupt und weist u. a. aufgrund der hohen Akzeptanz bei den Patien-
ten eine besonders hohe Praxis-Vertraglichkeit auf. So sind beispielsweise
Vorsorgeleistungen regelmifSig weniger erkldrungsbediirftig als andere
IGeL. Der ,IGeL*-Arzt als Diagnostiker — aus betriebswirtschaftlicher
Sicht also moglicherweise ein Erfolgsmodell.

Auch bei den therapeutischen ,IGeLn” gibt es einige besonders ren-
table Leistungen, die jedoch zur Praxisstruktur passen miissen, um erfolg-
reich integriert zu werden. In diesen Bereich der therapeutischen IGeL
fallen einige der medizinisch umstrittensten IGeL-Vorschlége, so dass eine
sorgfiltige individuelle Auswahl der Leistungen unverzichtbar ist, um die
eigene Praxis-Philosophie nicht zu beschadigen.

Wer es sich leisten kann und mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer
entsprechenden Nachfrage in seiner Patientenschaft ausgehen kann, sollte
tiber die Aufnahme von Geriteleistungen in sein Leistungsspektrum nach-
denken. Die Rentabilitit der kostbaren Arztzeit kann durch Investitionen
in medizinisch-technische Gerite deutlich erh6ht werden.

Abschlieflend soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dass Ren-
tabilitdts-Berechnungen mit ihrer ausschlieSlich betriebswirtschaftlichen
Betrachtungsweise keinesfalls als alleiniges Kriterium herangezogen wer-
den diirfen, wenn es darum geht, Sinn und Unsinn der 6ffentlich disku-
tierten IGeL-Listen zu beurteilen. Vielmehr stehen andere Aspekte - wie
zum Beispiel die medizinische Wirksamkeit oder die Vereinbarkeit mit
dem bestehenden Leistungsspektrum - im Vordergrund. Erst nach Abkla-
rung dieser und anderer Fragestellungen bezogen auf einzelne IGeL kén-
nen die wirtschaftlichen Aspekte zum Tragen kommen. Diese sind dann
jedoch unverzichtbar, wenn es fiir den niedergelassenen Arzt darum geht,
fur sich einen Rest an Lebensqualitdt zu wahren, wozu gehort, dass er fir
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die eingesetzte Arbeitszeit (die naturgemif} begrenzt ist) eine angemesse-
ne Vergiitung von seinen Patienten erhalt.

Anhang: Rentabilitidtstabellen

Mit den folgenden Rentabilitatstabellen erhalten Sie eine Hilfe, mit der sie
den immer komplexer werdenden Selbstzahlermarkt ordnen und struktu-
rieren konnen. Die Selbstzahlerleistungen wurden dazu zunichst in vier
Gruppen unterteilt:

Check- und Diagnostik-Leistungen (€ Tabelle 3-5)

®  Gerite-Leistungen (@ Tabelle 3-6)

® Reine Gesprichsleistungen (@ Tabelle 3-7)

e Therapeutische Leistungen (@ Tabelle 3-8)

Die Bewertung der einzelnen Selbstzahlerleistungen erfolgt im néchsten
Schritt anhand der vier wichtigen Praxis-Bereiche:
® Bewertung im Bereich Finanzen:
Ist die SZL rentabel? Wird ein angemessener Gewinn fiir die drztliche
Tatigkeit erzielt?
® Bewertung im Bereich Strategie:
Fugt sich die SZL gut in das Leistungsangebot einer Vertragsarztpraxis
ein?
® Bewertung im Bereich Organisation:
Lasst sich die SZL gut in die bestehende Praxisorganisation integrie-
ren?
® Bewertung im Bereich Marketing:
Lisst sich die SZL einfach vermarkten?

Je nach personlicher Prioritit konnen Sie so die fiir sich am besten ge-
eigneten SZL auswihlen. Um eine schnelle Einschitzung und einen Ver-
gleich der verschiedenen Selbstzahlerleistungen zu ermoglichen, wurde
jede IGeL in den vier Kategorien Strategie, Finanzen, Organisation und
Marketing mit minimal 1 Punkt (= schwach) und maximal 3 Punkten (=
hervorragend) bewertet. Die einzelnen Bewertungen wurden zu einer Ge-
samtpunktzahl zusammen gefasst, um eine ausgewogene Bewertung tiber
alle vier Bereiche und damit einen Vergleich verschiedener IGeL unterein-
ander zu ermoglichen.

Der vorliegenden Analyse liegt eine durchschnittliche Hausarztpraxis
zugrunde. Sie verfiigt tiber ein Ultraschallgerit, ein Spirometer und ein
EKG-Gerit.

Ergdnzend werden in den Rentabilititstabellen die wichtigen betriebs-
wirtschaftlichen Informationen {iber den zu erzielenden &rztlichen Stun-
denlohn, den break-even-Punkt fiir die Investitionspriifung und den emp-
fohlenen Helferinnen-Bonus ausgewiesen.
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@ Tabelle. 3-5
Rentabilitdten Check- und Diagnostik-Leistungen

Organisation
Leistung in €
Stundenlohn
(Haufigkeit/a)

c R
— o)) ()
L5 L 5 £ £8 G 3
eEN P N QY Eow S »
© X ) = i~ v S =
wn C © < - = c i< 8
[T = £ S [T s =
O a n ic = I < o
Check-/Diagnostik-Leistungen 23 29 25 23 1,5
Lungenfunktionspriifung als 28 30 30 30 20 4,7 >300 1
Wunschleistung (,Lungen-Check”)
HIV-Test auf Wunsch des Patienten 27 30 28 30 20 13 276,63 1
Untersuchung zur Friiherkennung des 27 30 28 30 20 1,3 276,63 1
Prostata-Karzinoms (,PSA-Test")
Apparative Schlafprofilanalyse zur 28 30 30 30 20 6,2 >300 4
Diagnostik von Schlafstérungen
Schlaganfall-Vorsorge (,Stroke Check”) 23 30 30 20 10 9,8 >300 9

Allergologische Diagnostik und Beratung 25 30 30 30 10 16,7 >300 1
bei Gesunden (,Allergie-Check”)

Anti-Aging-Diagnostik bei Frauen tber 23 30 30 20 10 59 >300 1
40 Jahren (Hormon-Vorsorge-Status)

Tauchfahigkeits-Untersuchung 23 30 30 20 10 13,7 >300 10
Arztliche Berufseingangsuntersuchung 25 30 30 30 10 83 >300 1
oder arbeitsplatzbezogene Untersuchung

Kleiner Gesundheits-Check 23 30 30 20 1,0 8,6 >300 1

auBerhalb der GKV-Zeit
Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung 23 30 30 20 10 15,2 >300 7
(,Sport-Check”)

Anti-Aging-Diagnostik bei 23 30 30 20 10 10,6 >300 1
Méannern Uber 45 Jahren

Grof3er Gesundheits-Check beim Mann 20 30 28 1,0 10 22,6 283,16 6
Computergestiitzte Bestimmung 20 21 30 20 10 14,6 >300 1
des biologischen Alters

Arztliche Untersuchungen und 25 30 19 30 20 29 191,82 1
Bescheinigungen auf3erhalb der GKV

Computergestiitzte Gesundheitsunter- 23 20 21 30 20 34 20597 9
suchung (bioelektrische Impedanzanalyse)

Hautkrebs-Vorsorgeuntersuchung, 22 30 16 20 20 4,8 160,87 1
einschl. Dermatoskopie

Ultraschalluntersuchung zur 22 30 16 20 20 34 160,99 1
Brustkrebs-Friiherkennung

Hirnleistungs-Check zur Friiherkennung 24 30 17 30 20 2,0 166,17 1

von Hirnleistungsstérungen (,Brain-Check”)
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B Tabelle. 3-5 (Fortsetzung)

=
£
v 35
O a
Fehlbildungsscreening im 1. Trimester 1,9
Urologische Komplett-Vorsorge 1,7
fiir Manner (,Uro-Check”)
Ultraschall-Untersuchung der 1,9

inneren Organe (,Sono-Check”)

Strategie

Finanzen

Organisation

Marketing

\ w £ g
Toc §&
c = o E ~
gaog g¥
593 ©E
s ch S§
v O ‘o e
I o0 4 wn <

54 162,14

9,4 187,36

6,7 143,69

Break even
(Haufigkeit/a)

@ Tabelle 3-6
Rentabilitdten Gerdte-Leistungen

=
£
8 <
v >
O a
Gerate-Leistung 2,3
Osteodensitometrie mit QUS 2,5
(quantitativer Ultraschall)
Lasertherapie 2,3
Osteodensitometrie mittels D(E)XA 23
PMT-Pulsierende Magnetfeld 2,3
Therapie (integriertes System)
PMT-Pulsierende Magnetfeld 2,3
Therapie (modulares System)
PST-Pulsierende Signal Therapie 2,3
Extracorporale StoBwellentherapie 23
(ESWT) (fokussiert)
Computergestiitzte lichtoptische 3D- 1,8
Wirbelsaulenvermessung (formetric)
Colon-Hydro-Therapie 3,0

Massagebehandlung auf Folienwasserbett 23

Extracorporale StoBwellentherapie 2,4
(ESWT) (radial)
Computergestiitzte lichtoptische 1,7

Wirbelsaulenvermessung (opTRImetrie)

Strategie

Finanzen

3,0
3,0

3,0

3,0

3,0

3,0

3,0

3,0

2,1

2,6

Organisation

3,0
2,0

3,0

3,0

3,0

2,0

1,0

3,0
3,0

3,0

1,0

Marketing

3,0
3,0

2,0

Leistung in €
Stundenlohn
Arzt in €/Std.

Helferinnen-
Bonus pro

3,0 >300
3,5 >300
8,5 >300
56 >300
56 >300
51 >300
19,7 >300
20,4 >300
0,8 >300
1,1 211,25
33 154,88
11,0 263,52

Break even
(Haufigkeit/a)

65

48

28

62

20

30

104

236

78

49
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@ Tabelle 3-7
Rentabilitdten Gesprachsleistungen

c ' w € ©
= 2 o Sof 53 5%
£ S5 § 2 £ £52 59 33
E u 9 N c Q =) = o c X =
© X - = ® X 9 3 & c o >
$5 £ P = 5 52 S% ]
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Reine Gesprachsleistung 26 30 21 26 28
Reisemedizinische Vorsorge einschl. 28 30 30 30 20 4,5 >300 1
Impfberatung und schriftl. Information
Didt-Beratung ohne Vorliegen 29 30 24 30 30 2,0 240,08 1

einer Erkrankung

Beratung zur Selbstmedikation im Rahmen 28 30 21 30 30 1,1 21449 1
von Pravention und Lebensfiihrung

Begleitende Beratung und Betreuung bei 26 30 12 30 30 2,0 12065 1
Verordnung von Nicht-GKV-Arzneimitteln

Gruppenbehandlung bei Adipositas 22 30 16 1,0 30 15,2 16322 1

0 Tabelle 3-8
Rentabilitaten Therapeutischer Leistungen

c ' w € 5 ’\ﬂ?
o < £ )
_ £ o 8o & §%
c§ L § & £ Eipse §d
S ¢ £ 5 L F83 TE xg
S & & 9 % $52 5% 9=
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Therapeutische Leistungen 22 24 22 24 21
UVB-THerapie (Eumatron EN 600 NT) 28 30 30 30 20 2,7 >300 11
UVE-Therapie (Eumatron EN 600 NT) 30 30 30 30 30 0,9 >300 32
Kreislauftraining nach Schiele 30 30 30 30 30 0,0 >300 -
Lichttherapie 30 30 30 30 30 0,6 >300 21
HOT-Therapie (Eumatron EN 600 NT) 28 30 30 30 20 3,6 >300 8
Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie 23 1,0 30 30 20 3,8 >300 22
mit ionisiertem Sauerstoff
Akupunktur 28 30 30 30 20 2,4 297,13 10

Frequenzmodulierte Hochton-Therapie 23 10 30 30 20 44 >300 5
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B Tabelle 3-8 (Fortsetzung)

_ s e L £ =2
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Elektronisch gesteuerte Physiotherapie 20 10 30 30 10 6,7 >300 37
zur Cellulite-Behandlung
Behandlung mit Vitamin- und 26 30 23 30 20 4,9 23094 1
Aufbaupraparaten
Akupunktur min. 20 Minuten 23 1,0 30 30 20 4,4 >300 6
Thymus-Therapie 1,8 30 23 10 1,0 10,1 234,13 1
Raucherentwohnung (nur Gesprach) 21 30 12 20 20 4,0 12065 1
Behandlung mit knorpelschitzenden 25 30 10 30 30 4,7 69,20 1
Substanzen
Gruppenbehandlung bei Adipositas 1,7 30 16 10 1,0 15,1 161,97 1
Fruchtsaure-Peeling-Behandlung 16 30 13 10 1,0 73 132,61 1
zur Verbesserung des Hautreliefs
Entspannungsverfahren als 20 30 10 10 30 2,0 40,21 1
Praventionsleistung
Hochdosis Vitamin C Kur 15 20 1,8 10 1,0 9,7 184,85 1

Biofeedback-Behandlung (Atem-Feedback) 1,8 1,0 1,0 20 30 08 24,70 70

Biofeedback-Behandlung 1,5 10 1,0 20 20 2,8 83,31 21
(Muskel-Feedback)

Internet

www.igel-kalkulator.de
www.igel-kongress.de



4 Rechtliche Grundlagen
der Kommunikation,
Erbringung und
Abrechnung von IGelL

I. Pflugmacher

Einleitung

Die Vergiitung vertragsarztlichen Leistungen ist seit Jahren vom Diktat der
Mangelverwaltung geprigt; eine angemessene Vergiitung kann mit dem
derzeitigen Sozialversicherungssystem nicht sichergestellt werden. Aber
auch im Bereich der privaten Krankenversicherungen ist eine zunehmend
restriktive Erstattungspraxis zu erkennen.

Um so wichtiger ist der weitere Auf- und Ausbau des édrztlichen An-
gebotes an individuellen Gesundheitsleistungen. Selbstzahlerleistungen
gewinnen zunehmend an Bedeutung und Akzeptanz; sie werden sich als
»dritte Sdule“ im System der Gesundheitsversorgung und Privention eta-
blieren.

Wie so hiufig liegen auch hier die rechtlichen Probleme im Detail. Je-
der Arzt sollte die rechtlichen Rahmenbedingungen, Méglichkeiten und
Grenzen der Erbringung individueller Gesundheitsleistungen kennen.
Das drztliche Berufs-, Vertrags- und Honorarrecht erfordert Kenntnis und
Problembewusstsein, um Interventionen und Auseinandersetzungen mit
Krankenkassen, Kassenirztlichen Vereinigungen, Patienten und nicht zu-
letzt einem falschen Konkurrenzdenken folgenden Kollegen vorzubeugen
und zu begegnen.

Dieses Kapitel soll dazu beitragen, die in der Praxis hiufigsten Pro-
bleme zu erkennen und zu lésen. Die Darstellung kann keine konkrete
Konzeptionierung auf der Grundlage der individuellen Méglichkeiten der
einzelnen Praxis ersetzen, jeder Arzt wird aber erkennen, ob er sich auf der
»sicheren Seite“ bewegt oder ob Korrekturen bei Angebot und Erbringung
individueller Gesundheitsleistungen erforderlich sind.

Patienteninformation und Kommunikation

IGeL miissen ,verkauft” werden, nur wenn der Patient das Angebot kennt,
kann er tiber die Inanspruchnahme entscheiden. Da der Arzt Freiberufler
und nicht Gewerbetreibender ist und die Gesundheit zu Recht als heraus-
ragendes Rechtsgut Verfassungsschutz genief3t, ist die Information iiber
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Aufklarungsrecht und
-pflicht des Arztes
und Patientenschutz

Sachlich dargestellte,
schriftliche
Patienteninformation

Gesundheitsleistungen vom rechtlichen Widerstreit zwischen Aufkli-
rungsrecht und -pflicht des Arztes einerseits sowie Patientenschutz ande-
rerseits gepragt. Dies birgt erhebliche Probleme.

Der Arzt darf den Patienten — auch auf eigene Initiative hin - sachlich
und unaufdringlich tiber Art und Sinnhaftigkeit der IGeL informieren, der
freie Wille des Patienten darf jedoch nicht beeinflusst werden; dieser muss
selbstbestimmt entscheiden, ob er die Leistung wihlt oder nicht. Dieser
Mafistab ergibt sich bereits aus der Definition individueller Gesundheits-
leistung:

0 IGeL sind Leistungen, die nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen
Krankenversicherung —und teilweise nicht zum Umfang der privaten
Krankenversicherung — gehdren, dennoch von Patientinnen und Patienten
nachgefragt werden, arztlich empfehlenswert oder aufgrund des Patienten-
wunsches drztlich vertretbar sind.

Im Hinblick auf die tagliche Behandlungspraxis kann das Spannungsver-
haltnis zwischen drztlichem Informationsrecht und freier Entscheidung
des Patienten mit folgenden Uberlegungen gelost werden: Der Arzt hat
nicht nur erheblichen Einfluss auf die Willensentscheidung des Patienten.
Untersuchungen, die der Arzt als medizinisch sinnvoll darstellt, wird der
Patient in der Regel auch als fiir ihn selbst sinnvoll erachten, da er zu Recht
vom iberlegenen Fachwissen des Arztes ausgeht. Der Patient ist nicht
»unmiindig, der Arzt muss mit dem ihm entgegengebrachten Vertrauen
jedoch verantwortungsbewusst umgehen: Dies kann durch die einfache
Selbstkontrolle dahingehend erreicht werden, ob der Patient ausdriicklich
darauf hingewiesen wurde, dass die Leistungen in Anspruch genommen
werden kénnen, da dieses édrztlich empfehlenswert und medizinisch ver-
tretbar ist, der Patient die Leistung aufgrund seines konkreten Gesund-
heitszustandes allerdings nicht in Anspruch nehmen muss.

Diese Maf3stdbe gelten sowohl fiir die schriftliche Information des Pa-
tienten als auch fiir die personliche Beratung durch den Arzt.

Informationsbroschiiren

Schriftliche Patienteninformationen zu sdmtlichen individuellen Gesund-
heitsleistungen, insbesondere solchen der Vorsorgemedizin, bieten sich an
und sind rechtlich zuldssig. Auch hier ist jedoch sachliche Darstellung und
verantwortungsbewusster Umgang mit der Beeinflussbarkeit des Patienten
oberstes Gebot; falsche oder manipulative Praxisbroschiiren fithren nicht
selten zu wettbewerbsrechtlichen Abmahnungen, Disziplinar- oder gar
Zulassungsentzugsverfahren.

Die Maf3stabe der werbenden Auflendarstellung eines Arztes sind in
den letzten Jahren durch das Bundesverfassungsgericht sowie den Euro-
paischen Gerichtshof fiir Menschenrechte festgelegt worden. Die Muster—
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Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte in der Fassung der
Beschliisse des 106. Deutschen Arztetages 2003 nimmt diesen Standard
auf und beschreibt ihn wie folgt:

0 Sachliche berufsbezogene Information ist dem Arzt gestattet, berufswidrige
Werbung ist dem Arzt untersagt. Berufswidrig ist insbesondere eine anprei-
sende, irreflihrende oder vergleichende Werbung.

Als sachliche berufsbezogene Information ist all das erlaubt, was einem
sachgerechten und angemessenen Informationsbediirfnis des Patienten
gerecht wird und einer Kommerzialisierung des Arztberufes keinen Vor-
schub leistet.

Es ist einem Arzt grundsitzlich unbenommen, in angemessener Weise auf
seine Leistungen hinzuweisen und ein vorhandenes, an ihn herangetra-
genes Informationsinteresse zu befriedigen. Anders als die gewerbliche
Wirtschaft hat der Arzt jedoch das verfassungsrechtlich geschiitzte Rechts-
gut der Gesundheit der Bevolkerung in besonderer Weise zu beachten.
Die Grenze zwischen zuldssiger Information und unzulissiger, anpreisen-
der Reklame wird durch das sogenannte Sachlichkeitsgebot gezogen: Der
Arzt darf Gber Behandlungsmethoden und Behandlungsalternativen in-
formieren, muss sich jedoch der reiflerischen Aufmachung enthalten. Stellt
der Arzt z. B. IGeL-Angebote dar, so miissen die dortigen Beschreibungen
selbstverstdndlich sachlich zutreffend und fiir den Laien verstdndlich sein.
Unverstdndliche medizinische oder naturwissenschaftliche Ausfithrungen
sind aus der Perspektive des Patienten unsachlich und kénnen anpreisende
Wirkung haben.

Nach der jiingsten Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes
und des Bundesgerichtshofes ist der Arzt allerdings nicht auf die Mittei-
lung niichterner Fakten beschrankt: Eine so genannte ,,Sympathiewer-
bung® ist zuléssig, da solche Informationen ebenfalls zu dem auch emoti-
onal geprigten Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient beitragen
konnen, soweit durch sie nicht der Informationscharakter der Darstellung
in den Hintergrund gedrangt wird. Mit dieser Begriindung wurde z. B. die
Mitteilung eines Arztes iiber seine privaten Hobbys, der Beherrschung ei-
nes Dialektes oder der Veréffentlichung der Urkunde tiber die Mitglied-
schaft in einer drztlichen Fachgesellschaft von der Rechtsprechung gebil-
ligt.

Solange Informationsbroschiiren sachlich tiber Tatsachen berichten,
die einem - wohl verstandenen - Informationsbediirfnis des Patienten
gerecht werden, und solange personenbezogene Mitteilungen nicht iiber
das hinaus gehen, was im Rahmen einer vertrauensvollen, gleichberech-
tigten Arzt-Patienten-Beziehung sinnvoll erscheint, ist dem Arzt eine
solche Auflendarstellung gestattet. Juristisch kann inzwischen mit guten
Griinden von einer Ablosung des drztlichen Werbeverbotes durch die drzt-
liche Werbefreiheit gesprochen werden. Reklameéhnliche Darstellungen,

Zuldssige
Information vs.
anpreisende Reklame
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Das IGeL-Angebot im
Internet

Vorschriften des
Heilmittelwerbe-
gesetzes

Apparative 1GeL

die die in dieser Weise liberalisierte Grenze {iberschreiten, diirften auch
hiufig zu dem Gegenteil des Intendierten fiihren: Der anpreisend oder ir-
refithrend werbende Arzt wird mit solchen Darstellungen in weiten Bevol-
kerungskreisen auf Unverstindnis stoflen, da die Patienten zu Recht da-
von ausgehen, dass sich das Handeln des Arztes primér an medizinischen
Notwendigkeiten und nicht an 6konomischen Erfolgskriterien orientiert.
Die rechtlichen Grenzen der Werbefreiheit sind Spiegel der gesellschaft-
lichen Auffassung; drztliche Leistungen haben eine andere Qualitit als
z. B. Waschmittel, tiber sie ist deshalb — auch und gerade im Interesse der
Arzte - anders zu informieren.

Internet-Darstellung

Wenn die Praxis iiber eine Homepage verfiigt, sollte aus Marketinggriin-
den das IGeL-Angebot nicht fehlen. Nicht zuletzt wegen der vom Arzt
nicht zu kontrollierenden Zugriffsmoglichkeiten (neidende Konkurren-
ten, gewerbliche Abmahnvereine) miissen die vorstehenden Grundsitze
auch hier sorgfiltig beachtet werden. Allerdings hat das Bundesverfas-
sungsgericht am 26.08.2003 in Bezug auf die Internetwerbung eines Arztes
festgestellt, dass Arztinnen und Arzte in der AufSendarstellung freier sind,
wenn Informationen dem Patienten nicht unaufgefordert mitgeteilt wer-
den, sondern dieser selbst aktiv werden muss, um sie sich zu verschaffen.
Anders als bei der persénlichen Ansprache durch Arzt und Praxispersonal
oder im Rahmen von Zeitungsanzeigen sucht der Patient im Internet ge-
zielt nach Informationen. Das Kriterium der ,Verstiandlichkeit der Wer-
bung fiir den Laien® ist deshalb weniger restriktiv auszulegen.

Bei der fremd- oder fachsprachlichen Beschreibung von Methoden und
Behandlungen sind allerdings die Vorschriften des Heilmittelwerbege-
setzes zu beachten. Dessen Geltung wird hiufig - auch von Rechtsbe-
ratern — verkannt, da sich das Gesetz primir an die pharmazeutische
Industrie richtet. Es enthilt allerdings restriktive Vorschriften bezitiglich
der drztlichen Auflendarstellung, die von Abmahnvereinen oder Wettbe-
werbszentralen zunehmend bemiitht werden. Vereinfacht dargestellt ist die
Verwendung fremdsprachlicher Fachbegriffe, die noch keinen Eingang in
den allgemeinen deutschen Sprachgebrauch gefunden haben, untersagt.
Eine Darstellung der — wenig stringenten — Rechtsprechung zu diesem
Komplex wiirde den Rahmen dieses Kapitels sprengen. Als Leitlinie fiir
den Arzt gilt: Wenn fremdsprachliche Begriffe in der Auflendarstellung
verwendet werden, muss eine kurze Erlduterung in deutscher Sprache auf-
genommen werden; wenn dies nicht gewiinscht oder mdglich ist, muss
sich der Arzt vor Verdffentlichung beraten und absichern.

Ebenfalls ist Vorsicht bei der Beschreibung eingesetzter medizinisch-
technischer Gerite oder dem Link auf die Internetseiten des Hersteller
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geboten. Apparative IGeL (z. B. Laserbehandlungen) erfolgen haufig mit
reklamedhnlicher Herausstellung des verwendeten Gerites oder des Her-
stellers. Die Rechtsprechung ist in Bezug auf solche Sachverhalte konser-
vativ und verneint in der Regel das sachliche Informationsbediirfnis des
Patienten. Der Arzt sollte sich in einem ersten Schritt zur Selbstkontrolle
fragen, ob der Patient eine fiir ihn verwertbare und ihm nutzende Zusatz-
information durch Benennung des Gerites bzw. des Herstellers erhilt.
Dies wird hiufig nicht der Fall sein. Von einem Link auf die Seiten des
Herstellers ist dringend abzuraten, da das Bundesverfassungsgericht ein
diesbeziigliches Informationsinteresse des Patienten ausdriicklich ver-
neint. Gleiches gilt fiir die Beschreibung von Arzneimitteln und Verweise
auf die Internetprisenz des pharmazeutischen Unternehmens.

Information durch Praxispersonal

Die genannten Moglichkeiten und Grenzen der schriftlichen Information
und Werbung gelten in gleicher Weise bei der personlichen Ansprache des
Patienten in der Praxis. Hiufig wird die erste Kontaktperson des Patien-
ten fiir Fragen der individuellen Gesundheitsleistungen ein nichtarztlicher
Mitarbeiter oder eine nichtarztliche Mitarbeiterin der Praxis sein. In eini-
gen Praxen sind auch Anreizsysteme installiert, die den Mitarbeiterinnen
Boni bei der Vermittlung von IGeL versprechen.

Der Arzt muss regelméaf3ig kontrollieren, ob die vorstehenden Grund-
sdtze von seinen Mitarbeiterinnen im Praxisalltag eingehalten werden. Er
ist fiir deren Verhalten verantwortlich. Thm obliegt nicht nur die sachge-
rechte und zutreffende Einweisung des Personals, sondern auch die regel-
mifige Kontrolle und Uberwachung. Falsche oder gar manipulative Infor-
mationen durch die Mitarbeiterinnen exkulpieren den Arzt nicht.

Gerade Anreizsysteme, so sinnvoll diese sind, bergen die Gefahr, dass
in der tdglichen Praxis die Gedanken der ausgewogenen Patienteninfor-
mation hinter die wirtschaftlichen Interessen der Mitarbeiterinnen zuriick
treten. Dies ist allerdings kein Spezifikum der IGeL oder des ,,Unterneh-
mens Arztpraxis“: Jeder, der unmittelbar wirtschaftlich am Erfolg seiner
Tatigkeit beteiligt ist, muss sich stets vor Augen fiihren, dass kurzfristi-
ger Gewinn nicht zwingend auch langfristigen Erfolg bedeuten muss.
Dem Arzt als Unternehmer ist dies bewusst, er sollt z. B. alle drei Monate
in Besprechungen mit seinem Praxisteam die Art der Information tiber
Selbstzahlerleistungen tiberpriifen. Falls dennoch im Einzelfall eine fal-
sche oder angreifbare Patienteninformation durch Mitarbeiter oder Mitar-
beiterinnen stattfindet, ist der Arzt - trotz der Gewahrung ,,gefahrgeneig-
ter Anreize — nicht verantwortlich im Sinne des Berufsrechts. Er hat die
rechtswidrige Werbung weder veranlasst noch geduldet.

Mitarbeiterinnen
vermitteln IGeL
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Der schriftliche
Behandlungsvertrag
bei IGeL

Angabe
voraussichtlicher
Kosten

Behandlungsvertrag und Honorarvereinbarung

Bei der notwendigen Heilbehandlung versicherter Patienten wird der Arzt
selten mit Fragen des schriftlichen Behandlungsvertrages oder der Hono-
rarvereinbarung befasst. Bei IGeL ist dies anders: Der Abschluss schrift-
licher Vereinbarungen ist unerlésslich; es handelt sich nicht um einen
lastigen Formalismus, sondern insbesondere bei GKV-Patienten um eine
elementare rechtliche Notwendigkeit.

Die freie Entscheidung des Patienten zur Inanspruchnahme von in-
dividuellen Gesundheitsleistungen muss das Wissen um die Tatsache
beinhalten, dass die Leistungen nicht von seiner Krankenkasse erstattet
werden. Um jedem Missverstindnis und jeder spateren Diskussion vor-
zubeugen, sollte dies in einem schriftlichen Behandlungsvertrag, einer
~Vereinbarung tiber die Erbringung individueller Gesundheitsleistungen®,
niedergelegt werden.

Beziiglich des gesetzlich krankenversicherten Patienten ist dariiber hi-
naus die (fiir Vertragsirzte) zwingende Bestimmung des § 18 Abs. 1 BMV-
A zu beachten:

0 Der Arzt darf von einem Versicherten eine Verglitung nur fordern, wenn
und soweit der Versicherte vor Beginn der Behandlung ausdriicklich ver-
langt, auf eigene Kosten behandelt zu werden, und dieses dem Vertragsarzt
schriftlich bestatigt. (§ 18 Abs. 1 BMV-A)

Mit dem Abschluss dieses Behandlungsvertrages ,verlassen Vertragsarzt
und Patient das System der gesetzlichen Krankenversicherung (Beschrin-
kung auf notwendige, im EBM aufgenommene Leistungen und Erbrin-
gung nach dem Sachleistungsprinzip) und begeben sich in den privatirzt-
lichen Bereich (Geltung der GOA). Der Inhalt des Behandlungsvertrages
muss sowohl zivilrechtlichen als auch vertragsarztrechtlichen Vorschriften
entsprechen. Dies ist teilweise leider sowohl bei den von Kassenirztlichen
Vereinigungen verdffentlichten Mustern als auch bei Vorschldgen der Be-
rufsverbande nicht der Fall.

Der Arzt hat ndmlich nach § 18 BMV-A nur einen unmittelbaren Ver-
gitungsanspruch gegeniiber dem Patienten, ,wenn und soweit“ der Pati-
ent der Behandlung zustimmt. Der Patient muss nicht nur pauschal einer
Behandlung auf eigene Kosten zustimmen, er muss dies vielmehr auch
konkret in Bezug auf die einzelnen zu erbringenden Leistungen. ,Wenn*
der Patient zustimmt, darf er privatérztlich behandelt werden, dies aller-
dings nur, ,soweit“ er auch der Behandlungsleistung im einzelnen zuge-
stimmt hat.

Voraussichtliche Kosten miissen im Behandlungsvertrag aufgefiihrt wer-
den

Auch die zivilrechtlichen Grundsitze, insbesondere die Wertungen des
Patienten- und Verbraucherschutzes in der Gestalt der wirtschaftlichen
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Aufklirungspflicht des Arztes, gebieten, dass der Arzt bereits im Behand-
lungsvertrag neben der Bezeichnung der zu erbringenden Leistung die vo-
raussichtlichen Kosten angibt. Dies ignorieren zahlreiche ,,Musterverein-
barungen’, obwohl die jiingste Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes
zu Wahlleistungsvereinbarungen bei stationdren Leistungen keine Zweifel
daran lasst, dass jeder Patient vor oder mit Abschluss des Behandlungs-
vertrages wissen muss, welche Kosten auf ihn zu kommen. Da vor einer
Behandlung der Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand, mithin der Steige-
rungsfaktor nach § 5 GOA nicht abschlieflend zu ermitteln ist, empfiehlt
sich die Angabe des einfachen oder des mittleren Satzes nebst dem Hin-
weis, dass die endgiiltige Gebiihr bei besonderen Umstanden nach oben
oder unten abweichen kann. Ist der Arzt allerdings bereits bei Behand-
lungsiibernahme sicher, dass er nicht zum einfachen Satz abrechnen wird,
so ist selbstverstindlich schon der beabsichtigte Steigerungsfaktor neben
dem Endbetrag anzugeben.

Zusitzlich zur ,Vereinbarung iiber die Erbringung individueller Gesund-
heitsleistungen® sollte der Arzt einen Honorarvertrag mit dem Patienten
schlieflen. Dies ist bei einer Uberschreitung des 3,5-fachen GOA-Satzes
zwingend erforderlich, auch im Regelfall der Einhaltung des Gebiihren-
rahmens empfiehlt sich dieses. Trotz ausdriicklicher Hinweise auf eine
fehlende Erstattungsfahigkeit in der ,Vereinbarung tiber die Inanspruch-
nahme individueller Gesundheitsleistungen® zeigt die Erfahrung, dass
zahlreiche Patienten die Privatliquidationen dennoch ihrer Krankenkasse
(ob nun GKV oder PKV) zur Kostenerstattung vorlegen. Dies wird mit
der durch das Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz 2004 erneut ein-
gefithrten Kostenerstattung fiir GKV-Versicherte voraussichtlich noch zu-
nehmen. Die - zu erwartenden - ablehnenden Auflerungen und Hinweise
der Krankenversicherungen fithren dann allerdings hiufig dazu, dass der
Patient seinerseits Einwendungen gegeniiber dem Arzt erhebt. Hier schaftt
nur die vorherige Honorarvereinbarung Rechtssicherheit und vermeidet
unproduktiven Schriftverkehr und Diskussionen.

Die Honorarvereinbarung sollte nicht in einem Formular inhaltlich mit
dem Behandlungsvertrag verbunden werden. Zwar schreibt § 2 Abs. 2
GOA ausdriicklich nur vor, dass Honorarvereinbarungen iiber einen ho-
heren als den 3,5-fachen Satz in einem isolierten Schriftstiick aufzuneh-
men sind, die Gerichte leiten aber in vergleichbaren Konstellationen aus
Uberlegungen des Patienten- und Verbraucherschutzes ab, eine zu um-
fangreiche und eventuell fiir den Patienten verwirrende Vereinbarung sei
unwirksam. Dieses Risiko ist vermeidbar und sollte nicht eingegangen
werden.

Honorarvertrag

Behandlungsvertrag
und
Honorarvereinbarung
getrennt behandeln
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IGeL nach GOA
abrechnen

Analoge Leistungsbewertung und Abrechnung

Individuelle Gesundheitsleistungen sind nach der GOA abzurechnen. Die-
ser Grundsatz ist einfach, in der Praxis sind jedoch immer wieder Proble-
me und Falschabrechungen festzustellen. Im Folgenden werden die wich-
tigsten Fragestellungen geklirt.

Analogziffern

Die analoge Anwendung existierender Leistungsziffern bzw. Leistungsbe-
schreibungen setzt voraus, dass die erbrachten individuellen Gesundheits-
leistungen nach Art und Aufwand der in Bezug genommenen GOA-Ziffer
entsprechen. Die sich hieraus ergebenden Konsequenzen werden hiufig
verkannt. Wer z. B. die Ziffer 30 GOA (homdopathische Erstanamnese,
Mindestdauer 1 Stunde) analog abrechnen mochte, muss nicht nur selbst
eine Anamnese (z. B. eine endokrinologische) erheben, er muss vielmehr
auch die Mindestzeit beachten und die individuelle Gesundheitsleistung in
dem in der GOA vorgesehenen zeitlichen Umfang erbringen. Auch bei der
analogen Anwendung apparatebezogener Leistungsziffern ist die Frage der
Vergleichbarkeit von besonderer Bedeutung, da der GOA-Bewertung - je-
denfalls nach Auffassung der Rechtsprechung - auch die Anschaffungs-
und Betriebskosten des medizinischen Gerites zugrunde liegen.

Selbstverstandlich darf die Analogbewertung nicht zur Umgehung des
Zielleistungsprinzips der GOA missbraucht werden. Ist eine Leistung Be-
standteil einer anderen Leistung des Gebiihrenverzeichnisses, so ist eine
doppelte Abrechnung unzuldssig. Umgekehrt wird aber beim Ansatz von
Analogziffern auch hiufig tibersehen, dass weitere, nicht eingeschlossene
Leistungen zusdtzlich erbracht werden und deshalb auch gesondert abzu-
rechnen sind. Beim Ansatz von Analogziffern gilt nichts anderes, als bei
der ,,iiblichen” Abrechnung nach GOA.

Das ,,Auffinden” der richtigen Analogziffer ist haufig nicht einfach. In
Zweifelsfallen kann zundchst das Verzeichnis der analogen Bewertungen
der Bundesirztekammer helfen, welches jedoch nur wenige Ziffern ent-
halt. Auch die Abrechnungsempfehlungen von Vereinen, Verbanden oder
Geriteherstellern sind hiufig juristisch gepriift und kénnen herangezogen
werden. Da sich die Rechtmifligkeit solcher Empfehlungen und damit de-
ren Seriositdt vom einzelnen Arzt aber nicht immer iiberpriifen ldsst, sollte
er keinesfalls blind vertrauen: Er muss die Plausibilitit seiner Abrechnung
selbst priifen und im Zweifel rechtfertigen.

Der Medizinrechtler wird teilweise mit der Fragestellung konfron-
tiert, ob in einer Honorarvereinbarung die Abrechnung einer bestimm-
ten GOA-Ziffer fiir eine - nicht vergleichbare - Leistung frei vereinbart
werden kann. Dies ist eindeutig zu verneinen. Es darf nach § 2 GOA al-
lein eine von der Gebiithrenhohe abweichende Vereinbarung geschlossen
werden, also ein hoherer Steigerungsfaktor ausgehandelt werden. Eine ab-
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weichende Bewertung der Behandlungsleistung, rechtlich also ein Abwei-
chen von der Punktzahl der GOA, ist unzulissig. Die GOA enthilt mit § 6
Abs. 2 Vorschriften zur Analogbewertung, diese sind nicht disponibel. Es
muss also stets die tatsachlich gleichartige und gleichwertige, die analoge
Leistungsziffer bestimmt, benannt und abgerechnet werden.

Pauschal- oder Paketpreise

Die im Bereich der IGeL hiufig festzustellende Abrechnung von Pauschal-
oder Paketpreisen ist rechtswidrig. Die GOA schreibt eine Abrechnung
nach Einzelleistungsziffern und Komplexziffern vor, eine Abrechnung von
Pauschalen oder , Leistungspaketen kennt die GOA nicht.

Der Arzt muss eine GOA-Rechnung iiber die individuellen Gesund-
heitsleistungen ausstellen. Ebenso wie er beim ,normalen” Privatpatienten
keine Pauschalen berechnet, darf dies auch bei IGeL nicht erfolgen: Die
Rechnung muss die Leistungsziffer, eine verstindliche Beschreibung des
Leistungsinhaltes (ggf. unter Angabe der Mindestdauer), die Kennzeich-
nung als Wunschleistung (dies wird hiufig iibersehen!), die Gebithren und
den Steigerungssatz enthalten.

Bei der Abrechnung von Analogziffern ist dartiber hinaus die tatsach-
lich erbrachte Leistung verstandlich zu beschreiben und die als gleichwer-
tig herangezogene Leistung nebst Ziffer und dem Vermerk ,,entsprechend”
oder ,,analog® zu benennen.

Obwohl vorstehendes in Génze in § 12 GOA geregelt ist, sind erstaun-
lich viele Abrechnungen fehlerhaft. Im Streitfall fithrt dies zu einer feh-
lenden Falligkeit des Honoraranspruchs. Der Arzt verliert entweder den
Honorarrechtsstreit oder er muss nochmals unter Beachtung der Former-
fordernisse abrechnen, was lastig und vermeidbar ist.

Die teilweise - z. B. auf Praxisseiten im Internet - zu findende Aussage, es
werde Mengenrabatt gewihrt oder die eine bestimmt Anzahl tiberschrei-
tenden Anwendungen oder Therapien wiirden kostenlos erbracht, ist wett-
bewerbswidrig. Gleiches gilt fiir ,,Saisonangebote® oder ,,Kennlernange-
bote“. Es ist dem Arzt untersagt, z. B. die ersten drei Anwendungen einer
Therapie umsonst zu erbringen. Neben der eindeutigen Rechtswidrigkeit
diirfte ein solches Vorgehen auch wirtschaftlich von zweifelhaftem Nutzen
sein. Wer eine Teilleistung umsonst erhilt, vermutet keinen Altruismus,
vielmehr wird er annehmen, dass die Gratisleistung iiber eine Erhhung
des Preises fiir die zu vergiitenden Leitungen ,verdeckt® finanziert wird.
Die Folge von Rabatten oder ,Kennlernangeboten® kann demnach die
Spekulation des Patienten sein, der Arzt verdiene an den Versicherungs-
leistungen oder anderen Selbstzahlerleistungen unangemessen viel; dies ist
in gleicher Weise falsch wie gefihrlich.

Bei richtigem Verstandnis soll eine solche ,,Preispolitik“ durchaus recht-

Die von der GOA
vorgeschriebenen
Abrechnungen

Rechtswidrige
Rabatte und
Gratisleistungen
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lich legitime Zwecke verfolgen. Ziel ist die angemessenen Beriicksichti-
gung der wirtschaftlichen Leistungsbereitschaft und -fahigkeit des Patien-
ten. Es wire falsch, wenn eine niitzliche und empfehlenswerte Leistung
allein aus finanziellen Griinden nicht in Anspruch genommen wird. Dem
kann der Arzt legal iiber einen bewussten Umgang mit dem Gebithrenrah-
men der GOA gerecht werden, dies jedoch ohne das Risiko von Abmah-
nung und strafbewehrter Unterlassungserkldrung. Nach § 12 der Muster-
Berufsordnung hat der Arzt beim Abschluss einer Honorarvereinbarung
auf die Einkommens- und Vermdogensverhaltnisse des Patienten Riicksicht
zu nehmen. Da er bei IGeL eine Honorarvereinbarung abschlieflen sollte,
steht ihm das erforderliche Instrumentarium zur Verfiigung, ohne dass es
rechtswidriger ,,Paket-, Saison- oder Mengenangebote“ bedarf.

Abrechnung von Laborleistungen

Im Rahmen individueller Gesundheitsleistungen werden hiufig La-
borleistungen erbracht. Obwohl die rechtlichen Vorschriften zur
Leistungserbringung und Abrechnung in diesem Bereich seit Jahren gel-
ten, nimmt die Anzahl der Strafverfahren gegen Arzte wegen falscher Ab-
rechnung von Laborleistungen nicht ab. Jedem Arzt kann nur dringend
geraten werden, die gesetzlichen Vorgaben strikt zu beachten; Strafverfah-
ren konnen bis zum Entzug der Approbation fithren.

Das Praxislabor nach Kapitel M I GOA kann durch den Arzt selbst abge-
rechnet werden, wenn er die Leistungen in eigener Praxis erbringt.

Fir die Leistungen des Basislabors nach M II gilt die Sonderregelung des
§ 4 Abs. 2 GOA, wonach diese auch dann als eigene Leistung gelten und
vom Arzt selbst abgerechnet werden konnen, wenn sie in einer - recht-
maflig strukturierten — Laborgemeinschaft erbracht wurden, welcher der
Arzt angehort. Ebenfalls konnen die M II Leistungen in einem Kranken-
hauslabor erbracht werden, wenn dies durch nicht liquidationsberechtigte
Arzte des Hauses erfolgt.

Das Speziallabor nach M III und M IV GOA kann dagegen nicht in einer
Laborgemeinschaft erbracht und durch den Arzt selbst abgerechnet wer-
den. Dies ist ein Verstof3 gegen die personliche Leistungserbringungspfli
cht. Das die Leistungen erbringende Einsendelabor muss diese selbst ge-
geniiber dem Patienten abrechnen; der einsendende Arzt darf diese Leis-
tungen nicht abrechnen. Gegenteilige Hinweise oder Anregungen einiger
Laborgemeinschaften sind falsch. Die Staatsanwaltschaften sehen in die-
sem Bereich auch keinerlei Diskussionsbedarf, da die Rechtslage eindeutig
ist. Wer bei der Erbringung individueller Gesundheitsleistungen Analysen
des Speziallabors M III und M IV benétigt, sollte Art und Abrechnung
der Leistungserbringung rechtlich priifen und absichern lassen. Wenn in
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der Vergangenheit Fehler gemacht wurden, ist ebenfalls im Hinblick auf
strafrechtliche Ermittlungsverfahren préventivrechtliche Unterstiitzung
dringend anzuraten.

Auch die anzutreffenden Modelle, wonach ein  Labor
»Sammelrechnungen® ausstellt und der einsendende Arzt die einzelne
Leistung (teilweise mit anderem Steigerungssatz) ,weiterberechnet®, sind
zweifelhaft, wenn nicht eindeutig rechtswidrig: Der Arzt misste auf seiner
Rechnung vermerken, dass er nur ihm selbst entstandene Kosten weiter-
gibt, er darf dann aber eben auch keinen héheren Steigerungssatz verlan-
gen. Falls der Arzt tatsichlich nur die Laborrechnung weitergibt, kann
dies bei unzweifelhafter Offenlegung der Fremdleistung rechtmaf3ig sein,
es stellt sich dann allerdings die Frage, weshalb der Arzt als Inkassostelle
des Labors fungiert.

Man sollte sich folgendes vergegenwirtigen: Kein Arzt kime auf die
Idee, die von einem durch Uberweisung beauftragten Kollegen, z. B. einem
Orthopdden, erbrachten Leistungen als eigene abzurechnen oder dessen
Honorar mit seiner eigenen Liquidation einzuziehen. Weshalb der gedank-
liche Ansatz im Laborbereich teilweise ein anderer ist, hingt mit fritheren
nicht rechtméfligen Verhaltensweisen einiger Laborirzte zusammen.

0 Laborleistungen sind arztliche Leistungen und vom Leistungserbringer
selbst abzurechnen: Allein fiir das Basislabor gilt die Sonderregelung des
§ 4 Abs. 2 GOA, das Speziallabor erbringt der Laborarzt und rechnet dieses
unmittelbar gegeniiber dem Patienten ab.

Umsatzsteuer

Ausgeldst durch ein Urteil des Europdischen Gerichtshofes im Jahr 2000
und die Begierlichkeit des Fiskus wird die Umsatzsteuerpflicht auf drzt-
liche Leistungen derzeit diskutiert und - in verschiedenen gerichtlichen
Pilotverfahren - verhandelt.

Das Umsatzsteuergesetz sowie die Umsatzsteuerrichtlinien sehen vor,
dass heilkundliche Leistungen nicht mehrwertsteuerpflichtig sind. Num-
mer 88 UStR definiert Heilkunde wie folgt:

0 Ausiibung der Heilkunde ist Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten; auch Leistungen der vorbeugenden Gesundheitspflege geho-
ren zur Heilkunde.

Fir nicht indizierte Schonheitsoperationen, reisemedizinische Beratung
oder sportmedizinische Betreuung wird bereits von der iiberwiegenden
Anzahl der Oberfinanzdirektionen vertreten, dass diese Leistungen um-
satzsteuerpflichtig sind. Fiir andere individuelle Gesundheitsleistungen,
insbesondere solche der Vorsorge- und Priventivmedizin, spricht auf der

Wann besteht
Umsatzsteuerpflicht?
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Grundlage der jetzigen Gesetzeslage alles dafiir, dass keine Umsatzsteuer-
pflicht besteht.

Eine abschlieflende rechtliche Klarung der hiermit zusammenhangen-
den Fragen steht aus, die Arzteschaft kann dies aber nach der iiberwie-
genden Meinung der Steuerrechtler gelassen abwarten. Die riickwirkende
Einfithrung einer Umsatzsteuerpflicht ist wenig wahrscheinlich und diirfte
verfassungsrechtlichen Mafistaben nicht standhalten.

Angesichts des verbleibenden Restrisikos sollte jeder Arzt allerdings fol-
gendes beriicksichtigen: Die berufsrechtliche Pflicht zur drztlichen Do-
kumentation gilt selbstverstindlich auch fiir IGeL; die sorgfaltige Doku-
mentation des therapeutischen oder praventiven Zweck kann im Zweifel
helfen, den heilkundlichen Schwerpunkt der Leistungen und damit die
Umsatzsteuerbefreiung zu belegen.

Teilweise wird von Steuerberatern empfohlen, IGeL bereits jetzt mit
Umsatzsteuer und offenem Ausweis derselben in der Liquidation abzu-
rechnen. Dies ist selbstverstdndlich die sicherste Methode und birgt auch
den Vorteile der Vorsteuerabzugsberechtigung, die vereinnahmte Umsatz-
steuer ist aber selbstverstindlich bei einem solchen Vorgehen auch abzu-
fithren.

Wer dies iiberlegt, sollte aber mit einem auf die Beratung von Arzten spe-
zialisierten Anwalt oder Steuerberater klaren, ob nicht von der sogenann-
ten Kleinunternehmerregelung Gebrauch gemacht werden kann. Umsatz-
steuerbefreit sind hiernach solche Praxen, deren umsatzsteuerpflichtige
Umsitze im Jahr 2003 weinger als 17.500,00 € betragen haben und deren
umsatzsteuerpflichtige Umsitze im laufenden Jahr voraussichtlich weniger
als 50.000,00 € betragen werden. Insbesondere im Hinblick auf die Prog-
nose — die sich spiter auch als unzutreffend erweisen kann, ohne dass dies
steuerrechtliche Auswirkungen hat - ist Riicksprache mit einem Medizin-
und Steuerrechtler sinnvoll.

Ebenfalls wird teilweise vorgeschlagen, das Honorar fir IGeL ,ver-
steckt um 16 % zu erhchen, ohne dies als Umsatzsteuer auszuweisen. Aus
den zusitzlichen Umsitzen sollen bei diesem Vorgehen Riicklagen gebildet
werden. Hiufig vergessen Steuerberater bei dem Vorschlag einer solchen
Abrechnungsweise allerdings, die Honorarbemessungsregelungen der
GOA hinreichend zu beriicksichtigen. Diese erlaubt nicht die ,,pauschale”
Erhohung des Steigerungssatzes um 16 %. Auch ein solches Vorgehen soll-
te deshalb individuell konzeptioniert und abgesichert werden.

Exkurs: Abgabe von Nahrungserganzungs-
mitteln und Medizinprodukten durch den Arzt

Hiufig stellt sich im Zusammenhang mit der Erbringung von IGeL die
Frage, ob der Arzt zuldssigerweise in seiner Praxis Nahrungserginzungs-
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mittel, insbesondere Vitaminprodukte oder auch andere Medizinproduk-
te unmittelbar an den Patienten abgeben darf. Nachfolgend werden die
Grundprinzipien dargestellt und eine Richtschnur fiir individuelles Han-
deln angeboten.

Die Gesamtproblematik des Verkaufes von Produkten in der Arzt-
praxis ist komplex, sie berithrt sowohl gewerbesteuerrechtliche als auch
berufsrechtliche Fragestellungen, die von der Rechtsprechung noch nicht
abschlieflend geklirt sind und sich aufgrund der derzeitigen Verinderung
im System der gesetzlichen Krankenversicherung im Wandel befinden.

Jiingst haben zwei Oberlandesgerichte divergierende Urteile erlassen, die
den derzeitigen Stand der Rechtsprechung deutlich wiederspiegeln. Streit-
gegenstindlich war jeweils, ob ein Arzt in seiner Praxis Diabetes-Teststrei-
fen an die Patienten abgeben darf.

Das Oberlandesgericht K6ln hat in seiner Entscheidung vom 22.11.2002
die §$ 3 und 34 der Musterberufsordnung der Arzte in den Mittelpunkt
gestellt. § 3 Abs. 2 der in den Landern inhaltsgleich umgesetzten MBO hat
folgenden Wortlaut:

0 ,Dem Arzt ist untersagt, im Zusammenhang mit der Austibung seiner arzt-
lichen Tatigkeit Waren und andere Gegenstande abzugeben oder unter sei-
ner Mitwirkung abgeben zu lassen sowie gewerbliche Dienstleistungen zu
erbringen oder erbringen zu lassen, soweit nicht die Abgabe des Produktes
oder die Dienstleistung wegen ihrer Besonderheiten notwendiger Bestand-
teil der arztlichen Therapie sind.”

Als mafigeblich erachtete das Gericht die Frage, ob das Produkt nicht
auch durch einen Dritten, z. B. einen Apotheker oder einen Mitarbeiter
eines Sanitdtshauses, sondern gerade durch den Arzt selbst dem Patien-
ten verabreicht werden muss. Es soll nicht ausreichen, dass das Produkt
selbst notwendiger Bestandteil der drztlichen Therapie ist, vielmehr sei es
erforderlich, dass gerade die Abgabe durch den Arzt medizinisch geboten
ist. Wenn schliefllich — wie dies § 34 Abs. 5 der MBO vorschreibt - dem
Arzt sogar schon der Verweis an einen bestimmten Anbieter von gesund-
heitlichen Leistungen oder Produkten untersagt ist, konne es ihm auf der
anderen Seite nicht gestattet sein, die betreffenden Produkte selbst zu ver-
treiben.

Die Diabetes-Teststreifen sah das Gericht nicht als ,,notwendigen Be-
standteil der Therapie an. Anders hitte es wohl nur beziiglich solcher
Produkte entschieden, die unter Aufsicht des Arztes eingenommen oder
deren Anwendung im Rahmen einer Schulung durch den Arzt erldutert
werden muss.

Das Oberlandesgericht Naumburg hat demgegeniiber in seiner Ent-
scheidung vom 03.07.2003 - ebenfalls zur Abgabe von Diabetes-Teststrei-
fen - festgestellt, dass die Abgabe durch den Arzt zuldssig sei, da dies im
Ergebnis wirtschaftlicher ist als der Bezug tiber Apotheken. Eine wesent-

Aktueller Stand der
Rechtsprechung
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liche Rechtfertigung fiir die unmittelbare Abgabe sei dariiber hinaus die
Maoglichkeit, dass der Arzt eventuell notwendige Einweisungen und Erldu-
terungen sogleich in der Praxis vornehmen kénne.

Mit dieser Entscheidung folgt das OLG Naumburg der Rechtspre-
chung des Bundesgerichtshofes zur Abgabe von Horgeriten, die allerdings
durchaus auf Besonderheiten dieses Hilfsmittels und seines Vertriebswe-
ges (zwingend notwendige enge Zusammenarbeit zwischen Arzt und Hor-
geriteakustiker) beruht.

Standes- und wettbewerbsrechtlich muss man mangels hdchstrichterlicher
Rechtsprechung einerseits und eindeutigen Verbotsregelungen in den Be-
rufsordnungen andererseits derzeit davon ausgehen, dass die Abgabe von
Nahrungserganzungsmitteln und Medizinprodukten durch den Arzt in
seiner Praxis unzuldssig ist.

Hinzu kommt die gewerbesteuerrechtliche Implikation der so genannten
»Einfirbung“: Die Abgabe von Produkten ist gewerbliche Titigkeit; wer
dies geschiftsmiflig betreibt, ist gewerbesteuerpflichtig. Die Gewerbesteu-
erpflicht kann die gesamten Einkiinfte, also auch diejenigen aus freiberuf-
licher arztlicher Tiatigkeit umfassen. Nachdem die allgemeine Gewerbe-
steuerpflicht fiir Freiberufler nicht eingefiihrt wurde, sollte dieses rechtli-
che und wirtschaftliche Problem nicht unterschétzt werden.

Zusammenfassend kann derzeit jedem Arzt serios allein geraten wer-
den, nicht selbst Produkte zu vertreiben.

Dies steht allerdings nicht einer Gestaltung entgegen, wonach eine dritte
Person - ggf. in raumlicher Néhe zur Arztpraxis - solche Produkte anbie-
tet. Dies muss in eindeutig von der Arztpraxis abgegrenzten, von der ge-
werbetreibenden Person selbst unterhaltenen (z. B. angemieteten) Rdume
geschehen. Der Arzt darf keinerlei unmittelbaren Einfluss auf die gewerbli-
che Titigkeit des Dritten haben. Er darf an dem Gewinn der Verkaufstitig-
keit nicht unmittelbar beteiligt sein. Einnahmen aus der Vermietung von
Gewerberdumen oder unternehmerische Beteiligungen, die denen eines
Aktiondrs entsprechen, sind allerdings bei umsichtiger Gestaltung zulés-
sig. Ob eine solche Konzeptionierung moglich und sinnvoll ist, kann und
sollte im konkreten Einzelfall unter Beteiligung eines medizinrechtlich
spezialisierten Rechtsanwaltes und eines Steuerberaters geklirt werden.

Vor durchschaubaren Versuchen der Umgehung, z. B. durch Verkauf
in einem der Arztpraxis zuzuordnenden Zimmer und Vorschieben eines
»Strohmannes®, kann nur nachhaltig gewarnt werden. Sowohl die Arzte-
kammern als auch die Finanzbehorden priifen solche Sachverhalte einge-
hend und sind mit gédngigen Umgehungsversuchen vertraut.

Durch die mit dem Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz erwei-
terten Moglichkeiten der Kooperation zwischen Apotheken und Arzten
und der hiermit einhergehenden Lockerung des Empfehlungsverbotes
($ 34 MBO) ist eine weitere Liberalisierung des Berufsrechts nicht aus-
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geschlossen. Ahnliche Tendenzen lassen sich aufgrund der gesetzlichen
Zulassung von Versandapotheken prognostizieren. Der innovative Arzt-
Unternehmer sollte diese Entwicklungen aufmerksam verfolgen; derzeit
muss rechtlich allerdings eindeutig noch zu einem konservativen Verhal-
ten, d. h. dem Unterlassen der Verduflerung von Nahrungserginzungsmit-
teln und Produkten, oder aber der professionellen Ausgestaltung differen-
zierter Losungen geraten werden.

Zusammenfassung

Die finanziellen Probleme des deutschen Krankenversicherungssystems,
die zunehmenden medizinischen Erkenntnisse und Mdoglichkeiten und
nicht zuletzt die zunehmende Akzeptanz innerhalb der Bevolkerung, me-
dizinische Leistungen selbst zu bezahlen, haben zur Etablierung indivi-
dueller Gesundheitsleistungen gefiihrt. Es ist bereits jetzt ersichtlich, dass
die Sozialpolitik all diese Umstidnde dahingehend verwendet, immer mehr
medizinische Leistungen dem Selbstzahlerbereich zuzuweisen. Man mag
dies politisch und medizinisch-ethisch befiirworten oder nicht - derjenige
Arzt, der keine IGeL anbietet, verzichtet auf zusitzliche Einkommensmog-
lichkeiten.

Da die Erbringung und Abrechnung von individuellen Gesundheits-
leistungen nicht im GKV-System erfolgt, allerdings auch nicht véllig
identisch mit der ,normalen” Behandlung von Privatpatienten ist, muss
der Arzt die rechtlichen Rahmenbedingungen dieses Leistungsbereiches
kennen und die - iberwiegend im Detail liegenden - Probleme beriick-
sichtigen.

Dieses Kapitel zeigt die wesentlichen Rechtsprobleme auf und liefert
Orientierungs- und Losungshilfen. Wer in Gedanken hinter jedem Ab-
schnitt dieses Kapitels ,,einen Haken gemacht hat®, sollte mit seiner IGeL-
Praxis fortfahren und diese ausbauen. Wer in einzelnen Bereichen zweifelt,
sollte problembewusst priifen und ggf. seine Leistungserbringung und Ab-
rechnung modifizieren.

Individuelle Gesundheitsleistungen sind kein ,Buch mit sieben Sie-
geln’, sie sind allerdings auch kein rechtsfreier Raum. Dem informierten
und problembewussten Arzt bieten sich erhebliche dauerhafte Moglich-
keiten; wenn er sie nicht nutzt, werden es andere tun.
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5 Drahtseilakt zwischen
Ethik und Business

W.G. Gehring - M. Gehring

Einleitung

Ein jeder Arzt lebt die Worte des GelGbnisses wie sie die Berufsordnung
skizziert: ,Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner
Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein®

Ist aber die Frage nach der Wirtschaftlichkeit seines Handeln in diesem
Kontext unethisch oder verwerflich? Meines Erachtens nicht, da es drzt-
liches Ziel ist zu praktizieren, was voraussetzt am Markt zu existieren,
um den Werten der drztlichen Ethik gerecht zu werden. Ein Arzt, der
im Rahmen seiner Praxistitigkeit nicht wirtschaftlich handelt, wird tiber
kurz oder lang seinen Patienten nicht mehr zur Verfiigung stehen, weil er
schlicht weg bankrott ist. Die Kernfrage ist somit: Wie ldsst sich der Patient
fiir Leistungen seines Arztes motivieren, ohne dass dieser ihm unterstel-
len kann, er wolle ihm etwas ,verkaufen®, was keinen medizinischen Sinn
macht. Dabei ist es ein berechtigter Ansatz des Arztes, dem Patienten seine
Qualifikationen und Behandlungsmethoden niher zu bringen und dem
Patienten zu zeigen, dass er etwas fiir jhn tun kann. Klassische Behand-
lungsmethoden sollten ebenso angeboten werden, wie auch Selbstzahler-
leistungen, primir- oder sekundarpraventive Methoden der Diagnostik
und Therapie. Es stellt sich dahingehend die Frage, ob der Arzt sich nicht
generell stirker an der WHO Gesundheitsdefinition ausrichten sollte:

o ,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebre-
chen”

Wichtigster Inhalt dieser Definition ist die Aussage, dass Gesundheit mehr
ist, als das Fehlen von Krankheit und Gebrechen! Arztliche Titigkeit ist
oft nur ausgerichtet auf die Behandlung der Krankheit. Nicht selten er-
lebt der Arzt, dass Patienten unspezifische Beschwerden - Storungen des
Wohlbefindens, der Vitalitit, etc. - beklagen und weder ein klinisches
Korrelat noch pathologische Laborwerte dafiir vorliegen, beziehungsweise
irgend welche Medizingerite-diagnostischen Befunde diese Beschwerden
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erkldren. Nach abgeschlossener Diagnostik ohne Befund bleibt die Aus-
sage des Patienten: ,Ich fithle mich nicht wohl® Hier nun der Aufruf an
alle Arzte: Auch die Stérung des Wohlbefindens sollte Anlass sein zu hel-
fen. Storungen des Wohlbefindens sollten als wichtige — wenn auch nicht
fassbare — Storung wahrgenommen und stets behandelt werden.

Die Entscheidung, welche Gesundheitsleistungen der Arzt im Kontext
mit Gesundheit, Wohlbefinden, Attraktivitit und Vitalitét in seiner Praxis
anbietet, muss jeder fiir sich selbst entscheiden. Haben wir uns aber fiir
das Wohl unserer Patienten entschieden, so sollten wir dem Patienten die
Auswahl einer geeigneten Gesundheitsleistung abnehmen und ihn iber
die Vorziige des gewihlten Verfahrens unterrichten, um ihm die Mog-
lichkeit zu geben, sich selber fiir die Gesundheitsleistung zu entscheiden.
Die Auswahl der Gesundheitsleistungen sollte der Arzt dabei stets auf der
Grundlage von édrztlicher Ethik und wissenschaftlich gesicherter Daten zur
jeweiligen diagnostischen und therapeutischen Methode vornehmen.

Marketing

Der Begriff des Praxismarketing ist nicht mit dem Begriff Werbung gleich
zu setzten. Die Werbung ist ein Instrument eines Teilgebietes des Mar-
keting - ndmlich der Kommunikationspolitik. Wichtig ist es, Marketing
ganzheitlich zu betrachten, um maoglichen Verwechselungen vorzubeugen
und die symbiotische Vielseitigkeit der Instrumente nachzuvollziehen.
Marketing stellt alle Bereiche der Praxisarbeit dar. Die Organisation der
Praxisabldufe, die Betreuung der Patienten, die Fithrung des Personals wie
auch die Gestaltung der Praxisrdume - all diese Punkte stellen Ansitze
und Wirkungsrichtungen des Marketing dar. Wenn alle Bereiche syner-
getisch zusammenarbeiten, erfolgt eine ganzheitliche Ausrichtung und
Behandlung der Zielgréfien.

0 Nach Meffert ist Marketing die bewusst marktorientierte Fiihrung des ge-
samten Unternehmens mit Mitteln der aktiven Marktgestaltung.

Wie lésst sich eine aktive Marktgestaltung nun aber konkret darstellen?
Das zentrale Anliegen des Praxismarketing ist, den Patienten dazu zu be-
wegen, die Praxis aus eigener Uberzeugung aufzusuchen, um seine spe-
zifischen Wiinsche und Erwartungen zu befriedigen. Besucht der Patient
die Praxis, so sind seine Wiinsche und Erwartungen durch das Praxisteam
und den Arzt optimal zu befriedigen. Der Patient wird dadurch im Rah-
men von Patientenbindung gebunden und als Werbetréger fiir die eigene
Praxis gewonnen. Ob und in wie weit ihre Praxis von dieser Zielgrofie ent-
fernt ist, ldsst sich durch eine Ist-Analyse der Markt- und der Patientensi-
tuation ermitteln.
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Im Rahmen der Patientenanalyse segmentiert man zuerst den heteroge-
nen Gesamtmarkt in homogene Teilmarkte. Die Teilmirkte unseres Kli-
entel sind grundsitzlich der gesetzlich versicherte, der privat versicherte
und der nicht versicherte Patient beziehungsweise der Selbstzahler. Diese
Teilmérkte kann man auch als Patientengruppen bezeichnen. Uber die
klassische Segmentierung hinaus, kann man durch Module der Praxis-
software oder Expertensysteme wie auch durch schriftliche Auswertungen
eine Segmentierung von Patienten in weitere Subgruppen vornehmen.
Eine Computeranalyse — beispielsweise eines medizinischen EUSANA
Checks - konnte auf Grundlage der elektronischen Karteikarte, erfasster
Anamnesedaten nach selektierten Merkmalen wie der Body-Mass-In-
dex, Gesundheitsrisiken etc. suchen und Patienten dem gemif3 gruppie-
ren. Durch diese Analyse stellen sich neue Teilmarkte dar. Patienten mit
Ubergewicht, Patienten mit Osteoporoserisiko etc. Da jeder Teilmarkt
seine Besonderheiten hat, muss man sich auf jeden Teilmarkt spezifisch
ausrichten. Diese Ausrichtung wird hiufig in der betriebswirtschaftlichen
Literatur auch als Verhaltensorientierung bezeichnet. Die Abstimmung
der Marketing-Mittel erfolgt synergetisch — unter Beriicksichtigung der
Verhaltensorientierung - das heiflt die Marketing-Mittel werden auf eine
Patientengruppe abgestimmt. Um den spédteren Erfolg messen zu kénnen,
ist es erforderlich den Ist-Zustand aus der Sicht des Patienten zu analysie-
ren. Dieses erfolgt durch die Entwicklung eines Patientenfragebogens. Der
Patientenfragebogen bietet zugleich die Chance einer Analyse der Kon-
kurrenz. Mit Abschluss der Ist-Analyse erfolgt die Festlegung der Ziele, die
durch das Marketing erreicht werden sollen. Zusitzlich hat das Praxisteam
in Meetings ihre zukiinftige Positionierung am Markt zu ermitteln sowie
ihre Zielgruppen festzulegen. Die notwendige Strategie beziehungsweise
das Vorgehenskonzept nutzt zur Erreichung dieser Zielgrofen Marketing-
instrumente.

Im Rahmen eines Konzeptes werden die Instrumente des Marketing-
Mix aufeinander abgestimmt, um synergetisch das Ziel zu erreichen.
Zum Marketing-Mix gehoren die Leistungspolitik, die Preispolitik, die
Kommunikationspolitik und die Vertriebspolitik. Die Planung des pati-
entenorientierten Marketing-Mix orientiert sich an operativen, das heifit
kurzfristigen und strategischen beziehungsweise langfristigen Strategien.
Mogliche Ziele einer Strategie konnten die Steigerung der Selbstzahler-
leistungen oder Patientenzufriedenheit sein. Um mogliche Korrekturen
der einzelnen Strategien und die Abstimmung der Instrumente zeitnah
durchfiihren zu kénnen, ist es unerlésslich eine Uberpriifung der Situation
regelmiflig vorzunehmen. Hierzu bietet sich erneut ein Fragebogen an.
Dieses Medium wird deshalb gewihlt, weil es die Meinung der Patienten
(Zielpersonen) optimal aufnimmt und die Abstimmung der Instrumente
am besten an der Meinung der Patienten erfolgt. Es erfolgt hierdurch eine
Abgleichung des Eigen- und Fremdbildes.

Bevor die Instrumente des Marketing-Mix dargestellt werden, erfolgt

Gesetzlich, privat und
nicht versicherter
Patient

Patientenorientierter
Marketing-Mix
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Ein beispielhafter
Fragebogen

Den Erwartungen
und Wiinschen des
Patienten gerecht
werden

zuerst eine Erlduterung des Patientenfragebogens, da der Beginn und die
Kontrolle der Marketingprozesse durch ihn bestimmt werden.

Patientenfragebogen

Der Patientenfragebogen hat die Aufgabe Wiinsche, Bewertungen, Eindrii-
cke und Emotionen zu erfassen, um qualitative wie auch quantitative Ziele
abzuleiten. Hierzu sind Fragen zu konzipieren, deren Antworten qualita-
tive und quantitative Bewertungen und damit Hinweise zur Neuausrich-
tung der eigenen Praxis geben. Ein sehr gut konzipierter Fragebogen kann
beispielsweise auf der Homepage von Herrn Dr. Frank (www.praxis-dr-
frank.de) eingesehen werden. Betrachten Sie die dort gelisteten Fragen als
Anbhaltspunkt, um ihre personlichen Fragen zu konzipieren.

Leistungspolitik

Die Leistungspolitik ist das Herz unseres Erfolges — namlich in erster Linie
stellt es uns und unserer Team dar. Der Arzt und sein Team sind die drztli-
che Leistung, exakt das was der Patient als Dienstleistung betrachtet.

0 Die zentralen Fragen der Leistungspolitik sind, ob alle Dienstleistungen an-
geboten werden, die der Patient erwartet beziehungsweise benétigt, und
ob Leistungen abgeschafft werden mussen, weil diese sich nicht mehr rech-
nen!

Leistungspolitik bedeutet somit nicht nur ein Produkt oder eine Dienst-
leistung auf den Kunden abzustimmen, sondern auch dariiber hinaus
den Wiinschen der Kunden gerecht zu werden. Hierbei hat der Arzt eine
Sonderrolle wahrzunehmen. Als Arzt ist es zukiinftig nicht nur wichtig zu
wissen, welche diagnostischen und therapeutischen Leistungen der Patient
auf Grund seiner Krankheit benotigt, sondern auch zu erkennen, was sei-
ne Patienten im Rahmen der Primiar- oder Sekundérpravention erwarten.
Dabei muss jeder Arzt fiir sich auf der Basis seiner drztlichen Ethik und
der Wirtschaftlichkeit seines Leistungsangebotes entscheiden, ob die eine
oder andere Gesundheitsleistung fiir seine Praxis indiziert ist. Selbstzah-
lerleistungen dienen dabei nicht nur der Honoraroptimierung des Arztes,
sondern werden zunehmend vom Patienten als gesundheitsfordernde
Mafinahme erkannt und helfen somit dem Patienten bei der Bediirfnisbe-
friedigung seines Wunsches nach Wohlfiihlen und Vitalitit. Das oberste
Ziel der Kunden- beziehungsweise Patientenzufriedenheit ist somit nicht
nur eine Zielsetzung im Hinblick auf klassische Leistungen, sondern auch
im Hinblick auf neue Wiinsche der Kunden, die befriedigt werden wollen.
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Die Leistungspolitik stellt daher die Instrumente zur Einfithrung neuer
Leistungen, der Verdnderung aktueller Leistungen oder die Abschaffung
einer bestehenden Leistung dar. Geht man davon aus, dass eine Leistung
alle Phasen - im Sinne eines Produktlebenszyklus - durchlduft, so ist dafiir
Sorge zu tragen, dass zeitnah neue Leistungen dem Patienten angeboten
werden. Mit Leistungen sind an dieser Stelle explizit Behandlungsmetho-
den gemeint, welche im Rahmen des Fortschritts zeitnah einer innovati-
ven Verinderung unterliegen oder sogar von besseren Methoden abgelost
werden (Leistungswechsel). Die Uberpriifung des Leistungsangebotes
sollte regelmaf3ig erfolgen. Durch die Ermittlung der Leistungsauslastung
ldsst sich in Anlehnung an die Amortisation der zugehorigen Kosten - In-
vestitionsaufwand zuziiglich variable Kosten - eine Wirtschaftlichkeit der
Leistung errechnen. Rentiert sich eine Leistung nicht, ist aber medizinisch
wichtig, so kann man diese weiter anbieten, sollte sich aber bewusst sein,
welchen Verlust die Leistung erwirtschaftet. Der Verlust muss durch an-
dere Leistungen kompensiert werden, um wirtschaftlich zu bleiben. Eine
Leistungserweiterung wire die Einfilhrung neuer Leistungen. Eine neue
Leistung ist wenn moglich dann einzugliedern, wenn sehr dhnliche ,,Vor-
lduferleistungen” noch vorhanden sind, um im Rahmen der Wahlfreiheit
Optionen anbieten zu kénnen und um die Patienten an die neue Leistung
»zu gewdhnen”. Eine Uberpriifung der moglichen Nachfrage beziehungs-
weise der Wirtschaftlichkeit neuer Leistungen hat stets im Kontext mit der
individuellen Praxissituation zu erfolgen.

Der Patient von heute nutzt zunehmend das Angebot des Internets,
um sich in Bezug auf geeignete diagnostische und therapeutische Metho-
den seiner Erkrankung zu informieren. Hier ist der Arzt gefragt den Wis-
sensvorsprung der Patienten wieder aufzuholen. Softwareunternehmen
bieten dazu dem Arzt Expertensysteme und Repetitorien. Das Wissen um
die Krankheit und ihrer Behandlungsmethoden schaftt so wieder Vertrau-
en beim Patienten.

Nicht alle Leistungen muss der Arzt in der eigenen Praxis bereithalten,
er sollte sich im Gegenteil auf seine eigene Leistungskraft und Kernkom-
petenz fokussieren und dem Patienten stetig mit Rat und Hilfe zur Seite
stehen. Die Uberweisung eines Patienten zu einem Fachkollegen muss
hierbei keine Angsttat sein. Sie ist vielmehr ein Zeichen von Stirke, die
der Patient zu schitzen weif3. Im Vorfeld der Uberweisung sollte der iiber-
weisende Arzt seinen Patienten iiber das weitere Vorgehen des Fachkolle-
gen unterrichten, um so - fiir seinen Patienten sichtbar - eine kompetente
Vorberatung zu bieten. Erfolgt die Behandlung durch einen Fachkollegen,
so ist der Patient wohl im Stande, den Erfolg der Heilung zu teilen, denn
hitte sein Arzt ihn nicht zum richtigen Fachkollegen tiberwiesen, so wire
er moglicherweise erst spiter gesundet oder immer noch krank.

Uberpriifung und
Veranderung des
Leistungsangebotes

Fokus auf die
Kernkompetenz
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Die
Selbstzahlerleistung
in die Preispolitik
einbinden

Instrumente der
Kommunikations-
politik

Preispolitik

Unter Preispolitik werden all die Instrumente subsumiert, die eine Pla-
nung und Durchsetzung von Preisen zur Folge haben. Nun mag man
grundsitzlich sagen: Welche Bedeutung soll dieses Thema fiir mich ha-
ben? Die Entlohnung meiner Leistungen erfolgt doch durch Verrechnung
meiner erarbeiteten Punkte beziehungsweise durch GOA-Ziffern. Hierbei
wird aber gerne der Bereich der Selbstzahlerleistungen ausgeklammert.
Dabei ist die Ermittlung des Honorars einer Gesundheitsleistung eine sehr
wichtige Aufgabe. Die Kalkulation des Honorars einer solchen Leistung
sollte sich in jedem Fall zwingend an den Vorgaben der Praxisstruktur aus-
richten. Hierbei sollten sinngeméf} anteilige Gemeinkosten, Kosten die per
se vorhanden sind (Personalkosten, Raumkosten, etc.) und Einzelkosten
(Material, Strom, zum Beispiel Miete fiir ein Gerdt, das zur Erbringung
der Leistung benétigt wird) verursachungsgerecht in das Honorar mit ein-
kalkuliert werden, um durch einen realistischen Gewinnaufschlag - hier
Steigerungssatz — nachhaltig Ertrdge zu erwirtschaften. Kosten beeinflus-
sen die Hohe des Preises, daher ist eine Betrachtung der Minimierung
der Kosten auch im Kontext der Preispolitik zwingend erforderlich. Eine
Ausrichtung des Preises erfolgt zumindest bei den Selbstzahlerleistungen
marktorientiert. Das heifst, die Preise ihrer Kollegen sind das Richtmafd
ihres moglichen Absatzpreises. Sollten Sie iber dem Preis ihrer Kollegen
liegen, so sollte Thnen bekannt sein, warum ihr Preis der Leistung hoher
liegt, da Patienten zunehmend geneigt sind, Preise zu hinterfragen. Der
Patient nutzt den Preis einer Dienstleistung als Qualitétskriterium, da nur
die erlebte Leistung eine qualifizierte Beurteilung zuldsst. Daran erkennen
Sie wie wichtig es ist, den Preis beziehungsweise den Nutzen der Leistung
richtig zu kommunizieren.

Die Preisdifferenzierung stellt ein weiteres Instrument der Preisgestal-
tung dar, hat fiir den Arzt aber eine untergeordnete Bedeutung. An dieser
Stelle sei auf Kapitel 4 verwiesen ,,Kalkulation vor Investition®, in dem Herr
Frielingsdorf diese Thematik nédher erldutert. Die Erwahnung dieser The-
matik war mir insofern sehr wichtig, um ihre Bedeutung und Einordnung
im symbiotischen Gesamtkonzept des Marketing vornehmen zu kénnen.

Kommunikationspolitik

Zur Kommunikationspolitik gehoren all die Instrumente, die eine fir das
Produkt forderliche Haltung beim Kunden erzeugen. Welche Instrumen-
te man explizit darunter versteht, ist stets eine Frage der Definition. Auf
Grundlage der praktischen Ausrichtung dieses Werkes seien die folgenden
Instrumente der Kommunikationspolitik zugeordnet:

® Corporate Identity

®  Werbung

e Offentlichkeitsarbeit/PR
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Die Vermittlung von Informationen iiber die eigene Praxis oder Dienst-
leistungen an den Kunden verfolgt das Ziel, einen hohen positiven Be-
kanntheitsgrad beziehungsweise Informationsgrad zu schaffen.

Corporate Identity

Der Begriff des Corporate Identity oder abgekiirzt ,CI“ ist den meisten Arz-
ten sicherlich geldufig. Unter der ,Praxis-Identitat“ fasst man gewohnlich
die Kommunikationselemente zusammen, die eine Darstellung der Praxis
nach innen und nach auflen kennzeichnen. Ziel ist somit der Aufbau eines
nachhaltigen Images der Praxis, bei den Patienten, den Mitarbeitern und
in der Offentlichkeit. Das Corporate Identity hat somit festzulegen, wie die
Praxis im Innen- und Auflenverhiltnis erscheinen soll. Im Innenverhalt-
nis sollte sich dies in einer praxisspezifischen Unternehmenskultur und im
Auflenverhaltnis in der Darstellung eines bestimmten Images ausdriicken.
Um zu wissen, welches Image Thre Praxis beim Patienten zur Zeit hat, ist es
hilfreich, einen neuen Patienten mal mit der Frage zu konfrontieren ,Was
hat Sie bewegt, zu uns zu kommen?“ Aus dieser Aussage ldsst sich sehr
schnell ersehen, ob Thre Vorstellung vom Image der Praxis mit der des
Patienten tibereinstimmt. Eine weitere Moglichkeit wire, durch Patienten-
fragebogen die Empfindungen der Patienten in Bezug auf ihre Praxis zu
analysieren.

@ Corporate Identity
Corporate Identity setzt sich zusammen aus:
- Corporate Design
- Corporate Behavior
- Corporate Communications
unter Beriicksichtigung der entwickelten unternehmensspezifischen Iden-
titat.

Corporate Design stellt die optische Wahrnehmung der Praxis, unter Be-
ricksichtigung des vorgegebenen Image-Ziels dar. Um als Einheit gemif3
des vorgegebenen Images zu erscheinen, ist es erforderlich, sich von an-
deren Anbietern abzugrenzen. Ein Wiedererkennungswert kann durch
ein Logo, eine Farbe oder eine besondere Schrift erzeugt werden. Diese
Wiedererkennungswerte erzeugen beim Patienten ein Zuordnung zu ihrer
Praxis, wenn diese auf dem Briefbogen, in Broschiiren, Anzeigen oder auf
der Arzt-Homepage verwendet werden. Dariiber hinaus haben die meis-
ten Arztpraxen ein eigenes Corporate Design durch die Berufskleidung
des Praxis-Teams, durch die der Patient aufgrund der Farbe und des Klei-
dungsstils die Begrifflichkeiten Medizin und Kompetenz zuordnet. Sinn-
voll ist es zudem, das eigene Logo auf der Berufskleidung anzubringen, um
so eine bessere Verkniipfung zu erzielen.

Das Erscheinungsbild
der Praxis nach innen
und auf3en

Corporate Design
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Corporate Behavior

Corporate
Communications

Corporate Behavior kennzeichnet das Verhalten der Praxis nach innen und
auflen. Es stellt insbesondere den Stil der Mitarbeiter untereinander und
im Auflenverhaltnis dar. Existiert noch kein eigener Stil oder ist der eigene
Stil nicht konform zum gewiinschten Image, so muss das Praxisteam fiir
sich Leitlinien erarbeiten, um ihr Handeln beziehungsweise Verhalten da-
ran auszurichten. Das an den Bediirfnisse der Patienten entwickelte Image
muss in gelebte Verhaltensmuster umgesetzt werden. Dadurch wird das
Imageziel des Corporate Identity nonverbal kommuniziert.

Corporate Communications ist die Abstimmung und Wahl aller kommu-
nikativen Mafinahmen mit der Zielsetzung der Etablierung eines Images.
Hierzu zihlt explizit die Auswahl der Kommunikationsmdoglichkeiten wie
auch die Schaffung eines eigenen Image-Slogans im Hinblick auf eine opti-
male Positionierung des gewiinschten Images. Unter Image-Slogan ist eine
kurze pragnante Werbeaussage zu verstehen, die beim Patienten eine be-
stimmte Assoziation wecken soll, aber zugleich auch die Leistung, die man
anbietet, mit erwahnt. Ein aktuelles Beispiel wire die Aussage ,,Alles was
uns verbindet von der Telekom. Gemeint ist grundsitzlich die Verbin-
dung zweier Menschen durch ein Produkt der Telekom. Aber dariiber hi-
naus strahlt es eine positive Botschaft von Innovation und Zuneigung aus,
die sich aufgrund der Kiirze der Aussage auch gut merken ldsst. Sollten Sie
den Slogan anders interpretieren, so entspricht das exakt ihrer personli-
chen Empfindung. Sicherlich empfinden Sie die Aussage aber ebenso po-
sitiv wie jeder andere auch, und das ist die Schliisselidee dieser Botschaft.
Was halten Sie beispielsweise von der Botschaft Threr Praxis:

@ .wir helfen Ihnen gerne — wir sind immer fiir Sie da.”
Bitte beachten Sie, dass ein Slogan nicht irrefithrend, anpreisend oder ver-

gleichend sein darf. Nihere Informationen hierzu erhalten Sie im nachfol-
genden Kapitel.

Werbung

Werbung hat die Aufgabe, den Nutzen einer Leistung zu vermitteln, um
den Bekanntheitsgrad der Leistung zu erhéhen und den Kunden zur
Nachfragehandlung zu bewegen. Werbung kann untergliedert werden in
die u.a. Werbemittel.

0 Werbemittel
Anzeigen und Inserate
Verzeichnisse
Internetprasentation
Praxisschild
Praxisinformationen
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Patientenzeitung & Patientenbriefe
Visuelle Wartezimmer-Prasentationssysteme

Die Abgrenzung zwischen zuldssiger Information und berufswidriger
Werbung wird generalklauselartig in den §§ 27 ff. der (Muster-) Berufs-
ordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte geregelt. Eine Neufassung
dieser Vorschriften zur beruflichen Kommunikation von Arzten wurde
vom 105. Deutschen Arztetag 2002 verabschiedet. Alle gegenwirtigen
Werbemittel werden als gleich zu behandeln eingestuft, wobei aber einzel-
ne Werbemittel dennoch rechtliche Besonderheiten aufweisen.

Die nachfolgende Darstellung soll den derzeitigen Stand der das Wer-
beverbot fiir Arzte betreffenden Normen und Rechtsprechung reflektieren,
ohne jedoch einen Anspruch auf Vollstindigkeit, Aktualitat, Qualitit und
Richtigkeit der hier dargebotenen Informationen erheben zu wollen. Die
nachfolgenden Inhalte wurden sorgfiltig gepriift und nach bestem Wissen
erstellt. Es kann aber keine Verantwortung fiir Schiden tibernommen wer-
den, die durch das Vertrauen auf die Informationen oder deren Gebrauch
entstehen.

Letztlich kommt es auf die konkrete Ausgestaltung von Form, Inhalt
und Umfang des jeweiligen Einzelfalles an, ob es sich um eine zuldssige
Information oder um eine unzuldssige Werbung handelt. Entsprechende
Maf3nahmen sollten daher stets mit der jeweils zustdndigen Arztekammer
oder einem Rechtsanwalt abgestimmt werden.

Auf Grund der Tatsache, dass das Gesetz die moglichen Werbemittel
gleich behandelt, lisst sich im Bezug auf die verwendbaren Angaben eine
kurze Liste darstellen.

Im Rahmen der Werbemittel sind folgende Angaben als sachlich und
somit unbedenklich eingestuft worden:

Arzt- und Mitarbeiternamen

Lichtbilder des Arztes und der Mitarbeiter*

Praxisanschrift

Kommunikationsdaten

Sprechzeiten

Facharztbezeichnung

nach der Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnungen bzw.

Qualifikationen

® nach sonstigen 6ffentlichen-rechtlichen Vorschriften erworbene Qua-
lifikationen

e andere Qualifikationen, die nicht durch eine Arztekammer verliehen
wurden, sind mit einem kennzeichnenden Zusatz zu versehen?

e Titigkeitsschwerpunkte

® Krankenkassenzulassung

® Hausirztliche Versorgung

! Vgl. OLG Rostock, Urteil vom 06.02.02, Az.: 2 U 33/01
?Vgl. BVG, Urteil vom 05.04.2001, Az.: 3 C 25/00

Zuldssige Information
oder berufswidrige
Werbung?
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Gelockerte
Werberestriktionen

Bereitschaftsdienst oder Notfallpraxis

Ankiindigung von Kooperationen, gemiaf3 § 22 a MBO
Belegarzt; Krankenhaus

Ambulante Operationen

Alle Angaben stehen mit der drztlichen Tatigkeit in Zusammenhang und
miissen der Wahrheit entsprechen. Gemaf$ § 27 Abs. 4 und 5 sind nach der
Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnungen, sonstige durch 6ffent-
lich-rechtliche Vorschriften erworbene Qualifikationen, andere Qualifika-
tionen und Tatigkeitsschwerpunkte nur dann anzugeben, wenn diese in
einer Titigkeit nicht nur gelegentlich ausgeiibt werden. Die Arztekammer
Niedersachsen hat den Begriff ,,gelegentlich® mit mehr als 20 % der Ge-
samtleistung definiert. Tdtigkeitsschwerpunkte sind so zu wihlen, dass sie
nicht mit Qualifikationen verwechselt werden oder Qualifikationen vor-
tduschen. Die Verwendung des Begriffs ,,Ambulante Operationen sowie
»Praxisklinik“ folgt besonderen Voraussetzungen, die im Einzelfall mit der
jeweilig zustindigen Arztekammer abzustimmen sind. Das Werben mit
einem erworbenen Qualititsmanagement-Zertifikat (z. B. ISO-Zertifikat)
ist dann als unkritisch anzusehen, wenn Sie eindeutig aufzeigen, dass Ihr
Praxisablauf, das heifit der organisatorische Ablauf, zertifiziert wurde.
Auch das Anbringen der Zertifizierungsurkunde in der Praxis ist als zulds-
sig zu betrachten. Eine Formulierung aller Angaben hat stets in einer dem
Patienten verstidndlichen Form zu erfolgen.

Werberecht - Einschrankungen

Die drztlichen Werberestriktionen haben an Schirfe verloren! Zeitgeist
und Verstand haben die Oberhand gewonnen. Die vergangenen Jahre ha-
ben nur all zu oft wenig begreifbare Vorschriften zur Werbung - es gab
fast nur Verbote fiir den Arzt — gekannt. Die Vorschrift zur Bemessung
des Praxisschildes war hierbei eine besondere Stilbliite, die die Arzteschaft
lange begleitete und zugleich aufzeigte, was Werbung fiir den Arzt zu sein
hat - ndmlich ein nicht zuldssiges Element der Darstellung. Typischer
Weise musste fiir die Schaltung von Anzeigen per Printmedium beispiels-
weise die Bekanntmachung des Urlaubs herhalten, um ,standesgerecht
werben zu diirfen. Diese Restriktionen waren schlichtweg veraltet und
durch die verschiedensten Urteile und Beschliisse in den letzten Jahren so
stark verwissert worden, dass eine Neufassung der Berufsordnung drin-
gend notwendig war.

Zuletzt erzwangen die Beschliisse des Bundesverfassungsgerichtes
formlich die ganzheitliche Analyse und Revision dieses Zustandes. Wiren
nicht einige wagemutige Arzte bis vor das Bundesverfassungsgericht ge-
zogen und hitten nicht Rechtsanwilte einen Freispruch zum Vorwurf der
berufswidrigen Werbung errungen, so hitte sich bis heute noch nichts ge-
indert. In Anbetracht der Situation beschloss der 105. Deutsche Arztetag
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am 31. Mai 2002 die mafigebliche Reform des érztlichen Werberechtes.?
Mit den Anderungen der Berufordnungen der Linder, auf Grundlage der
Musterberufsordnung 2003, sind die Arztekammern den Arzten entgegen
gekommen.

Das drztliche Werberecht wurde in einer Generalklausel der Muster-
berufsordnung § 27 ff. zusammengefasst. Die Generalklausel bringt zum
Ausdruck, dass der Arzt aufgrund seines Informationsrechtes in sachli-
cher Weise sich der Offentlichkeit prisentieren darf. Die Arztekammer
Niedersachsen, wie auch alle anderen Arztekammern haben dem gemif
den § 27 ff. der Musterordnung in ihre aktuellen Berufsordnungen tiber-
nommen. Zur naheren Differenzierung verwies § 27 der alten Berufsord-
nung auf Kapital D I Nummer zwei bis sechs, die in der aktuellen Fassung
in § 27 ff. eingearbeitet wurden.

Alle Werbetrager, wie zum Bespiel Anzeigen, Inserate, Internet, Ho-
mepage, Praxisschild werden zukiinftig vom Gesetz gleich behandelt. Eine
Unterscheidung der Medien erfolgt nicht mehr.

0 Neben der neu gefassten Musterberufsordnung hat der Arzt jedoch noch
weitere Gesetze in Bezug auf seine Werbemdglichkeiten zu beriicksichti-
gen. Unter anderem sind dies, das Heilmittelwerbegesetz (HWG), das Gesetz
gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) und im Internet spezielle weitere
Gesetze, wie zum Beispiel das Teledienstgesetz.

Nachfolgend erfolgt die Eingrenzung der Werbemdglichkeiten unter Dar-
stellung der nicht zuldssigen Werbeformen.

Eine berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt. ,Berufswidrig ist ins-
besondere eine anpreisende, irrefithrende oder vergleichende Werbung.*
Die Aussage wurde dem § 27 Abs. 3 der Musterberufsordnung entnom-
men. Die Begrifflichkeit ,,insbesondere® verweist hierbei auf die exemp-
larische Darstellung berufswidriger Inhalte, wobei keine Begrenzung wei-
terer berufswidriger Tatinhalte vorgenommen wurde. Analog gilt daher
beispielsweise der Verweis auf die Verbote des Heilmittelwerbegesetzes
(HWG). Die zitierte Aussage dient als rechtliche Grundlage der Abgren-
zung zwischen zuldssiger und unzuldssiger Werbung. Es stellt sich daher
die Frage, was unter anpreisend, irrefithrend und vergleichend verstanden
werden muss, um zu Wissen, wie man auch heute nicht werben darf.

Zur anpreisenden Werbung existiert zwar keine gesetzliche Definiti-
on, aber zahlreiche Urteil vergleichen die anpreisende Werbung mit der
Image-Werbung.* Eine Image-Werbung stellt eine Leistung im Superlativ
tibertrieben dar. Ebenso als anpreisend eingestuft wird die Werbung, die
durch ihren Inhalt keine objektiv nachpriifbare Aussage beinhaltet. Folg-
lich ist die Formulierung ,Bahnbrechende érztliche Leistung® nicht zulis-

* Vgl. Beschlussprotokoll des 105. Deutschen Arztetages, Rostock, Punkt V der Tagesordnung
* Vgl. BVerfG, Beschluss vom 19.11.1985, Az.: 1 BVR 934/82

Berufswidrige
Werbeformen
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sig. Weitere unzulissige Angaben hat die Arztekammer Niedersachsen in
einer Erlduterung zusammengefasst. Hierzu zéhlen:

® Die Verbreitung von Flugblittern, Postwurfsendungen, Mailingaktio-
nen

Plakatierung

Trikotwerbung, Bandenwerbung

Angabe von Referenzen

Unaufgeforderte Wiedereinbestellung ohne medizinische Indikation

Die Begrifflichkeit ,,irrefithrend® ist im § 3 des Gesetzes gegen den unlau-
teren Wettbewerbes wie auch im § 3 des Heilmittelwerbegesetzes aufge-
fithrt. Als irrefiihrende Aussagen einer Werbung sind die Aussagen zu ver-
stehen, die den bestehenden oder potentiellen Patienten in die Irre fithren
oder ihn tduschen. Aussagen, die diese Eigenschaften haben, lassen sich
konzipieren aus unvollstindigen oder unklaren Angaben oder durch das
Verschweigen von Tatsachen. Dem geméf3 ist die Verwendung und Benen-
nung von Qualifikationen, die dem Arzt keine qualifizierte Leistungsstei-
gerung zusichern, unzulissig.

Beispielsweise konnte eine irrefithrende Aussage wie folgt lauten: ,,Spe-
zialist fiir Lasertherapie entfernt Tatowierung.*®

Ist der Arzt kein Hautarzt und als solcher auch nicht seit vielen Jahren
in diesem Bereich titig, so ist es ihm nicht gestattet sich als Spezialist zu
bezeichnen.

Eine vergleichende Werbung ist dem Arzt grundsitzlich verboten, da-
her wird jhre Verwendung auch nicht niher erldutert. Einer der bekann-
testen Fille kénnte die Zeitungsserie ,,Die 500 besten Arzte Deutschlands*
gewesen sein.® Hierbei fehlte es der Aussage an fachlich iiberpriifbaren
Kriterien, so dass ein Vergleich zu anderen Kollegen nicht gerechtfertigt
war. Ein weiteres Beispiel einer nicht zuldssigen Werbeaussage wire ,,Un-
sere kardiologische Praxis ist besser qualifiziert als die anderer Arzte®.

Unter sonstigen Verboten nennt die Arztekammer Niedersachsen in
ihrer Erlduterung des Werberechtes das Auslegen von Hinweisen auf die
eigene Praxis bei Leistungserbringern im Gesundheitswesen wie beispiels-
weise Apotheken. Ebenso verboten ist die Verwendung von Zeitungs-
beilagen, produktbezogene Werbung durch/fiir Dritte im Wartezimmer
sowie das in den Umlauf bringen von Werbegegenstinden — auflerhalb
der Praxis —, die einen Bezug zum Arzt herleiten lassen. Hierzu zihlen
zum Beispiel Kugelschreiber, T-Shirts mit Werbeaufdruck und Aufkleber.
Eine Angabe zur Vergiitungshohe oder die Bewerbung der eigenen Praxis
durch Kundgabe der Ergebnisse einer Patientenzufriedenheitsbefragung
ist unzulissig.

* Vgl. BverfG, Beschluss vom 08.01.2002, Az.: 1 BvR 1147/01 und BerufsG f. Heilberufe beim
VG Greifswald, Urteil vom 12.02.02, Az.: 8/99

° Vgl. BGH, Urteil vom 30.04.1997, Az.: 1 ZR 196/4 GRUR 1997 und Az.: 1 ZR 154/95 GRUR
1997
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Sollte ein Arzt tiber seine Imagewerbung hinaus bestimmte medizinisches

Verfahren oder eine &rztliche Behandlungsmethoden bei bestehenden

oder potentiellen Patienten bewerben wollen (§ 1 Abs. 1 HWG), so sind

die Paragraphen des Heilmittelwerbegesetz zu beachten. Exemplarisch sei

§ 11 des Heilmittelwerbegesetzes genannt, der die gegeniiber der nichtme-

dizinischen Bevolkerung — auflerhalb der Fachkreise — unzuldssigen Wer-

beinhalte darstellt. Unzuléssig sind insbesondere:

® Gutachten, Zeugnisse, wissenschaftlicher oder fachlicher Veroffentli-
chungen sowie mit Hinweisen darauf, in Bezug zu einem Verfahren
oder einer Behandlung.

® Angaben, dass die Verfahren, die Behandlung, der Gegenstand oder
andere Mittel drztlich, zahnirztlich, tierdrztlich oder anderweitig fach-
lich empfohlen, gepriift oder anderweitig angewendet werden.

® Werbemafinahmen fiir Verfahren oder Behandlungen bei Wiedergabe
von Krankengeschichten sowie mit Hinweisen darauf.

® Werbemafinahmen fiir Verfahren oder Behandlungen durch bildliche
Darstellung von Personen in der Berufskleidung oder bei der Ausii-
bung der Titigkeit von Angehérigen der Heilberufe, Verfahren oder
Behandlungen.

® Werbemafinahmen fiir Verfahren oder Behandlungen durch bildliche
Darstellung,

® von Verdnderungen des menschlichen Korpers oder seiner Teile durch
Krankheit, Leiden oder Kérperschiden,

® der Wirkung eines Verfahrens, einer Behandlung durch vergleichen-
de Darstellung des Kérperzustandes oder des Aussehens vor und nach
der Anwendung,

e des Wirkungsvorganges eines Verfahrens, einer Behandlung am
menschlichen Korper oder an seinen Teilen.

® Werbemafinahmen fiir Verfahren oder Behandlungen unter Ver-
wendung von fremd- oder fachsprachlichen Bezeichnungen, soweit
sie nicht in den allgemeinen deutschen Sprachgebrauch eingegangen
sind.

® Werbeaussagen fiir Verfahren oder Behandlungen, die geeignet sind,
Angstgefiihle hervorzurufen oder auszunutzen.

® Werbemafinahmen fiir Verfahren oder Behandlungen durch Aufle-
rungen Dritter, insbesondere durch Dank-, Anerkennungs- oder Emp-
fehlungsschreiben, oder mit Hinweisen auf solche Auf8erungen.

Die Darstellung der rechtlich zuldssigen Moglichkeiten — die dem Arzt
eine aktive Kommunikation mit dem Patienten ermdglichen — wurden
in das Thema Marketing eingearbeitet. Von einer separaten Darstellung
der Werbemdoglichkeiten wurde bewusst abgesehen, um ihre Symbiose im
Kontext anderer Marketinginhalte zum Ausdruck zu bringen. Die nachfol-
gend dargestellten Beispiele mogen Thnen als Hilfe dienen, kdnnen sie aber
leider nicht von der Uberpriifung ihrer aktuellen Giiltigkeit befreien.

Unzuldssige
Werbeinhalte
nach § 11 des
Heilmittelwerbe-
gesetzes
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Einheitliche Anzeigen
erhdhen den
Wiedererkennungs-
wert

Anzeigen und Inserate

Die Darstellung der sachlichen Daten einer niedergelassenen Arztpraxis
ist in Zeitungen erlaubt. Hier runter fallen all die Informationen, die in
der Einleitung zum Abschnitt Werbung dargestellt wurden. Gemif} ei-
nes Urteils des Bundesverfassungsgerichtes vom 18.02.2002 — Az.: BVR
1644/01 - wurde die Einschrinkung des Umfangs und der Haufigkeit von
Zeitungsanzeigen aufgehoben. Dariiber hinaus diirfen Form, Inhalt oder
Héufigkeit nicht tibertrieben wirken. Die Vorschriften des Heilmittelwer-
begesetzes sind zu beachten.

Um Anzeigen optimal zu gestalten, sind einige elementare Grundsitze zu
beachten. Die Konzeption einer Anzeige sollte in ihrem Erscheinungsbild
auch in spéteren Anzeigen wiederkehrend erkennbar sein. Eine Anzeige
sollte somit stets gleich oder zumindest sehr dhnlich aussehen und auf-
gebaut sein. Es ist es sehr wichtig, eine angenehm zu empfindende Schrift
und Farbe auszuwidhlen. Hilfreich ist es die Anzeige farblich einzurahmen
und das Logo einzubinden. Eine ansprechende und standesgemifie Farbe
ist erfahrungsgemaf3 die Farbe Blau. Wichtig ist, dass Ihre Anzeige auf-
fallt und das erreicht sie, wenn Thre Anzeige sich von den anderen An-
zeigen absetzt. Dariiber hinaus sollte sich der Name des Arztes wie auch
die Praxisanschrift vom eigentlichen Aufbau der Anzeige absetzten, um
als zentrales Element vom potentiellen Patienten erfasst zu werden. Vor-
zugsweise sollten mehrere kleine Anzeigen geschaltet werden als einige
wenige grofle — so erreicht man mehr potentielle Patienten. Sollten Sie die
Maoglichkeit haben, in einer Zeitschrift mehrfach ein und dieselbe Anzeige
schalten zu kénnen, so sollte diese immer auf derselben Stelle einer Seite
platziert werden. Optimal ist eine Anzeige, die oben rechts geschaltet wird,
da diese eher in das Blickfeld des Lesers fillt.

Entwerfen Sie niemals zu umfangreiche Anzeigen. Die Anzeigen soll-
ten kurz und prignant sein. Weisen Sie verstdrkt auf Thre Internetprisenz
hin. Jede Werbemafinahme folgt stets der Frage nach Kosten und Leistung,
wobei das hiufige Schalten von sinnlosen Anzeigen zu vermeiden ist. Die
Gewinnung von Neukunden durch dieses Medium ist sehr verschieden.
Eine Uberpriifung der Kundengewinnung durch diese Werbemafinahme
sollte durch einen Patientenfragebogen tiberpriift werden. Investieren Sie
lieber in eine sehr professionell gestaltete Internetprisenz, die Sie zwar
eine groflere einmalige Investition kostet, dann aber tagtiglich von Ihren
potentiellen Patienten besucht werden kann.

Verzeichnisse

Die Eintragung von Praxisinformationen in Verzeichnisse ist gemaf3
§ 28 MBO zulissig, soweit die Verzeichnisse bestimmte Voraussetzungen
erfilllen. Zu diesen Voraussetzungen zihlen, dass die Verzeichnisse fiir
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alle Arzte einen kostenlosen Grundeintrag anbieten miissen. Des Weite-
ren miissen sich die Eintragungen auf ankiindigungsfahige Informationen
beschrianken und zwischen den durch die Weiterbildungsordnung oder
sonstigen offentlich-rechtlich Vorschriften erworbenen Qualifikationen
unterscheiden.

Eine Beschrinkung der Haufigkeit, Streuung oder Reichweite von
Verzeichnisseintragen existiert nicht. Die Platzierung von Eintragen muss
nicht in Arzteverzeichnissen erfolgen, sollte aber allen Arzten gemif3 der
Vorraussetzungen § 28 MBO - siehe Darstellung zuvor - zuginglich sein.

Wichtig ist, dass der Arzt die Schaltung der Verzeichniseintrage an seinem
Corporate Design ausrichtet. Der Arzt sollte alle Mittel ausnutzen, um sei-
nen eigenen Gestaltungsstil zu implementieren. Die Internetprésentation
des Arztes sollte in jedem Fall in den Vordergrund gestellt werden, um po-
tentiellen Patienten im Internet von der Professionalitit des Erscheinungs-
bildes der Praxis und seiner Leistungsangebote zu iiberzeugen. Hierzu in
Bezug auf die Vorteile besonderer Gestaltung sei der Abschnitt ,, Anzeigen
& Inserate empfohlen, sowie der Abschnitt ,,Internet® mit den Ausfith-
rungen zum Thema Chance der Verlinkung und Nutzung der eigenen In-
ternetprésentation®

Internet

Bei der Internetwerbung handelt es sich im Gegensatz zu anderen Wer-
beformen, um eine passive Darstellungsplattform, wobei stets zu beriick-
sichtigen ist, dass den potenziellen Patienten nichts unaufgefordert aufge-
drangt werden darf. Inhalte, die dargestellt werden, miissen daher sachlich
gehalten werden.

Zulidssige Informationen sind die der Einleitung zum Abschnitt Werbung.
Erweitert werden diirfen diese Daten durch Angaben zum Privatleben,
wie zum Beispiel Angaben iiber Hobbys. Diese Daten miissen jedoch vom
beruflichen Bereich getrennt werden und als solche auch in Erscheinung
treten.”

Gemifl Teledienstgesetz (TDG) und Teledienstdatenschutzgesetz
(TDDSG) ist bei geschiftsmafliger Nutzung der Arzt verpflichtet, seinen
Namen, seine gesetzliche Berufsbezeichnung, das Land der Verleihung,
seine Anschrift, seine Rufnummer wie auch E-Mail-Adresse sowie Anga-
ben zur zustédndigen Arztekammer und Kassenirztlichen Vereinigung auf
der Homepage einsehbar abzubilden. Soweit aufgrund anderer Titigkei-
ten — zum Beispiel Gutachtertitigkeiten - eine Umsatzsteueridentifikati-
onsnummer vorliegt, ist diese auch anzugeben.

7 Vgl. BVerfG, Beschluss vom 26.08.03, Az. 1 BvR 1003/02

Praxisinformationen
in Verzeichnissen

in einem eigenen
Gestaltungsstil

Zuldssige Gestaltung
einer eigenen
Homepage
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Mindestangaben

Eine Homepage als
Informationsquelle
flr den Patienten

Mindestangaben einer Praxisinformation werden im Sen 28 MBO aufge-
fithrt. Inwiefern diese Vorschrift auch auf einen Internetauftritt anzuwen-
den ist, ist strittig. Daher sollten Sie alle Mindestangaben wie vorgeschrie-
ben abbilden. Hierzu zahlt die Bezeichnung der fiir Sie giiltigen Berufsord-
nung und die Angabe des Ort ihrer Einsehbarkeit. Die anderen Angaben
wurden im Rahmen des TDG dargestellt

Viele Arzte glauben, dass das Internet ein Medium fiir die junge Bevol-
kerung ist, und sind deshalb nicht bereit, in dieses Medium zu investie-
ren! Das ist vordergriindig nachvollziehbar, aber nicht richtig. Betrachtet
man die Zuwachsraten der Internetanschliisse, so zeigt sich, dass immer
starker — mit stark wachsender Tendenz - auch die éltere Bevolkerung im
Internet vertreten ist. Dariiber hinaus fungiert der jiingere Internetnutzer
von heute zunehmend als Berater der &lteren Bevolkerung. Der Patient
sucht das Internet auf, um sich vor und nach dem Arztbesuch anonym
umfassend zu seiner Krankheit zu informieren. Der Patient sucht hier sei-
ne Patienteninformationen, die er bei seinem Arzt nicht erhilt. Fiir den
Arzt ist damit das Internet eine Chance sich zukunftsweisend im Markt
gegeniiber seinen Fachkollegen zu positionieren und tiberregional profes-
sionell aufzutreten.

Die Erstellungskosten einer Homepage lassen sich mafigeblich durch
eigenes Mitwirken minimieren. Um eine informative Homepage zu kon-
zipieren, ist folgendes zu berticksichtigen: Eine Homepage ist eigentlich
nichts anderes als die Verbindung zwischen mehreren Bléttern eines klei-
nen Buches. Ein Verstindnis fiir diese Verkniipfungsgedanken erlangt
man am schnellsten, wenn man sich einmal kurz mit dem Medium aus-
einandersetzt. Wichtig ist, dass die Gestaltung ihrer Seiten im Corporate
Identity beziehungsweise Corporate Design erfolgen, um dem Besucher
einen Wiedererkennungswert zu vermitteln. Ich empfehle Thnen Ihre Ho-
mepage nach folgendem Muster aufzubauen.

Der Aufbau einer guten Homepage
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Startseite

Praxisteam

Belegirztliche Tatigkeit

Weiterbildung & Praxisschwerpunkt

Privat- und Selbstzahlerleistungen
Sondersprechstunden/Spezialsprechstunden
Informationen & Service

Lageplan

Linkseite
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Die Startseite erscheint als erste Seite, wenn der Internetnutzer die Do-
main, das heifst die Adresse Threr Homepage im Browser eingibt. Auf die-
ser Seite sollten Sie die gemaf} Teledienstgesetz aufzufithrenden Daten im
oberen Bereich ihrer Seite platzieren. Es ist empfehlenswert, Ihr Logo, Ih-
ren Namen, Thre Facharztbezeichnung sowie Thre Anschrift und Rufnum-
mern auf jeder Seite an der selben Stelle zu platzieren, um ein einheitliches
Bild zu schaffen. Weitere wichtige Daten der Startseite sind die Kassenzu-
lassung, die zustindige Kassendrztliche Vereinigung sowie Hinweise auf
eine Notfallversorgung mit Notfallrufnummer.

Durch Driicken des Gliederungspunktes — Navigatorpunkte — gelan-
gen Sie zu den jeweiligen Seiten. Der Gliederungspunkt ,,Startseite” stellt
sicher, dass man auch stets wieder zur ersten Seite gelangt.

Diese Seite prasentiert [hre Person und Ihre Mitarbeiter, die mit Bild, Name
und Aufgabengebiet vermerkt werden sollten.

Hier werden Angaben gemacht zum Belegkrankenhaus wie beispielsweise
Anschrift, Telekommunikationsdaten, etc.

Auf dieser Seite stellen Sie Ihre Weiterbildungen sowie Ihre Leistungs-
schwerpunkte dar. Zur besseren Ubersicht bietet es sich an, die Leistungen
getrennt nach Diagnostik und Therapie aufzuteilen.

Die Darstellung der Privat- und Selbstzahlerleistungen dient der Informa-
tion Ihrer Patienten tiber Ihre weiterfithrende Diagnostik und Therapie im
Sinne einer ganzheitlichen Medizin.

Unter Informationen sind weitere allgemeine Hinweise fiir Patienten dar-
gestellt, wie beispielsweise Artikel zu medizinischen Themen, Abonne-
ment einer Patientenzeitung oder eines Newsletters.

Der Lageplan zeigt dem Besucher an Hand eines Bildes ihrer Praxis, eines
Kartenausschnittes und einer Anfahrtsbeschreibung den optimalen Weg
zu Thnen.

Auf der Linkseite fithren sie mehrere Internetadressen zu speziellen Kate-
gorien auf. Beispielhaft konnten dies die Kategorien ,,Themen ihres Fach-
bereiches®, ,Behorden’, ,Foren® oder ,,Allgemeine Gesundheitsinformati-
onen” sein.

In Anlehnung an die mogliche Gliederung ist es Thnen nun moglich, eine
Struktur der jeweiligen Seite auf Papier zu zeichnen. Mit dieser Vorarbeit
haben Sie Thren Beitrag geleistet, so dass Sie Geld sparen und sicher gestellt
ist, dass alle wichtigen Punkte erfasst werden. Anschlieflend lohnt es sich,
Geld fiir eine professionelle Gestaltung zu investieren, damit der Besucher
Freude hat, Thre Homepage zu besuchen und Ihre Informationen zu lesen.

Startseite

Praxisteam
Belegarztliche
Tatigkeit
Weiterbildung &

Praxisschwerpunkte

Privat- und Selbst-
zahlerleistungen

Informationen &
Service

Lageplan

Linkseite
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Prasenzin
Suchmaschienen mit
relevanter Domain

Der Auftritt der Praxis
nach innen und
aullen

Die Anmeldung einer Internetprisenz in die verschiedensten
Suchmaschinen ist zuldssig und zu empfehlen. Die Wahl einer Interneta-
dresse (Domain) folgt dem Prioritétsprinzip ,Wer zu erst kauft bekommt
zu erst®. Sie sollten daher schnell eine fiir Sie relevante Domain schiitzen.
Nicht zuldssig sind Domains die anpreisend oder irrefithrend sind. Bei-
spielsweise www.bester-chirurg-hamburg.de. Die Einbindung weiterer In-
halte auf Ihrer Homepage, wie zum Beispiel allgemeine Gesundheitstipps ®
und die Beschreibung von Behandlungsformen ist zuléssig, darf aber den
informierenden, sachlichen Charakter nicht verlieren.

Praxisinformationen

Praxisbroschiiren, Flyer, Patientenzeitungen und Visitenkarten diirfen in
der Arztpraxis uneingeschrinkt ausgelegt werden. In wiefern diese Wer-
bemittel uneingeschrinkt als Informationsquelle an anderen Orten aus-
gelegt werden diirfen, wird nicht einheitlich beantwortet. Das Bundesver-
fassungsgerichts (Beschluss 08.01.02, Az.1BvR 1147/01) hat sich 2002
der Thematik der Verteilung von Krankenhausbroschiiren angenommen
und zu Gunsten des Krankenhauses entschieden. Wichtig ist stets, dass
das Informationsmaterial gemaf § 27 MBO sachlich gehalten wird.” Als
Grauzone gilt die Verschickung der Praxisbroschiiren oder Flyer per Post
an Nicht-Patienten, wobei gemaf§ § 1 UWG dieser Vorgang grundsitzlich
zu ldssig erscheint. Die Schaltung von Anzeigen sowie die Onlinestellung
von Internetpriasentationen erreicht ebenso viele potentielle Patienten,
wie zum Beispiel eine Postwurfsendung. Die endgiiltige Kldrung dieses
Sachverhaltes wird wahrscheinlich erst wieder vor Gericht geschehen. Zur
Zeit lehnen die Arztekammern eine Verschickung von Werbemitteln noch
strikt ab!

Praxisinformationen konnen gemiaf3 § 27 MBO fakultativ Angaben,
wie in der Einleitung des Abschnittes ,Werbung® aufgefiihrt, enthalten.
Mindestangaben einer Praxisinformation werden im § 28 MBO aufge-
fithrt. Hierzu gehoren die Arztekammer des Arztes, seine Berufsbezeich-
nung und die Bezeichnung der fiir ihn giiltigen Berufsordnung und die
Angabe des Ortes ihrer Einsehbarkeit. Eine Darstellung der Behandlungs-
methoden ist zuldssig, soweit sie nicht im Sinne einer Absatzwerbung er-
folgen bzw. die Vorschriften des Heilmittelwerbegesetzes (insbesondere
§ 11 HWG, siehe hierzu auch Kapitel ,Werberecht“) beachtet werden. Dies
gilt nattirlich auch fiir Behandlungsmethoden, die in Threr Praxis seit neu-
estem angeboten werden.

# Vgl. OLG Kéln, Urteil vom 04.05.2001, Az. 6 U 201/00
° Vgl. BVerfG, Beschluss vom 04.07.00, Az. 1 BvR 547/99
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Praxisschild

Gemifl Musterberufsordnung legt der § 17 Abs. 4 den obligaten Mindest- ~ Das Praxisschild
inhalt des Praxisschildes fest. als Werbemittel

gestalten

Mindestangaben Praxisschild

Name des Arztes

(Fach-)Arztbezeichnung

Sprechzeiten

Gegebenenfalls Zugehorigkeit zu einer Berufsausiibungsgemein-
schaft, gemaf’ § 22 i.V.m. Kap. D II Nr.8 BO

oooo

Im Rahmen des § 22 a ist zu vermerken, dass Organisationsgemeinschaf-
ten nicht angezeigt werden diirfen. Die Fortfithrung des Namens eines
nicht mehr berufstitigen, ausgeschiedenen oder verstorbenen Partners
einer Gemeinschaftspraxis beziehungsweise Partnerschaft ist unzuldssig.

Dariiber hinaus darf das Praxisschild weitere fakultative Angaben
wie auch ein Logo '° enthalten. Weitere Daten, wie sie in der Einleitung
zur Werbung dargestellt wurden, sind zuldssig. Die Beschrankungen hin-
sichtlich der Gr6f8e wurden aufgehoben - die Verhiltnismafigkeit ist aber
stets zu wahren. Auch eine mehrfache Anbringung des Praxisschildes ist
zuldssig.'* § 18 Abs. 3 regelt den Inhalt des Praxisschildes bei ausgelager-
ten Praxisraumen. Eine Anbringung eines Praxisschildes an ausgelagerten
Praxisrdumen ist zuldssig.

Sollten Sie ihre Moglichkeiten bei der Nutzung des Praxisschildes aus-
schopfen wollen, so empfehle ich Thnen unbedingt, professionelle Hilfe
bei der Gestaltung hinzuzuziehen. Der Sinn der Gestaltung ergibt sich aus
der Abstimmung zu Threm personlichen Corporate Design — Farbe, Logo,
Schrift. Ein Patient sollte das Gefiihl haben, dass er vom Praxisschild bis
zur Behandlung ein und den selben Stil wahrnimmt, um dieses optische
»Markenzeichen® bei ihm zu verankern. Unabléssig ist auch die optimale
Beleuchtung des Praxisschildes, wobei die Wahl des Leuchtstoftkérpers
entscheidend ist fiir die Wahrnehmung des Schildes bei Nacht.'?

Patientenzeitung und Patientenbriefe

Auf Grundlage des § 27 MBO haben Sie das Recht, Ihre Patienten in Be-
zug auf medizinische Fragen zu informieren. Von diesem Recht sollten Sie

1% Vgl. Interpretationsbeschluss der Bundesirztekammer, Kapitel 8.4.5, S. 144

' Vgl. LandesBerufsG f. Heilberufe OVG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 23.09.1998, Az. LBGH
A 10744/98

12 Vgl. BerufsG f. Heilberufe VG Mainz, Urteil vom 11.09.02, Az. Kf 346/01
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Patientenzeitung/
Patientenbrief
dienen der aktiven
Betreuung der
Patienten

unbedingt Gebrauch machen, da eine aktive Betreuung Ihrer Patienten zu
einer starken Patientenbindung fiihrt. Zukunftsweisende Softwarelosun-
gen im Selbstzahlerbereich - siehe beispielhaft EUSANA Konzept fir die
Arztpraxis — erméoglichen schon heute dem Arzt, durch die Berticksich-
tigung von Auswahl-Merkmalen - Gesundheit, Sport, Beauty und Anti-
Ageing - fiir den Patienten individuelle Patientenbriefe zu erstellen.

Die Darstellung allgemeiner Gesundheitstipps beziehungsweise die
Vorstellung aktueller Forschungsergebnisse hat hierbei sachlich zu erfol-
gen.

Grundregeln fiir eine erfolgreiche Form der Patienteninformation

O Erstellen Sie zum Leseanreiz einen interessanten Einstieg.

O Die Uberschrift Ihres Beitrages sollte sich im ersten Satz ihres Tex-
tes sinngeméfd wiederfinden und einprigsam vermitteln, worum es
im Beitrag geht.

00 Verwenden Sie keine Kursivschrift, keine Groflbuchstaben oder
Fremdworter, die der Patient nicht kennt.

[0 Vermeiden Sie negative Begriffe und halten Sie Ihre Darstellung
stets populdrwissenschaftlich und sachlich.

O Uberpriifen Sie die Lénge ihrer Sitze. Zu lange Sitze sind schwer
zu verstehen.

Das Layout jhrer Patientenzeitung sollte emotional, anregend und medizi-
nisch zugleich wirken. Wichtig ist, dass Sie Ihr Corporate Identity in Ihre
Praxiszeitung mit einarbeiten. Patienteninteressante Themen sind Ernéh-
rung, Sport, Gesundheit, die Vorstellung von Vorsorgeuntersuchungen,
Lifestyle, Mode und Informationen zum Wohlbefinden, der Attraktivitit
und der Vitalitat. Durch eine Patientenbefragung lassen sich dazu sehr ge-
nau spezielle Praxisprofile entwickeln.

Praxiszeitschrift und Patientenbriefe stellen ein gutes Medium dar, um
den Patienten auch {iber organisatorische Verdnderungen zu informieren.
Beispielsweise wiren dies Anderungen der Sprechzeiten oder die Ankiin-
digung einer Sondersprechstunde beziehungsweise einer Spezialsprech-
stunde. Auch die Vorstellung neuer Mitarbeiter stirkt die Bindung und
Vertrauensbasis zum Patienten.

Sollten Sie in ihrer Patientenzeitung oder ihrem Patientenbrief Infor-
mationen zu ihren Behandlungsmethoden auffithren wollen, so beachten
Sie bitte die unter Praxisinformationen gegebenen Hinweise.

Bleibt nur noch zu klaren, woher Sie Copyrightfreie Texte bekommen,
um nicht alle Beitrége selbst schreiben zu miissen. Hierzu bieten sich freie
Medizin-Journalisten an, die nach den Wiinschen des Auftragsgebers Tex-
te erstellen.
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Prasentationssysteme

Prisentationssysteme ermdglichen die Darstellung von Behandlungsme-
thoden, Vorsorgeuntersuchungen sowie Selbstzahlerleistungen auf einem
Bildschirm oder einem LCD-Bildschirm im Wartezimmer. Im Rahmen
der Gleichstellung aller Werbemittel sieht die Musterberufsordnung fiir
dieses Medium die selben Anforderungen vor, wie auch fiir alle anderen
Medien. Der Einsatz eines solchen Mediums ist damit zuldssig. Der Arzt
hat jedoch Sorge zu tragen, dass die dargestellten Inhalte sachlichen und
nicht anpreisenden sowie irrefithrenden Ursprungs sind. Zentrale Beach-
tung hat auch der § 11 Heilmittelwerbegesetz zu finden. Zur Zeit existie-
ren zwei unterschiedliche Prasentationssysteme am Markt. Ein Prasenta-
tionssystem nimmt den Riickkauf des eingerichteten Sendeplatzes - Ihr
Fernsehgerit und Receiver - vor, um eigenes Filmmaterial (Medizin &
Allgemeines) in IThrem Wartezimmer zu senden. Ein weiteres Prisentati-
onssystem - beispielsweise das der Firma AltaMedica - ist durch Sie stin-
dig individuell zu gestalten, da es sich um eine Software handelt, die sehr
benutzerfreundlich ist. Dieses visuelle Prasentationssystem implementiert
Thre Corporate Identity und dient Ihnen fiir Ihre Prasentation Ihrer Selbst-
zahlerleistungen. Dieses System ist im Hinblick auf eine professionelle
Kommunikation und Gestaltung des zu vermittelnden Inhaltes besonders
zu empfehlen: Individualisierbarkeit des gezeigten Inhaltes unter Verwen-
dung Thres Layouts gestatten die fortlaufende Variabilitdt der Prasentation
und damit die Méglichkeit, diese stindig auf ihre Bediirfnisse anzupassen
und diese einheitlich in ihr Corporate Design einzugliedern.

Public Relations

Unter Public Relations ist der stindige Dialog mit der Offentlichkeit zu
verstehen, welcher das Ziel hat, den Bekanntheitsgrad der angebotenen
Leistungen und der Praxis zu erhohen. Die Festlegung des eigenen Images
gemif Corporate Identity geht dem voraus. In erster Linie erfolgt jedoch
keine direkte Bewerbung der eigenen Leistungen in Bezug auf eine spezi-
elle Kundengruppe, sondern vielmehr eine Bewerbung Ihrer Praxis unter
Darstellung der Institution an sich. Public Relation ist somit auch, wenn
ein Patient durch einen anderen Patienten erfihrt, wie gut sein Arzt ist.

0 Maglichkeiten der Public Relations in der Arztpraxis
Praxisprasentation im Internet
Vortrage zu Fachthemen
Verbandsarbeit
Kongressarbeit

Da im Rahmen der Darstellung der Werbung eingehend auf die moglichen
Werbemedien eingegangen wurde, wird an dieser Stelle davon abgesehen

Informationen
an den Patienten
via Bildschirm-
prasentation im
Wartezimmer

Den
Bekanntheitsgrad
der Praxis und der
Leistungen erhohen
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Kundenfreundliche
Vertriebspolitik

Das vertrauens-
fordernde Arzt-
Patienten-Gesprach

sie erneut zu erldutern. Die Medienarbeit von Arzte wird dariiber hinaus
nicht naher dargestellt, da dieses Thema zu viele rechtliche Besonderheiten
aufweist und im Zweifels stets rechtlich gepriift werden muss.

Vertriebspolitik

Der Arzt ist die Leistung, welche der Kunde in der Praxis (Ort des Ab-
satzes) nutzt. Dabei ist wichtig, zu hinterfragen, was der Patient von der
Praxis erwartet, damit seine Bediirfnisse befriedigt werden. Die Vertriebs-
politik ist bestrebt, einen guten Kontakt zum aktuellen, wie auch potenti-
ellen Patienten zu pflegen. Vertriebspolitik kann auch als die richtige Art
der ,Lieferung einer Leistung“ verstanden werden. Wie schon erwihnt,
reduziert sich oftmals die Hauptaufgabe des Arztes auf die Beseitigung von
»Krankheit oder Gebrechen und nicht, was wiinschenswert wire, unter
Einbezug des Befindens eines Patienten. Dabei ist es wichtig die Behand-
lungsbetreuung zu analysieren. Nicht nur die Erbringung der Leistung
und Thre Qualitit an sich ist relevant, sondern auch die mit dem Produkt
verbundene Betreuung. Hierzu zdhlt beispielsweise das Ambiente des
Wartezimmers, die verkehrsgiinstige Lage der Praxis, der Praxis-Service,
wie beispielweise der monatliche Patientenbrief beziehungsweise die Be-
treuung durch das Praxisteam.

Somit hat der Arzt sich und seine Praxis in Wechselwirkung mit dem
Patienten - hier gleichbedeutend mit dem Wort Kunden - zu sehen. Wie
man mit dem Patienten umgeht, entspricht der Empfindung des Patien-
ten und seiner zukiinftigen Zufriedenheit. Er mag zwar durch seinen Arzt
gesund geworden sein, ob er die Behandlung aber positiv in Erinnerung
behalten wird, liegt am Arzt, seinem Team und vielen weiteren wichtigen
Rahmenbedingungen der Praxis.

Gesprachsfiihrung

Unser Handeln setzt sich vornehmlich aus dem, was wir tun, und aus dem,
was wir sagen, zusammen. Das, was wir behandelnd machen, ist von den
meisten Patienten zwar im Ansatz nachvollziehbar, ersetzt aber niemals
das Arzt-Patienten-Gespriach. Der Patient will wissen, was der Arzt mit
ihm macht oder was in Zukunft getan werden muss. Der Patient fordert
formlich vom Arzt zu erfahren, was erforderlich ist, nicht was man ma-
chen konnte. Im érztlichen Gespriach sind medizinische Fachtermini zu
vermeiden, nur Worte die der Patient versteht, werden zur der gewiinsch-
ten Compliance fithren. Ein Beispiel dafiir ist das Wort Osteoporose, was
patientenverstindlich als Knochenschwund zu bezeichnen ist. Des Wei-
teren ist es notwendig, dass der Arzt das notwendige Einfiithlungsvermo-
gen zeigt, so dass der Patienten Anteilnahme spiirt, sowie Geborgenheit
vermittelt bekommt. Dieses ist die Grundlage eines starken Arzt-Patien-
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ten-Vertrauensverhéltnisses. Wichtig ist dabei immer, dass der Patient
das Gefiihl hat, der Arzt wiirde seine Situation verstehen. Dieses fiithrt zu
Vertrauen und dieses wiederum bewirkt, dass der Patient bereit ist, mehr
tiber sich zu erzahlen und anschlieflend den Anordnungen seines Arztes
zu folgen. Dieses Vorgehen hilft auch dem Arzt, eine sichere Diagnose zu
stellen und gleichzeitig durch das verbesserte Mitwirken des Patienten
den Behandlungserfolg eher zu gewihrleisten. Beides hat zur Folge, dass
der Patient sich zufrieden fiihlt und gerne den Arzt wieder konsultiert. So
gewinnt auch der Arzt durch das Verhalten des Patienten, da ein mitwir-
kender Patient eine wahrnehmbare positive Grundhaltung darstellt. Eine
mogliche Belastung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses — wie beispielswei-
se bedingt durch einen Behandlungsfehler — auf Grund des vorliegenden
guten Patientenverhaltnis wird damit gemindert.

Wie entsteht eine gute Kommunikation zwischen Arzt und Patienten?
Grundvoraussetzung eines jeden Gespriches sollte ein ruhiger Raum sein,
in dem das Gesprich ohne Unterbrechung erfolgen kann. Der Patient
sollte an einem Tisch mit dem Arzt sitzen, wobei eine Positionierung ge-
geniiber ohne zu viel Distanz wiinschenswert ist. Ansonsten erscheint das
Gesprich eben auch aus zu viel Distanz heraus gefiihrt.

Ist ein Patient zum ersten Mal beim Arzt, ist es wichtig, dass der Arzt
tiber ein paar ,,aufwirmende Sdtze“ eine gemeinsame Ebene der Kommu-
nikation schaftt und dann das eigentliche Gesprich initiiert: Jetzt hat der
Patient das Wort und der Arzt hort zu, ohne zu unterbrechen. Der Patient
erhilt so das Gefiihl, dass ihm jemand gegentiber sitzt, der ihn versteht:
Zuhoren bedeutet fiir den Patienten: ,Der Arzt versteht mich.“ Nachdem
der Patient ausgesprochen hat, sollte der Arzt Fragen formulieren, die
der Patient vielseitig beantworten kann. Es sind im Anfang des Gesprich
Fragen zu vermeiden, auf die der Patient nur eine kurze Antwort, dhnlich
einem ja oder nein geben kann. Diese Art der Fragen kommen erst zur
Anwendung, wenn der Arzt auf Grund differentialdiagnostischer Uber-
legungen seinem Ziel der ersten Diagnosefindung niher gekommen ist.
Grundsitzlich sollten eher kurze und prignante Sitze mit einfachen und
Fachtermini freien Wortern formuliert werden. Da jeder Patient einzigar-
tig ist, sollte der Arzt sich auch auf die Besonderheiten seiner Patienten im
Gesprich einstellen. Hierbei ist nicht gemeint, dass der Arzt den Patienten
in seinem Verhalten imitieren soll, sondern er sollte die Sprache des Pati-
enten sprechen, so versteht der Patient ihn. Immer sollte der Arzt sich in
die Perspektive des Patienten hineinversetzen, ohne Mitleid an seiner Si-
tuation zu empfinden oder sich direkt mit ihm zu identifizieren. Ziel ist es,
den Patienten zu verstehen, und aufgrund des Verstindnisses, die richti-
gen Worte zu wihlen. Dies gelingt, wenn Sie dem Patienten kontinuierlich
mit Interesse zuhoren und durch das Nachfassen im Gesprach mehr erfah-
ren. Die Ansprache des Patienten sollte stets personlich, das heifSt mit Na-
men erfolgen. Wihrend des Gespriches sollten Sie ab und an das Gesagte
zusammenfassen, um sicher zustellen, dass Sie dasselbe meinen! Haufig

Voraussetzungen
einer guten
Kommunikation
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Eine angenehme
Atmosphére im
Wartezimmer

ist eine Aussage nicht so zu verstehen, wie sie im ersten Moment klingt.
Nicht selten enthilt eine Aussage eine ,,versteckte Botschaft®, die den wah-
ren Kern des Gesagten widerspiegelt. Beschreiben Sie dem Patienten Thre
diagnostischen oder therapeutischen Methoden an Hand von Beispielen
oder Bildern. Diese Elemente verdeutlichen sehr stark das gesprochene
Wort. Seien Sie verbindlich in ihrer Sprache, verwenden Sie nicht Worte
wie ,man konnte® oder ,,ich empfehle Thnen®, schlieflich wollen Sie dem
Patienten helfen - er erwartet von Ihnen, dass Sie ihm sagen, was fiir ihn

erforderlich ist (€ Kapitel 1).

Wartezimmer und Service

Nicht allein das Gesprich und die Behandlung durch den Arzt wird vom
Patienten als Leistung empfunden, sondern auch die mit der Leistung ver-
bundenen Elemente. Zu ihnen gehdren exemplarisch das Wartezimmer
und der Praxis-Service sowie die Betreuung durch das Praxisteam.

Das Wartezimmer sollte dem Patienten eine angenehme, gut temperier-
te und saubere Atmosphire bieten, in der er sich wohl fiithlt. Die Stiihle
im Wartezimmer sind so zu wahlen, dass ein Patient ohne Probleme eine
lingere Zeit auf ihnen sitzen kann. Hilfreich kann hierbei sein, einen War-
tezimmerstuhl mit in das eigene Sprechzimmer zu nehmen, um zu tiber-
priifen, ab wann das Sitzen unangenehm wird. Sollte das Wartezimmer
keine Fenster haben, so sollte sichergestellt sein, dass der Raum dennoch
gut beliftet wird. Elektrisches Licht sollte eher indirekt den Raum erfiil-
len, besonders angenehm erscheinen Deckenfluter. Vom Aufhingen von
Praxispostern ist abzusehen, insbesondere von denen, die dazu dienen,
den Patienten zu erkldren, weshalb in dieser Praxis Gesundheitsleistun-
gen abgerechnet werden. Poster dieser Art habe oft einen bejammernden
Grundton, dieser fithrt wie Verkaufspsychologen festgestellt haben, dazu,
dass der Patient seinem Arzt Mitleid schenkt allerdings nicht bereit ist, ein
Honorar zu bezahlen. Arztliche Ttigkeit sollte stets wiirdevoll verrichtet
werden!

Als angenehm werden vom Patienten farbenfrohe, nicht zu tiberladene
Bilder im Wartezimmer empfunden. Die Verwendung von entspannen-
der Musik kann gut sein, ist aber im Einzelfall abzuwigen. Ein Angebot
von aktuellen Zeitschriften erleichtert das Warten. Angebotene kosten-
freie Getrdnke werden sehr gerne angenommen, sollten aber den Hygie-
nevorstellungen Ihrer Patienten entsprechen, das heifit von Getranken aus
Maxi-Flaschen - auch wenn sie im Kiihlschrank stehen - ist abzusehen,
besser sind Getranke aus Einzelflaschen und die Verwendung von Plastik-
bechern, in denen der Patient das Getrénk seiner Wahl abfiillen kann. Die
Vorstellung des Praxisteams in Form einer hochwertig gerahmten Grafik
oder noch besser im Rahmen Ihrer visuellen Wartezimmerprésentation,



Drahtseilakt zwischen Ethik und Business

115

ist dem Patienten eine Hilfe, die Gesichter des Praxisteams besser kennen
zu lernen und somit im Vorfeld Vertrauen aufzubauen.

Das Erlebnis als Arzt im eigenen Wartezimmer einmal eine halbe
Stunde verbracht zu haben, ist meist der erste Anlass zur Umgestaltung
dieses so wichtigen Raumes. Dieses Erlebnis schérft maf3geblich den Blick
fir die Defizite in diesem Bereich (€ Kapitel 8).

Der Patient wird im Regelfall durch die Arzthelferinnen bei seinem Weg
zur, in und nach der Praxis betreut. Ihr Auftreten beeinflusst somit ele-
mentar das Gesamtempfinden der erlebten Leistung. Die Gesprichsfiih-
rung und Organisation der Mitarbeiter ist somit von grofler Bedeutung.
Dabei sind wichtige Verhaltensregeln im Sinne einer guten Patientenbe-
treuung zu entwickeln und zu etablieren. Ein zentraler Ankniipfungspunkt
ist hierbei das Corporate Behavior - die Zieldimension des Praxis-Images
unter Verhaltensgesichtspunkten. Fiihlt sich ein Patient durch eine Mit-
arbeiterin schlecht behandelt, ist es sehr gut moglich, dass der Patient die
Praxis wechselt, ohne mit der Kernleistung unzufrieden zu sein. Positiv
betrachtet stellt die Mitarbeiterin aber auch ein sehr wichtiges Kapital dar:
Fihlt sich der Patient durch eine freundliche Betreuung verstanden, so hat
er fiir aufkommende Wartezeiten meist auch Verstindnis. Wichtig ist auch
die Verabschiedung des Patienten mit Namen. Wenn mdglich sollte Thr
Praxisteam allgemeine private Informationen zu einem Patienten in der
Praxis-EDV einsehen konnen, um jeden Patienten individuell zu betreuen.
Gerade das Gratulieren zu Geburtstagen ist eine sehr emotionale Geste

(© Kapitel 1 und 2).

Um dem Gedanken von Corporate Design beziehungsweise Wiedererken-
nungswerten gerecht zu werden, sollte das Praxisteam Namenschilder tra-
gen und einheitliche Arbeitskleidung. Die einheitliche Identifikation des
Praxisteams mit der Leistung, ist ein wichtiger Hinweis fiir den Patienten.
Um die einheitliche Ausrichtung aller Betreuungselemente zu gewéhrleis-
ten, sollte das Praxisteam in Besprechungen gemeinsame Ziele der Patien-
tenbetreuung vereinbaren, Arbeitsplitze und Prozesse darauf ausrichten
und sich bei der Umsetzung der Ziele gegenseitig unterstiitzen. Nimmt der
Patient ein uneinheitliches oder sogar negatives Bild der Praxis auf, leidet
darunter die Bewertung der eigentlichen Behandlungsleistung (€ Kapi-
tel 8).

Zusammenfassung

Viele Arzte betrachten Marketing immer noch als einen groflen personel-
len, finanziellen wie auch zeitlichen Aufwand. Des Weiteren wird ange-
nommen, dass der Patient die Verdnderungen durch das Marketing ab-
lehnen konnte und das Praxisteam durch eine Neuausrichtung tiberlastet
wiirde. Dabei ist von einer Zusatzbelastung eigentlich tiberhaupt nicht zu

Die Betreuung durch
das Praxisteam

Das einheitliche
Praxisbild
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sprechen. Der Kernansatz des Marketing ist die Ausrichtung am Patien-
ten, um den Erwartungen der Patienten mehr als gerecht zu werden. Dies
erfolgt in erster Linie durch den persénlichen Einsatz des Arztes und sei-
nes Praxisteams am Patienten und mit dem Patienten. Es ist die Art zu
handeln, die der Patient zu schétzen weif8. Der Arzt und sein Team sind
somit der dominante Faktor des Marketings. Es geht somit nicht in erster
Linie um die Gewinnung von potentiellen Patienten durch die Nutzung
von Werbung, sondern um die Befriedigung der Wiinsche der aktuellen
Patienten. Dies ist die beste Werbung!
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6 Marktforschung fiir
Praxen und Arzte

A. Bremer

Einleitung: Die Patienten auch als Kunden begreifen

Kundenpflege und Kundenbindung sind heutzutage als wichtigste Ziele
des Marketings erkannt. Diese Einsicht macht vor keinem Industriezweig
und vor keinem Bereich der Dienstleistung halt. Jedes Unternehmen und
jeder Unternehmer - egal, ob Konzern, Mittelstdndler, Selbstindiger oder
Freiberufler - hat ein vitales Interesse daran, seine einmal gewonnenen
Kunden zu erhalten.

Wer Kunden an sich binden will, muss wissen, was die Kunden eigent-
lich erwarten. Nur Kunden, deren Erwartungen zumindest erfiillt werden,
sind auch zufriedene Kunden. Und: Zufriedene Kunden kommen wieder.
Zufriedene Kunden sind offener, wenn es darum geht, mehr Leistungen in
Anspruch zu nehmen. Zufriedene Kunden sind die beste Werbung, denn
sie sprechen personliche Empfehlungen aus.

Kundenwiinsche zu erkennen und transparent zu machen gehort zu
den primiren Aufgaben der Marktforschung. Welche Mdglichkeiten sich
hier im medizinischen Bereich anbieten, soll in diesem Teil des Buches
einmal dargestellt werden. Nach ein paar methodischen Hinweisen steht
im Verlauf dieser Abhandlung die praktische Umsetzung einer Untersu-
chung im Mittelpunkt. Es soll aufgezeigt werden, welche Uberlegungen
und Schritte notig sind, eine Untersuchung in Threr Praxis oder Klinik
umzusetzen.

Es sei an dieser Stelle klargestellt, dass bei allem, was zu diesem Thema
diskutiert wird, eine wesentliche Grundvoraussetzung immer erfiillt sein
muss, wenn aus Patienten auch Kunden werden sollen: Eine einwandfreie
medizinische Leistung des einzelnen Arztes bzw. der Praxis allgemein.
Keine noch so intensive Marktforschung, kein noch so cleveres Marketing
kann dieses zentrale Leistungsmerkmal ersetzen.

Doch kann ein Patient, der erstmals mit Thnen in Kontakt tritt, Ihre
medizinische Leistungsfihigkeit auch erkennen? Vermitteln Ihre Praxis,
Thre Mitarbeiter und das Umfeld Thre medizinische Kompetenz? Wird
Qualitit greifbar? Schaffen Sie Vertrauen? Kommen Patienten gelegentlich
nur ein-, zweimal zu Ihnen und sind dann weg, ohne dass die Behandlung

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005

Eine einwandfreie
medizinische
Leistung ist
Grundvoraussetzung
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Der Patient als
zufriedener Kunde

Aktuelle
Marktforschung in
der Medizin

eigentlich abgeschlossen war? - Es sind Fragen wie diese, die Sie sich stel-
len miissen, wenn Sie Patienten als Kunden verstehen wollen.

Schon mittelfristig wird ,,Erfolg” fiir Sie nicht mehr nur bedeuten, einen
Patienten ,gesund gemacht,” , geheilt“ zu haben: Er oder sie muss Ihre
Praxis auch als ,,zufriedener Kunde® verlassen. Diese Differenzierung ist
wichtig.

@ Aus Sicht des Marketings stellt die reine rztliche Leistung zunéchst einmal
nur ein austauschbares Gut dar, das andere ebenso anbieten und leisten
konnen wie Sie.

Lernen Sie daher von Thren Kunden, damit Sie Ihre Praxis und Ihr Ange-
bot (auch an entsprechenden Zusatzleistungen) auf Ihre ,,Zielgruppe“ ab-
stimmen kénnen. Denn spétestens wenn Sie aktiv Leistungen von der s. g.
IGeL- oder Sonderleistungsliste anbieten, begeben Sie sich in einen Markt,
in dem Sie denken und handeln miissen, wie jeder freie Unternehmer. Ein
Trend, der sich schon in Kiirze auch auf die Kernbereiche der drztlichen
und zahnirztlichen Leistungen erstrecken wird: Thre tagliche Arbeit in der
Praxis. Diese Entwicklung zwingt Sie, noch stirker unternehmerisch tatig
zu sein, als dies vielleicht bisher fiir den Arztberuf tiblich war.

Marktforschung in der Medizin heute

Im Folgenden finden Sie einen kurzen Abriss iiber die Haupteinsatzgebie-
te der Marktforschung in der praktischen Anwendung heute sowie einen
Ausblick auf konkrete Beispiele fiir einzelne Praxen.

Wenn heute iiber Marktforschung in der Medizin gesprochen wird, so
sind es in erster Linie die Pharmaunternehmen, die hier aktiv sind. Sie
befragen Arzte und weiteres medizinisches Personal z. B. zu Fragen der
Handhabung neuer Produkte oder ermitteln Reaktionen auf Neuvorstel-
lungen von Medikamenten. Gelegentlich werden auch Patienten zu Ihren
Erfahrungen mit bestimmten Medikamenten/Wirkstoffen befragt. Diese
Untersuchungen dienen in erster Linie der Verbesserung der Kommunika-
tion (Auslobung) des Produktes. Sie haben also nichts mit den Testreihen
zu tun, die vor Markteinfithrung neuer Praparate durchgefiihrt werden. In
diesem Umfeld ist die Marktforschung in erster Linie als Instrument fiir
Kommunikationsleistungen zu verstehen.

Die Kassenirztlichen- bzw. Kassenzahnarztlichen-Vereinigungen ha-
ben auch bereits Umfragen durchgefithrt. Wie meistens bei Verbinden
stehen bei diesen Untersuchungen politische Ziele im Vordergrund, die
Einstellung der Bevolkerung zu bestimmten aktuellen Themen wird erho-
ben, um eine entsprechende Verbandsarbeit leisten zu konnen. Es handelt
sich bei diesen Erhebungen also meist um Fragen der Akzeptanz von ge-
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planten Mafinahmen. Ebenso wird selbstverstdndlich auch die Meinung
der Mitglieder zu diesen Themen ermittelt. Die Marktforschung ist in die-
sem Umfeld ein Tool der Lobby-Arbeit.

Es wird interessant sein zu sehen, ob die zukiinftig von KV und KZV
geforderten Uberpriifungen der #rztlichen Leistung (Zertifizierungen)
auch Inhalte abdecken werden, die in die Bereiche der empirischen Markt-
forschung reichen. Andere Dienstleistungsbereiche kennen die kontinu-
ierliche Ermittlung der Kundenzufriedenheit bereits als integralen Be-
standteil der ISO-Zertifizierung.

Zunehmend befragen Kliniken IThre Patienten nach deren Zufriedenheit
mit dem Aufenthalt. Auf diese Weise sollen Schwachstellen in Randberei-
chen der medizinischen Versorgung festgestellt werden. Inhaltlich gibt es
hiufig durchaus Ahnlichkeiten mit solchen Befragungen, die man gele-
gentlich auf Hotelzimmern findet. Die Intensitdt und Ernsthaftigkeit mit
der diese Erhebungen durchgefithrt werden, variiert nicht nur von Klinik
zu Klinik, sondern haufig auch von Abteilung zu Abteilung innerhalb einer
Klinik. Was letztlich aus solchen Erhebungen wird, hangt sehr stark davon
ab, wie sehr die Klinikleitung hinter der Erhebung steht: Ist die Befragung
nur zur ,Beruhigung® von Investoren oder eines Verwaltungsrates gedacht
(im Sinne von ,,Die tun was®), oder sollen tatsichlich Schwachstellen er-
kannt werden, damit eine bessere Patienten-Zufriedenheit erreicht wird?

In einem solchen Umfeld reicht die Bandbreite der Marktforschung
von einer ,,Alibi-Mafinahme“ zur Rechtfertigung bis zu echtem Control-
ling von erbrachter Leistung, strategischer Ausrichtung und eingeleiteten
Mafinahmen.

Es wird also schon viel Marktforschung im medizinischen Sektor betrie-
ben. Wir wollen iiber die Qualitit dieser Marktforschung hier gar nicht
diskutieren. Vieles davon ist immer noch ,,selbstgestrickt und kann den
Anforderungen an seridse Forschung kaum gerecht werden.

Die Erkenntnisinteressen dieser Studien sind meist sehr breit und all-
gemein angelegt. Was aber bislang an Forschungszielen fehlt, was IThnen,
den Arzten und Zahnirzten, bei Threr Praxisfiihrung und der Ausrichtung
auf die Zukunft helfen kann, ist eine Forschung, die den Patienten auch als
Kunden begreift, dessen Wiinsche und Bediirfnisse vor Ort zufriedenge-
stellt werden miissen. Dies ist eine Forschung, die konkret, praxisnah und
mafSnahmenorientiert Hilfestellungen fiir die einzelne Praxis liefert.

0 Bei aller Unsicherheit dariliber, welche Verdanderungen die geplanten (und
zukiinftigen) Reformen im Gesundheitswesen noch bringen werden, so
muss es doch das Ziel Ihrer Marketingaktivitaten sein, Kunden an lhre Praxis
zu binden, den Mehrwert der gebotenen Leistungen (z. B. IGel) verstand-
lich zu machen und so letztlich Ihre Praxis zukunftssicher aufzustellen.

Diesen Zielen ist selbstverstindlich auch die Marktforschung untergeord-
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net. Im Bereich der Medizin gilt fiir die Marktforschung, was fiir sie in
anderen Bereichen auch gilt: Eine klare Mafinahmenorientierung ist un-
abdingbar, um einen sinnvollen Einsatz zu erreichen. Ein Unternehmer,
der nicht bereit ist, ggf. auch bestimmte Mafinahmen aus den Ergebnissen
einer Untersuchung abzuleiten, braucht die Marktforschung erst gar nicht
durchzufithren. Das wire Geldverschwendung. Wer jedoch das Ziel hat,
sich weiterzuentwickeln, wer bereit ist, Althergebrachtes zu tiberdenken
und Veranderungen zuzulassen, der sollte sich dem Urteil seiner Kunden
stellen. Wir werden im weiteren Verlauf dieses Kapitels am Beispiel einer
Zufriedenheits-Untersuchung aufzeigen, dass die Instrumente der Markt-
forschung sich sehr gut eignen, um Praxen Wege aufzuzeigen, wie sie in
Zukunft weiter erfolgreich am Markt bestehen konnen.

Es sei an dieser Stelle jedoch auch klar gesagt, dass die Marktforschung
nur Entscheidungshilfen liefert. Ob und welche Mafinahmen letztlich um-
gesetzt werden, das konnen nur Sie als Unternehmer entscheiden.

Thre Kunden sind Thre Patienten, Ihr Angebot ist eine Dienstleistung,
Thr Ziel ist es, Ihre Kunden zufrieden zu stellen, damit Ihr wirtschaftlicher
Erfolg gesichert bleibt oder sich verbessert. Unternehmerische Ziele, bei
denen die Marktforschung helfen kann.

Der erste Schritt: Strukturen erkennen und analysieren

In diesem Kapitel mochten wir Thnen einmal darstellen, mit welch einfa-
chen Analysen Sie schon erste Erkenntnisse tiber die Patienten/Kunden
gewinnen. Auch wenn manche der gewonnenen Daten nur das bestitigen,
»swas man doch immer schon wusste®, so kann es in vielen Fillen doch
sehr aufschlussreich sein, einen unverfilschten Blick auf die Strukturen im
Patientenstamm zu werfen. Und das Beste daran, Sie konnen diese Analyse
auch alleine vornehmen, ohne einen externen Berater an Ihrer Seite.

Im Laufe der Zeit entwickelt jeder von uns einen Eindruck iiber die Men-
schen, mit denen wir es im téglichen Geschift zu tun haben. Diese Ein-
driicke sind durch viele Faktoren gefiltert und miissen nicht unbedingt der
Realitét entsprechen. Wenn man also wissen will, wer die Kunden sind,
mit denen man es zu tun hat, kann es nicht schaden, sich auf objektive Da-
ten zu stiitzen. Eine solche Analyse der Kunden- (Patienten-) Strukturen
ist in der Regel mit sehr einfachen Mitteln iiber die EDV durchzufiihren.
Auf Grund der enormen Vielzahl an verwendeten Praxis-Software-Pake-
ten und -Versionen konnen wir an dieser Stelle keine Anleitung geben, wie
Sie Daten aus Ihren EDV-Systemen holen. Wir mdchten Thnen vielmehr
einige Fragen aufzeigen, die Sie anhand Ihrer Daten tiberpriifen konnen.
Wir gehen bei unserer Betrachtung von einer ,tblichen® Praxis mit
Kassenzulassung aus. Die aufgeworfenen Fragen lassen sich jedoch auch
1:1 auf Praxen mit anderen Konstellationen tibertragen. Ebenso lassen sie
sich auf Abteilungen in Kliniken, bzw. auf die Klinik als Einheit anwen-
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den. Wir konzentrieren uns hier nur auf Patienten, wenn wir die Rolle des
»Kunden“ beleuchten, da unser Schwerpunkt eben auf der einzelnen Pra-
xis liegt. Aus Sicht einer Klinik sind z. B. auch die niedergelassenen Arzte
als Kunden zu verstehen und entsprechend bei Marketing-Mafinahmen zu
berticksichtigen.

Eine der einfachsten Fragen, die die meisten Praxisinhaber auch leicht be-
antworten konnen, ist die nach dem Verhéltnis von GKV- zu PKV-Pati-
enten. Da dies fiir die Abrechnung relevant ist, ist dieses Merkmal fiir die
einzelnen Kunden hinterlegt. Eine einfache Zihlung bringt die Daten ans
Licht.

Die so gewonnenen Werte haben alleine noch keine hohe Aussage-
kraft. Sie werden erst interessant, wenn man sie in einen Kontext stellen
kann. Hier bieten sich zwei Moglichkeiten an:

1. Sie vergleichen Ihre Daten iiber einen gewissen Zeithorizont hinweg, um
Verinderungen von einem Zeitpunkt zum anderen registrieren zu kdnnen
(z. B. auf Quartalsebene) — und/oder 2. Sie versuchen Kollegen davon zu
iberzeugen diese Analyse ebenfalls durchzufiihren und Sie tauschen dann
die Ergebnisse aus, um so Vergleichswerte zu haben (eine Art ,,Betriebs-
vergleich®). Sicherlich ist darauf zu achten, dass der Vergleich ,,statthaft*
ist: Stimmen Lage (Region, Umfeld) und Fachrichtung der Praxis tiberein?
Das Gegeniiberstellen von Daten aus unterschiedlichen Quellen ist ein
sehr gutes Instrument, um die eigene Leistungsfihigkeit besser beurteilen
zu konnen. Im Marketing spricht man dabei vom Benchmarking.

@ Benchmarking hilft bei der Formulierung von realistischen Zielen, da man
sehen kann, was andere unter vergleichbaren Bedingungen erreicht ha-
ben.

Da hidufig eine gewisse Scheu besteht, einem Kollegen so direkt eigene
Daten zu offenbaren, kann man eine neutrale Stelle ,,zwischenschalten®,
die die Daten anonymisiert aufbereitet. So erhalten alle Teilnehmer rele-
vante Vergleichszahlen, ohne dass den Kollegen klar ist, welcher Wert aus
welcher Praxis stammt. Solche Aufgaben gehoren zum Leistungsspektrum
von Marktforschungsinstituten, die dann selbstverstindlich ebenfalls fiir
die Einhaltung des Datenschutzes verantwortlich sind. Sie erstellen auch
die entsprechenden Dokumentationen fiir die Vergleiche, sei es als Zeit-
reihenvergleich oder als Vergleich iiber verschiedene Praxen hinweg. Ob
es sich lohnt, ein externes Institut einzuschalten, hingt davon ab, welchen
Wert Sie dieser Art von Analyse beimessen wollen und wie die Bereitschaft
der Kollegen zum offenen Datenaustausch ausgepragt ist.

Welche Daten sollte man sich nun néher betrachten? Die nachfolgenden
Merkmale sind eine Auswahl aus den Daten, die eigentlich iiber jeden Pa-
tienten vorhanden sein miissten. Bei einem Vergleich der Daten fiir Ihre
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Praxis konnten Sie diese Merkmale z. B. nach Kassen- und Privatpatien-
ten differenzieren. Sie erkennen nach dieser Analyse, ob sich die beiden
Gruppen in wesentlichen Merkmalen unterscheiden, und kénnen priifen,
warum Sie offenbar von bestimmten Gruppen einen stirkeren Zuspruch
erfahren als von anderen. Wenn Sie z. B. grofle Unterschiede bei der An-
zahl von Abrechnungen von Quartal zu Quartal haben, so konnten Sie die
Analyse auch auf dieser Ebene durchfiihren, um zu ermitteln, woher (von
welchem Segment) die Schwankungen stammen.

Patientendaten (Auswahl)

Anzahl der Patienten z. B. pro Monat, Quartal, Jahr ...
Demografische Basisdaten (Alter, Geschlecht, Familienstand, Be-
rufstitigkeit)

Sind Familienangehorige ebenfalls Patienten in der Praxis?

Aus welchen Regionen / Stadtteilen kommen die Patienten?

Wie hiufig erscheinen Patienten in der Praxis — auch ohne die Be-
handlung (erfolgreich) abgeschlossen zu haben? (,, Dauerpatienten®
vs. ,Einmal-Patient“?) Gerade hier ist eine Differenzierung nach
demografischen Merkmalen sicher interessant.

0 Wer nimmt Zusatzleistungen in Anspruch? Welche? Wie héufig?

ooo oo

Bei einer Verkniipfung mit betriebswirtschaftlichen Daten, wird deutlich,
wo Sie Thre Deckungsbeitrige erwirtschaften. Es wird transparent (und
quantifizierbar), welchen ,Wert“ welches Kundensegment oder welche Be-
handlung fiir Thre Praxis hat.

Den grofiten Aussagewert erhalten Sie, wie bereits angedeutet, wenn
Sie die Daten mit denen anderer Praxen vergleichen kénnen. Doch auch
in der Einzelbetrachtung Threr Daten werden Sie sicherlich einige inter-
essante Punkte feststellen. Ob sich daraus ein direkter Handlungsbedarf
ergibt, hingt in erster Linie von der Diskrepanz Ihrer Erwartungen und
den objektiven Daten ab.

In der Regel dient dieser Analyse-Schritt primdr dazu, ein sicheres Ge-
fihl fiir die Strukturen im Patientenstamm zu erhalten.

Wenn Patienten auch Kunden werden:
Zufriedenheit ist entscheidend

Neben der einwandfreien medizinischen Leistung als einigermaflen objek-
tives Maf3, ist die Zufriedenheit Ihrer Patienten die wichtigste Dimension,
die mittelfristig Ihren Erfolg als Arzt definieren wird.

Wir haben es weiter oben bereits einmal angedeutet: Die medizinische
Leistung, die Sie Ihren Patienten anbieten, stellt in der Regel kein einmali-
ges und unverwechselbares Merkmal dar. Gleiches (oder Ahnliches) kén-
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nen andere ebenfalls leisten. Sie sind ein Dienstleister unter vielen. Welche
Faktoren sprechen nun fiir Sie, wenn ein Patient einen Arzt Threr Fach-
richtung benétigt? Vielleicht kommt ein Grofiteil Ihrer Patienten, weil Sie
eine sehr gut erreichbare Lage haben oder giinstige Parkmoglichkeiten, ein
angenehmes Wartezimmer, freundliche Mitarbeiter — oder weil Sie so gut
und ausfiihrlich beraten. Was auch immer es ist, das Ihre Patienten zu zu-
friedenen Kunden macht, Sie sollten es wissen!

Definition von, Zufriedenheit”

Bevor wir nun weiter mit dem Begriff der ,, Zufriedenheit® operieren, soll
dieser zunichst einmal naher definiert werden. Wenn wir im Zusammen-
hang mit Patienten oder Kunden von Zufriedenheit sprechen, miissen wir
uns dariiber klar sein, dass dies immer eine rein subjektive Zufriedenheit
ist.

@ Die Wahrheit” ist nur das, was der Patient empfindet/wahrnimmt.

Basis fiir unsere Analysen der Patienten-Zufriedenheit ist das ,Konfir-
mations-Diskonfirmations-Paradigma®, der Abgleich von Erwartungen/
Wiinschen der Patienten mit der erlebten/wahrgenommenen Wirklichkeit
in der Praxis vor Ort. Dies ldsst sich in einer Formel so veranschaulichen:
Die Variable , L steht fiir die vom Kunden/Patienten wahrgenommene
Leistung, die Variable ,E“ fiir die Erwartungen des Einzelnen beim Be-
such der Praxis.

Wenn nun nach dem Besuch und dem Abgleich von empfundener
Leistung und eingebrachter Erwartung L>E ist, so entsteht eine hohere
Zufriedenheit, weil die Erwartungen iibertroffen wurden. Ist L=E, wurden
also die Erwartungen erfillt, so dndert sich an dem Status nichts. Wenn
jedoch L <E ist, wird entsprechend eine geringere Zufriedenheit die Folge
sein.

In letzterem Fall entsteht ein Problem: Werden Erwartungen wieder-
holt nicht erfillt, so ist die Wahrscheinlichkeit grof3, dass Kunden abwan-
dern. Doch selbst wenn sie nicht abwandern (z. B. wegen fehlender Alter-
nativen), so wird die Beziehung zu Ihnen doch schwieriger. Versuche, auf
diese Gruppe der ,Enttduschten einzuwirken, sie zur Annahme weiterer
Leistungen zu bewegen, sind meist sehr mithsam und langwierig - und
daher auch renditeschwach.

Die erbrachte Leistung einer Praxis ist eine subjektive Grofie, die jeder
Kunde - und jeder Mitarbeiter der Praxis — unterschiedlich wahrnimmt.
Die Diskrepanzen in der Wahrnehmung bergen somit ein grofles Poten-
tial fiir Missverstdndnisse zwischen Thnen, Ihren Mitarbeitern und Thren
Kunden.

Zufriedenheit bei Kunden erreichen zu wollen stellt keinen Selbstzweck

Basis der
Patienten-
zufriedenheit
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dar. Das Streben nach Kundenzufriedenheit hat vielmehr einen ganz
handfesten Hintergrund: Untersuchungen aus anderen Dienstleistungsbe-
reichen belegen z. B., dass hohe Zufriedenheit dazu fithrt, dass Kunden
deutlich aufgeschlossener sind, wenn es darum geht, weitere Leistungen in
Anspruch zu nehmen. Sie sind loyal zu dem Anbieter und sind bereit, ihn
auch in ithrem personlichen Umfeld zu empfehlen.

Insgesamt zeigt sich, dass der Umgang mit dieser zufriedenen Kun-
dengruppe wesentlich einfacher ist. Sie erweisen sich als flexibler (z. B. bei
Problemen mit Terminen) und sind auch eher bereit, einen ,,schlechten
Tag" zu verzeihen.

Dennoch: Auch zufriedene Stammkunden sind keine sichere Bank.
Thre Anforderungen wollen erkannt und erfiillt werden.

@ Emstgenommene Kundenzufriedenheit ist ein kontinuierlicher Prozess,

keine einmalige Aktion. Es ist die Integration der Kundenorientierung als
MaRBstab fir die Ablaufe der taglichen Arbeit.

Praxis fiir die Praxis: Das Messen von Zufriedenheit

In diesem Abschnitt mdchten wir beispielhaft aufzeigen, wie eine Zufrie-
denheits-Analyse fiir eine Praxis oder eine Klinik realisiert werden kann.
Die Techniken und Regeln, die fiir solch eine Untersuchung gelten, unter-
scheiden sich nicht von denen, die in anderen Branchen relevant sind.

Bevor wir in die praktische Umsetzung einsteigen, noch ein metho-
discher Hinweis: Es geniigt fiir eine seriose Zufriedenheits- Analyse nicht,
Kunden einfach nur nach ihrer Zufriedenheit (allgemein oder mit ver-
schiedenen Aspekten) zu befragen.

Bevor eine solche Bewertung stattfindet, muss eine zweite Dimension
ermittelt werden: Die Bedeutung (Wichtigkeit), die die verschiedenen As-
pekte fiir den einzelnen Befragten bei der Beurteilung Ihrer Praxis haben.
Erst dann wird es moglich, die gewonnen Daten sinnvoll zu interpretie-
ren.

In der Regel erfolgt dies mit Hilfe von Punkten, die auf die Aspekte
verteilt werden (explizite Methode). Dabei gilt, je mehr Punkte ein Aspekt
erhilt, desto wichtiger ist er den Befragten. Es ist jedoch auch méglich,
iiber statistische Verfahren die Bedeutung der einzelnen Vorgaben an der
Gesamtbeurteilung zu errechnen (implizite Methode).

Beide Verfahren haben sich in der Vergangenheit als vollkommen
praktikabel erwiesen und sind bewiéhrte Instrumente. Aus Sicht des Be-
fragten ist es positiv, dass bei einem impliziten Vorgehen die Befragungs-
dauer kiirzer gehalten werden kann. Andererseits ist die explizite Abfrage
fiir die Befragten ein sehr plausibler Schritt: So kénnen sie Thnen sagen,
was fiir sie wichtig ist, worauf sie personlich besonderen Wert legen.

Die nachfolgend beschriebene Umsetzung ist als allgemeines Beispiel
(Muster) fiir eine Zufriedenheits-Untersuchung in einer Praxis oder Kli-
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nik zu verstehen. Es handelt sich hier nicht um eine Beschreibung der
von der IfA-Marktforschung und dem 5 Medical Network entwickelten
Zertifizierung von Praxen durch die Patienten. Die Umsetzung dieser
Zertifizierung unterliegt noch einmal deutlich strengeren Standards und
erlaubt auch inhaltlich weniger Spielraum. Dies ist zwingend notwendig,
um eine Vergleichbarkeit der untersuchten Praxen zu gewihrleisten. Das
Grundkonzept, den Patienten als einzig relevanten Maf3stab fiir die Beur-
teilung von Qualitét zu sehen, ist jedoch bei beiden Untersuchungsansit-
zen identisch.

Praktische Umsetzung einer Befragung

Zunichst ist die Frage zu kldren, ob man alle Patienten ansprechen méoch-
te, die in den Unterlagen gefiihrt werden, oder ob eine Stichprobe gebildet
werden soll. Die Erfahrung zeigt, dass Letzteres praktikabler ist. Wir ge-
hen in diesem Beispiel also davon aus, dass eine Stichprobe gezogen wird.
In diesem Fall legt man ein Zufallsintervall iiber die Patienten z. B. der
letzten 12, 24 oder 36 Monate, um die gewiinschte Anzahl an Adressen
zu generieren. Als Faustformel fiir die benétigte Anzahl kann gelten, dass
man die doppelte ,,Einsatz-Stichprobe“ anschreiben muss, die man spéter
fur die Auswertung zu Grunde legen mochte. Als Mindestanzahl fiir eine
Auswertung sehen wir 100 vollstindige Interviews an (je mehr, desto bes-
ser: Daten-Validitit!!). Das heif3t, es miissen mindestens 200 Adressen aus
dem Patientenstamm gezogen werden. Bei Kliniken konnen sich auch an-
dere Konstellationen ergeben, wenn z. B. Daten zu einzelnen Abteilungen
analysiert werden sollen.

Je mehr Fille fiir eine Analyse zur Verfiigung stehen, desto eher wird es
auch moglich, Segmente innerhalb des Patientenstamms zu identifizieren,
die besonders zufrieden/unzufrieden sind.

Wenn die Zielpersonen ausgewihlt sind, ist zu tiberlegen, wie die Kontakt-
aufnahme zu ihnen erfolgen soll. Grundsitzlich gibt es ein grofies Spek-
trum an Maglichkeiten, wie Patienten befragt werden konnen: Schriftlich,
telefonisch, personlich oder tiber das Internet.

Wir empfehlen bei Kundenzufriedenheits-Untersuchungen den schrift-
lichen Ansatz mit postalischer Verteilung: Der Vorteil dieser Methode ist,
dass die Befragten die Untersuchung in aller Ruhe zu Hause ausfiillen kon-
nen und die Anonymitit leicht zu wahren ist.

Zum Ablauf: Thre Patienten erhalten von Thnen einen Brief mit einem An-
schreiben, das den Sinn der Untersuchung niher erldutert und um aktive
Mitarbeit bittet. Auflerdem beigefiigt ist natiirlich der eigentliche Fragebo-
gen, der von den Patienten auszufiillen ist. Weiterhin enthalten ist ein Rii-
ckumschlag. Alternativ kann neben der Verteilung per Post auch iiber eine
personliche Ausgabe der Unterlagen in der Praxis nachgedacht werden. In
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letzterem Fall wiirde man allerdings nur die aktuellen Patienten erreichen.
Was ehemalige Patienten (Ex-Kunden) denken, wiirde bei dieser Methode
nicht erfasst. Man spart sich allerdings die Portokosten.

In dem Anschreiben wird auf den Datenschutz hingewiesen, der durch
Einschaltung eines Marktforschungsinstituts gewdhrleistet wird. Das
durchfithrende Institut wird vorgestellt, eine Telefon-Nummer und ein
Ansprechpartner fiir Riickfragen werden angegeben. Das Anschreiben
sollte auf jeden Fall mit dem offiziellen Briefkopf Ihrer Praxis versehen
sein.

Der beigefiigte Riickumschlag ist voradressiert an das Institut. Das
Porto kann iibernommen werden (,Gebiihr zahlt Empfinger®), um die
Bereitschaft zur Teilnahme zu steigern.

Die ausgefilllten Fragebogen werden bei dem Marktforschungsinsti-
tut gesammelt, erfasst und ausgewertet. Es wird ein Berichtsband erstellt,
(moglichst mit anonymen Vergleichs-/Benchmarkwerten). In der Regel
konnen Sie vereinbaren, dass Sie eine tabellarische Auswertung erhal-
ten und eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse in Form von
Schaubildern. Optional werden die Ergebnisse auch noch zwischen dem
Projektleiter und Thnen in einem personlichen Gespréch erortert.

Neben dem hier vorgestellten Ansatz eines vom Patienten auszufiillenden
Fragebogens, sind auch Mischformen verschiedener Ansitze denkbar.
Z. B. eine Kombination mit einer parallelen Abfrage tiber das Internet. Pa-
tienten erhalten dann ein Passwort, um auf Ihrer Internetseite (oder der
des Marktforschungsinstituts) die Fragen zu beantworten. Ob dieses Vor-
gehen sinnvoll ist, hangt sicher auch mit der Altersstruktur der Befragten
zusammen. Es kann sogar sein, dass bei einem Patientenstamm mit tiber-
wiegend élteren Menschen, eine telefonische Befragung sinnvoller ist, um
diese Gruppe nicht mit einem Fragebogen, den sie selber ausfiillen soll,
zu tiberfordern. Diese Entscheidungen sollten Sie in Zusammenarbeit mit
dem Marktforschungsinstitut treffen, nachdem Ihre Patientendaten ana-
lysiert wurden (siehe Kapitel ,,Der erste Schritt: Strukturen erkennen und
analysieren®).

Viele Entscheidungen bei der Durchfithrung einer solchen Studie wer-
den auch von ganz praktischen Erwagungen geleitet: Je mehr Patienten
Sie befragen mdchten und je mehr Leistung das Institut fiir Sie erbringen
soll, desto hoher werden die damit verbundenen Kosten. Lassen Sie sich
fiir Thre Entscheidung einfach ein individuelles Angebot machen, bei dem
verschiedenen Alternativen kalkuliert wurden. So erhalten Sie eine klare
Vorstellung und konnen abwigen, welche Leistung Sie selber erbringen
mochten, und welche das Institut erbringen soll.
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Die Inhalte der Befragung

Nach all der Methodik und Technik sollen die méglichen Inhalte einer Zu-
friedenheits-Untersuchung nun einmal betrachtet werden. Die verschie-
denen Aspekte, die in die Untersuchung eingehen, teilen sich in zwei grofle
Bereiche: Faktoren, die extern, aufSerhalb der unmittelbaren Praxis liegen,
und interne Faktoren, die Aspekte innerhalb der Praxis betreffen.

Wie bereits weiter oben gesagt, wird fiir alle abgefragten Aspekte neben
der Zufriedenheit die Bedeutung/Wichtigkeit fiir den einzelnen Patienten
ermittelt. Die Zufriedenheit wird iiber ein Notensystem (wie Schulnoten)
erhoben, die Wichtigkeit tiber ein Punktesystem (je mehr Punkte, desto
wichtiger).

Handelt es sich bei der Untersuchung nicht um eine Zertifizierung, so
konnen die Inhalte selbstverstindlich individuell angepasst werden

Hier nun einige Beispiele fiir eine Abfrage:

Mogliche Inhalte der Befragung

Telefonische Erreichbarkeit, Beantwortung von Fragen am Telefon
Internetseite mit relevanten Informationen

Gestaltung der Sprechzeiten, Moglichkeit, Termine zu erhalten
Einhaltung von Terminen

Erreichbarkeit der Praxis, Parkmaoglichkeiten (gibt es in der Pra-
xis oder auf der Internetseite entsprechende Hinweise — auch zum
OPNV?)

Zugang zur Praxis (Aufzug, breite Treppen)

Freundlichkeit der Mitarbeiter in der Praxis (ggf. weitere Aufglie-
derung)

Effizienz der Anmeldung/,,Empfang*

Gestaltung des Wartezimmers (auch: ausreichend Sitzmdglichkei-
ten, Beleuchtung, Garderobe, etc.)

Angebot im Wartezimmer (Aktualitit der ausgelegten Zeitungen/
Zeitschriften, Moglichkeit Getrdnke zu erhalten, etc.)

Sauberkeit (Zugang zur Praxis, Anmeldung, Wartezimmer, Sani-
tdr-Rdume, Behandlungszimmer)

Gestaltung der Behandlungszimmer (hell, freundlich, modern,...)
Ausreichend Zeit, dem behandelnden Arzt die Probleme zu schil-
dern und zu besprechen

Zufriedenheit mit der drztlichen Beratungsleistung

Verstandliche Erlduterung des Befundes, Moglichkeit von Riick-
fragen

Klare Hinweise auf alternative Behandlungsmethoden

Deutliche Hinweise auf giinstigere Medikamente

Verstandliche Erlduterung der erbrachten Leistungen

ooOoono

ooo oo oo o o oo oo

Externe und
interne Aspekte der
Befragung
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Cluster-Bildung

Interpretation von
Ergebnissen und
Umsetzung von
MaBnahmen

Aus den o. g. Faktoren konnen Gruppen (Cluster) gebildet werden. Z. B.
»Kommunikation oder ,,Mitarbeiter oder ,,Einrichtung®. Auf dieser ag-
gregierten Basis wird ebenfalls die Zufriedenheit der Patienten in den
Clustern dargestellt. Die Liste der abgefragten Aspekte wird zwischen Pra-
xis und Institut abgestimmt, damit ggf. spezifische Schwerpunkte gesetzt
oder bestimmte Bereiche, die nicht relevant sind, ausgeklammert werden.
Zusitzlich wird eine Gesamtzufriedenheit (Note) ermittelt. So lassen
sich schnell die besonders kritischen Aspekte in einem Vergleich mit die-
ser Note ersehen. Je nach Fallzahl lassen sich hier auch eine weitere Diffe-
renzierungen innerhalb der Segmente des Patientenstamms vornehmen.

Interpretation und Umsetzung der Ergebnisse

Falls Sie es zusitzlich vereinbart haben, wird das Institut Ihnen eine Zu-
sammenfassung der wichtigsten Ergebnisse liefern, die dann auch entspre-
chende Kommentare enthilt. So wird es Ihnen erleichtert, die Ergebnisse
in einen Kontext einzuordnen und zu bewerten.

Zentrales Element der Interpretation wird die Bedeutung sein, die die
Patienten den abgefragten Aspekten zuordnen. Wenn Sie die Bedeutung
der Aspekte kennen, wird es fiir Sie moglich, solche Faktoren, die mog-
licherweise nicht so positiv bewertet wurden, nach einer Reihenfolge an-
zugehen, die der Prioritdt Ihrer Patienten entspricht: Die sehr wichtigen
Problembereiche vor den weniger wichtigen.

Sie sollten jedoch keinen sklavischen Zwang aus den Ergebnissen ab-
leiten: Eine solche Untersuchung soll Sie als Unternehmer nicht entmiin-
digen, sie soll Ihnen vielmehr eine Hilfestellung bieten, damit Sie Ihre Ent-
scheidungen auf der Grundlage relevanter Daten treffen konnen. Es liegt
kein Automatismus vor, der ein bestimmtes Handeln diktiert.

0 Welche Manahmen als Konsequenz aus einer Untersuchung gezogen wer-
den, entscheiden nur Sie allein.

Die Interpretation der Ergebnisse und die Umsetzung von Mafinahmen ist
also in erster Linie Ihre Aufgabe und auch Thre Verantwortung. Sie sollten
es jedoch nicht versiumen, die Ergebnisse, die Ursachen fiir die Wahr-
nehmung der Patienten und mogliche Konsequenzen daraus, mit Thren
Mitarbeitern zu diskutieren. Sie sind es, die letztlich als Schnittstelle zu
den Patienten Ihre Einstellung vorleben miissen.

Haufig entsteht bei diesen Gesprichen eine Situation, in der einzelne
Mitarbeiter das Gefiihl haben, bestimmte Ergebnisse quasi ,,rechtfertigen®
zu miissen. Machen Sie allen Beteiligten klar, dass es bei diesen Gespri-
chen nicht um irgendeine Art der Schuldzuweisung geht, vielmehr sollen
gemeinsam Wege gesucht werden, wie mdogliche Schwachpunkte fiir die
Patienten verbessert werden kénnen. Auf Wunsch kann ein solches Ge-
sprach auch von einem Mitarbeiter des Marktforschungsinstituts mode-
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riert werden, der auch eine Préasentation der Ergebnisse fiir die Mitarbeiter
tibernehmen kann. Die Erkenntnisse aus solchen Untersuchungen kénnen
auch fiir Personal-Trainer sehr wertvolle Hinweise auf Schwerpunkte sein,
die in den Abldufen untersucht werden sollten.

Gegeniiber den befragten Kundengruppen hat es sich in der Vergangen-
heit durchaus als sehr vorteilhaft erwiesen, mit den Ergebnissen offensiv
umzugehen und den Befragten (hier also Thren Patienten) ein Feedback zu
geben und evtl. aufzuzeigen, welche Mafinahmen nun konkret umgesetzt
werden. Das zeigt Ihren Kunden, wie ernst Sie ihre Zufriedenheit nehmen
und sich auch dafiir einsetzen. Es spricht also sehr viel fiir eine ,\Veroffent-
lichung® der Ergebnisse in der Praxis (Infotafel, o. 4.), iber einen Patien-
tenbrief oder auf Threr Internetseite. Es ergeben sich fiir Sie also eine ganze
Reihe an Kommunikationsmoglichkeiten aus einer solchen Untersuchung,
die Sie nicht ungenutzt lassen sollten.

Mitarbeiter-Zufriedenheit

Mitarbeiter-Befragungen: Wir werfen einen kurzen Blick auf dieses In-
strument, das in vielen Branchen inzwischen einen vergleichbaren - oder
gar hoheren Stellenwert - einnimmt, als die Kunden-Befragung, zu deren
Ergdnzung es gedacht war. Es soll nur auf einige Aspekte eingegangen wer-
den.

Warum sollten Sie Thre Mitarbeiter befragen? Was ist zu beachten?

Mitarbeiter-Befragungen sind oft eine heikle Angelegenheit, weil die
Mitarbeiter meist eine ,,Schere im Kopf“ haben, die dafiir sorgt, dass nur
positive Aulerungen gemacht werden - und weil es Geschiftsfithrer/In-
haber gibt, die Mitarbeiter wegen deren offener Worte zur Rede stellen.
Diese Dynamik sorgt dafiir, dass Mitarbeiter-Befragungen mit sehr viel
Fingerspitzengefiihl durchgefiihrt werden miissen.

Je weniger Mitarbeiter in einer Praxis oder einer Abteilung beschaftigt
sind, desto mehr Aufmerksamkeit muss der Befragung gewidmet werden.
Das verlangt auch schon der Datenschutz. Ein einzelner Mitarbeiter darf
in den Ergebnissen nicht identifizierbar sein. Nur wenn die Mitarbeiter
dies wissen und auch sicher sind, dass dieser Schutz eingehalten wird,
kann man damit rechnen, auch ehrliche, offene Antworten zu erhalten.

Nun mag sich mancher fragen, warum er sich tiberhaupt so viel Mithe
machen sollte. Eigentlich liegt die Antwort auf der Hand: Thre Mitarbeiter
sind die erste Schnittstelle zu Thren Kunden. An dieser Schnittstelle wird
bereits die Grundstimmung fiir die Beziehung zu den Kunden gelegt. In
vielen Untersuchungen in den unterschiedlichsten Unternehmen aus der
Dienstleistungsbranche ist ein Ergebnis immer wieder bestitigt worden:

@ 2zufriedene Mitarbeiter schaffen zufriedene Kunden.

Feedback an den
Patienten

Anonyme Mitarbeiter-
Befragungen
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Zufriedene
Mitarbeiter erhéhen
die Wirtschaftlichkeit
der Praxis

Selbstkontrolle durch
anonyme
Test-Patienten

Doch nicht nur das, zufriedene Mitarbeiter sind auch produktiver, sie sind
weniger haufig krank und sie machen weniger Fehler.

Mitarbeiter-Zufriedenheit stellt also kein Ziel an sich dar, sondern ist
ebenfalls, wie Kunden-Zufriedenheit, ein Mittel, um den wirtschaftlichen
Erfolg einer Praxis lingerfristig zu sichern.

Raumen Sie Ihren Mitarbeitern eine Moglichkeit ein, Thnen Feedback
zur aktuellen Situation zu geben, sowohl was die Praxis betrifft (denn Mit-
arbeiter haben oft ein sehr feines Gespiir, wenn etwas nicht so lduft, wie es
sein sollte), als auch was die personliche Situation der Mitarbeiter betriftt.
So konnen Sie nicht nur demonstrieren, dass Sie Ihre Mitarbeiter ernst
nehmen - Sie erfahren auch sicher manches, was Sie vorher nicht wussten.
Auf diese Weise werden von den Mitarbeitern sehr exakt Unzuldnglichkei-
ten in den Abwicklungsprozessen der Praxis aufgedeckt, die Thnen meist
gar nicht auffallen.

Haufig sind die Punkte, die zu einer ,Unzufriedenheit® bei einzelnen
Mitarbeitern fithren, in Details versteckt, die sich leicht beheben lassen.
Wenn Mitarbeiter feststellen, dass Probleme tatsdchlich angepackt werden,
erreichen Sie eine deutlich erhéhte Einsatzbereitschaft.

All dies gilt fiir eine ,,kleine“ Praxis ebenso, wie fiir eine grofle Klinik
(hier miissen Sie nur zusitzlich noch den Betriebsrat fiir eine Mitarbeiter-
Befragung gewinnen!).

Im Idealfall wird ein Marktforschungsinstitut eingeschaltet, um die
Befragung der Mitarbeiter durchzufiihren. Je nach Anzahl der Mitarbei-
ter kann eine Methode gewihlt werden, die einen moglichst geringen
Aufwand nach sich zieht. Durch das Institut ist gewéhrleistet, dass auch
kritische Auflerungen der Mitarbeiter anonym und ohne Folgen fiir den
Mitarbeiter bleiben.

Sie erhalten vom Institut eine Zusammenfassung der Ergebnisse, die
Sie gemeinsam durchsprechen. Das Institut kann auch als ,,Moderator®
zwischen Mitarbeiter und Praxisleitung treten, wenn alle Beteiligten an
einem personlichen Gesprich interessiert sind.

Ein letzter wichtiger Hinweis: Kein Mitarbeiter sollte zu einer Teilnah-
me an einer Befragung ,,gezwungen® werden. Vorbehalte einzelner Mitar-
beiter konnen am besten iiber die Zeit abgebaut werden, wenn alle Betei-
ligten merken, dass die Befragung ein Instrument ist, um das allgemeine
Umfeld zu verbessern, und auch nur dann etwas veridndert wird, wenn es
angesprochen wird - ohne Nachteile fiir den einzelnen Mitarbeiter.

Der ,Test-Patient” als Nagelprobe

Dieser Ansatz der Marktforschung gewinnt in letzter Zeit zunehmend Be-
deutung im medizinischen Bereich: Der ,Test-Patient zur Uberpriifung
der Leistungen einer Praxis oder Abteilung/Station. Die Grundidee ent-
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stammt den bekannten Methoden des ,,Mystery-Shoppings®, das ja in vie-
len Branchen durchaus tiblich ist.

Als Initiatoren einer Test-Patienten Aktion kommen neben Praxen
und Kliniken auch Krankenversicherungsunternehmen oder die Kassen-
(zahn)drztlichen Vereinigungen in Frage. Ziel einer solchen Aktion ist es
beispielsweise, durch den Einsatz von Test-Patienten, gezielt zu priifen, ob
die gewiinschten Leistungen auch tatsichlich erbracht werden, ob die Ab-
ldufe so funktionieren wie sie sollen oder ob Sand im Getriebe ist.

Fir eine Praxis stellt dieses Vorgehen eine Art Selbstkontrolle oder
auch Feinjustierung dar. Hier werden die Besuche der anonymen Tester
dazu genutzt Fragen zu kldren, wie:
® Werden auch vermeintliche ,,Problem-Patienten” freundlich behan-

delt?
® Wie wird mit reklamierenden Patienten umgegangen?
® Wie gut funktioniert die telefonische Terminabstimmung?
® Funktioniert der aktive Verkauf von Zusatzleistungen iiber das Perso-

nal (werden verstdndliche Hinweise, Erkldrungen, etc. gegeben)?
® Sowie weitere Fragestellungen, die sich auch aus den Ergebnissen der

Zufriedenheits-Untersuchungen als relevant herausgestellt haben kon-

nen.

Der Einsatz solcher Test-Patienten will sorgfiltig geplant und vorbereitet
sein. Die Aufgabenstellungen, die bei jedem Besuch zur Anwendung kom-
men sollen, miissen mit dem Tester sorgfiltig besprochen worden sein,
damit das Verhalten darauf abgestimmt wird. Hier ist kein Platz fiir uner-
fahrene Tester. Die Gefahr ist zu grof3, dass der Tester durch ein falsches
Verhalten die Reaktionen der Mitarbeiter in eine bestimmte Richtung
steuert. Auch wenn wir weiter oben oft darauf hingewiesen haben, dass
man viele Dinge alleine durchfithren kann, die Test-Patienten Aktion ge-
hort in die Hande von erfahrenen Marktforschern und Testern, die sich
damit auskennen!

Der Ansatz ist im medizinischen Bereich noch nicht sehr verbreitet,
wird aber in den nichsten Jahren sicher an Bedeutung gewinnen. Ob und
in wie weit der Ansatz auch fiir Sie und Ihr Arbeitsumfeld schon relevant
ist, miissen Sie priifen und abwiagen.

Zusammenfassung

Aktives Marketing und die damit verbundene Notwendigkeit, mehr tiber
seine Kunden wissen zu miissen, werden in den medizinischen Sektor in
absehbarer Zeit eindringen und zu den Dingen gehoren, mit denen Sie
sich - wie jeder andere Unternehmer - auseinander setzen miissen. Die
Marktforschung ist ein Teilaspekt, der Ihnen helfen kann, Thre Entschei-
dungen nicht nur aus dem Bauch heraus treffen zu miissen, sondern auf
der Basis gesicherter Daten.

Notwendige
Hilfe erfahrener
Marktforscher
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Zentrales Element einer starkeren Marketing-Orientierung im Bereich
der niedergelassenen Arzte (und natiirlich gilt dies auch wieder fiir Klini-
ken) ist das Verstindnis, dass Patienten keine Selbstverstindlichkeit sind,
sondern Kunden, die sich entschieden haben, Ihre Leistungen in Anspruch
zu nehmen. Eine zur Zeit gute Praxisauslastung ist sicher eine schéne Sa-
che. Im Zuge der weiteren Entwicklungen in der Gesundheitspolitik wird
man sehen, was das alleine wert ist. Eine bessere Ausschopfung des vor-
handenen Potentials z. B. durch das aktive Anbieten von Zusatzleistungen
(IGeL) erméglicht es Thnen, die Abhédngigkeiten von den politischen Ent-
wicklungen etwas zu reduzieren.

Fir viele sind die Schritte, die nétig werden, um die Kundenorientie-
rung als strategisches Element in der tiglichen Arbeit zu verankern, volli-
ges Neuland. Das ist nicht ungewohnlich und sah noch vor wenigen Jah-
ren in anderen Dienstleistungsbranchen nicht anders aus. Sie sollten daher
nicht zgern, sich an entsprechende Profis zu wenden, die Thnen beratend
zur Seite stehen kénnen.
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7 Qualitatsmanagement
fur Arztpraxen

K. Letter

Einleitung

Die gegenwirtig gefithrte politische Diskussion, Gesundheitsreformen,
Patienten, die immer mehr auf Service und Qualitit achten und ihre Rech-
te einfordern, Arztekammern und kassenirztliche Vereinigungen: Vieles
stlirzt zur Zeit auf die Praxisinhaber ein. In solchen Zeiten wird der Ruf
nach Qualitit und deren Sicherung immer lauter.

Mit diesem Beitrag mdchten wir einen kurzen Uberblick iiber das The-
ma Qualitdtsmanagement geben. Es sollen die kontroversen Dimensionen
kurz aufgezeigt und einige grundsitzliche Ziele und Vorteile von Qualitéts-
management-Systemen (QMS) beleuchtet werden. Sehr viel Literatur hat
sich mittlerweile mit Qualititssystemen, Qualititsmanagement-Systemen,
der Bewertung solcher und den Folgen daraus befasst. Am Ende finden
Sie eine Auswahl von uns empfohlener Literatur und auch eine Auswahl
geeigneter Internetadressen zu diesen Themen.

Durch unsere Titigkeiten in sehr vielen Praxen und Kliniken im
deutschsprachigen Raum haben wir immer wieder festgestellt, dass Qua-
litaitsmanagement thematisiert wird, sich aber nur sehr wenige Praxisin-
haber tatsachlich auch intensiv mit Qualititsmanagement auseinander
setzen. Hdufig erleben wir den puren Aktionismus. Es werden teure Be-
rater eingesetzt, Handbiicher gekauft oder erstellt, man bedient sich der
Vorlagen der Kassendrzlichen Vereinigungen oder anderer Institutionen,
lasst Handbiicher durch Praxismitarbeiterinnen abschreiben und glaubt
dann ein Qualitdtsmanagement-System installiert zu haben.

o Ein Appell an alle Praxisinhaber, die sich mit dem Thema Qualitdtsmanage-
ment auseinander setzen wollen: Machen Sie erst einen kleinen Schritt und
fangen mit einfachen, umsetzbaren Managementaufgaben an.

Im weiteren Verlauf dieses Kapitels finden Sie ein Beispiel zum Punkt Zeit-

management. Gerade das Zeitmanagement ist die Ursache von viel Pati-
enten- und Mitarbeiterunzufriedenheiten, deshalb werden wir zu diesem
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Oberflachlich
praktiziertes
Qualitats-
management
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Schritt fur Schritt
zum Qualitats-
management

Qualitatssicherung
von Gesundheits-
systemen

Die unterschiedlichen
Qualitatsmanagement-
Systeme

Aspekt etwas ausfiihrlicher und exemplarisch fiir alle anderen Themen ei-
nes Qualitdtsmanagement-Systems widmen.

@ Ein dokumentiertes Qualitatsmanagement muss auch tatsachlich gelebt
werden.

Wenn Sie zum Beispiel das Zeitmanagement implementiert haben, doku-
mentieren Sie dies und gehen dann den nichsten Schritt, z. B. die Stellen-
beschreibungen oder Checklisten an. Zu den Checklisten finden Sie im
weiteren Verlauf einige Beispiele. So konnen Sie allmdhlich Thre Praxis
Stiick fiir Stiick in der Qualitit steigern. Alles andere bedeutet fiir Thr Per-
sonal eine erhebliche Herausforderung, fiir Sie ein Zeitaufwand, der exor-
bitant ist, und nicht zuletzt fiir die Patienten eine Umstellung, die genau
das Gegenteil bewirken kann, was Sie fiir Thre Praxis erreichen mdchten.

Die politische Dimension

Vor dem Hintergrund einer weltweiten Auseinandersetzung tber die
Finanzierbarkeit und die Qualitat von Gesundheitssystemen stellt sich zu-
nehmend die Frage der Qualitdtssicherung. Die Bundeséirztekammer und
die Kassenirztliche Bundesvereinigung (BAK, KBV) unterstiitzen und
fordern wissenschaftlich begriindete und in der Praxis umsetzbare Quali-
tdtsmanagement-Systeme in der Medizin. Als Hintergriinde werden dabei
gesehen:

® Transparenz- und Qualitatsférderung im Rahmen einer moglichst er-
gebnisorientierten Versorgung der Patienten

Die érztliche Aus,- Weiter- und Fortbildung und deren Hilfen

Die Qualitdtssicherung und das Qualititsmanagement

Minimierung von Behandlungsrisiken

Erhéhung der Rentabilitdt

Die Gesundheitsministerkonferenz von 1999 hat vorgeschlagen, dass alle
Einrichtungen des Gesundheitswesens die Qualitdt ihrer Leistungen in
jahrlichen Qualitétsberichten darlegen und veréftentlichen sollen.

Die Bundesgesetzgebung hat in der Novellierung des SGB (§ 135a) alle
Vertragsdrzte und zugelassenen Krankenhiuser verpflichtet, sich an ein-
richtungsiibergreifenden Mafinahmen zur Qualititssicherung zu beteili-
gen. Ausnahme bilden bis jetzt die ambulant titigen Vertragsirzte.

Welches Qualititsmanagement-System
ist zu wahlen?

Diese Frage lisst sich nicht allgemein giiltig beantworten. Zur Zeit existie-
ren ca. 130 verschiedene Systeme, es werden fast tiglich mehr. Im Wesent-
lichen richten sich alle Managementsysteme in irgendeiner Form nach der
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DIN EN ISO 9000-2000fF. aus. Die Kassendrztliche Vereinigung bevorzugt
vermehrt das KVWL-Praxis-Qualititsmanagement-Modell (KPQ-Modell).
Diese beiden Modelle stellen wir nachfolgend kurz vor. Weitere Modelle
sind u. a. das EFQM-Modell (European Foundation of Qualitiy Manage-
ment), ein Konzept, welches die Selbstbeurteilung in den Fokus stellt, um
daraus Ziele, Mafinahmen und Prozesse abzuleiten, welche dann wieder die
Grundlage weiterer Selbst- bzw. Reifegradbeurteilungen bilden (1).

DIN EN ISO 9000-2000

Die DIN EN ISO 9000-2000 sieht in der Prozessgestaltung das Kernstiick
des Qualititsmanagement-Systems. Sie fragt nicht nach den Funktionen
einzelner Abteilungen, sondern nach dem Funktionieren des Gesamtpro-
zesses. Um diese Anforderungen an ein modernes QM mit Leben zu er-
fullen, werden zu den genannten Punkten Ziele in Verbindung mit einer
Leistungsmessung gefordert. Die Punkte sind:

® Verantwortung der Leitung

® Management der Mittel

® Prozessmanagement/Produkt-, Dienstleistungsrealisierung

® Messung und Analyse

Das KPQ-Modell

Die Kassenirztliche Vereinigung erprobt derzeit durch vertragsarztliche
Praxen das KVWL-Praxis-Qualititsmanagement-Modell (KPQ-Modell),
dabei handelt es sich um ein modulares Qualititsmanagement Konzept.
Es enthilt eine Kombination von Konzeptionen existierender Elemente,
wie z. B. Struktursicherung und Ergebnisqualitdtssicherung, im vertrags-
arztlichen Bereich.

Die Vertragsarztpraxis wird nach der Auditierung der individuellen
Kernprozesse der Praxis dokumentiert. Der Nachweis der Qualititsma-
nagement Fihigkeiten wird durch das KPQ-Zertifikat sichergestellt. Als
weiterer Nachweis miissen 10 Kernprozesse der Praxis mit Bezug zu fol-
genden Themen dargestellt werden:
® Patienten (Diagnostik, Therapie, Terminverwaltung, Telefon)
® Mitarbeiter- und Personalfithrung
® Administration und Delegationen
® Abldufe nach Checklisten
® Verfahrensweisen
Ebenso muss eine Kurzdarstellung der Qualititspolitik dargelegt werden.
Das KPQ Qualitidtsmanagement-Modell ist absolut adaptierbar. Mittler-
weile wird durch die 6ffentliche Diskussion zur leistungsbezogenen Finan-
zierung von Interessenvertretern, Kostentrdgern, Kassen und auch Bera-
tungsunternehmen eine Lawine angestofien, welche die Qualititsstandarts,
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Qualitat des
Arbeitsprozesses

und des
Arbeitsergebnisses
wahren oder erhhen

Entwicklung
eines positiven
Praxisleitbilds

-sicherung und den Weg der richtigen Zertifizierung und Akkreditierung
zum Inhalt hat.

An dieser Stelle sei erwahnt, dass gerade die o. a. Beteiligten in erhebli-
chem Umfang an diesen Ansitzen eigene Beratungsumsitze sehen.

@ Wenn Sie einen Berater fiir Ihr Qualititsmanagement hinzuziehen, lassen

Sie sich zunachst die Erfahrung und die Qualitat dieser Berater nachweisen.

Qualitaitsmanagement (QM) in
der medizinischen Praxis

Qualitétssicherung und Qualitatsverbesserung der érztlichen Tatigkeit
gehoren seit jeher zu den Grundlagen einer bedarfsgerechten und wirt-
schaftlichen Patientenversorgung auf sehr hohem Niveau.

Qualitdtsmanagement in einer Arztpraxis hat zum Ziel, die Qualitit des
Arbeitsprozesses und des Arbeitsergebnisses zu wahren oder zu erhdhen.
Dies kann allerdings nur verwirklicht werden, wenn Probleme friihzeitig
identifiziert, hinreichend analysiert sowie praktikable Verbesserungsvor-
schlidge schnell und ziigig erarbeitet und auch angewendet werden.

Eine wichtige Aufgabe des Qualititsmanagements, im Gesundheitswe-
sen besteht darin, die strukturellen Voraussetzungen fiir eine hohe Quali-
tdt in der Patientenbetreuung zu schaffen und zu erhalten.

Die Messung und die Darlegung der Qualitit hat zwei wichtige Aspek-
te: Sie dient dem Erkennen von Verbesserungsbedarf und dem Nachweis
des erreichten Qualitits-Niveau gegeniiber Dritten.

Bei der Qualititsdarlegung ist zwischen Qualititskontrollaspekten und
nach den Qualititsmanagementaspekten zu unterscheiden.

Qualititskontroll-Mafinahmen legen ihren Schwerpunkt auf die Uber-
pritfung der Struktur. Prozess- und Ergebnisqualitit sind in der Regel ex-
terne Anforderungen an die Arztpraxis oder Klinik.

Ziele eines Qualitatsmanagements

Jede Praxis, die sich mit Qualititsmanagement befasst oder vorhat sich
damit zu befassen, sollte als oberstes Ziel haben, das Vertrauen in die me-
dizinische und wirtschaftliche Leistungsfihigkeit der Praxis gegeniiber
den Patienten darzustellen, aufzubauen und ggf. zurtickzugewinnen.

Der Hauptansatzpunkt dafiir ist die Entwicklung eines Praxisleitbil-
des (Praxis-Philosophie), in dem sich die Praxis glaubhaft, im praktischen
Handeln nachvollziehbar auseinandersetzt und sich hier entsprechend
positioniert. Die Transparenz und die Informationen sind eine sichtbare
Dienstleistungsmentalitit, deren zentrale StellgrofSen zur Vertrauenspro-
filierung dienen.
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Das Endergebnis ist eine starke Vertrauensposition gegeniiber den bei-
den Interessengruppen, die durch nichts zu ersetzen ist.

Konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit bei den Praxis-
prozessen leisten einen Beitrag zur Patientenmotivation und fithren damit
nachhaltig zu einer verbesserten medizinischen und wirtschaftlichen Er-
gebnisqualitit.

Bei der Optimierung von Praxisprozessen entscheidet der Erfolg des
Qualitdtsmanagement-Systems insgesamt. Auf der Grundlage des Leitbil-
des der Praxisziele sollten alle Tétigkeiten auf dem Priifstand stehen. Es
geht um eine Entlastung des Arztes von administrativen medizinischen
Tatigkeiten durch das Personal.

Wichtig dabei ist eine kritische Prozessanalyse, bei der die Aufga-
benverteilungen, Zustindigkeiten, Qualifizierung des Personals sowie die
Mitarbeitermotivation, das Outsourcing einzelner diverser Leistungen so-
wie die Organisation der Dokumentation tiberpriift werden.

Effiziente und organisierte Prozesse, die durch ein Qualititsmanage-
ment-System stetig verbessert werden, stirken wiederum das Vertrau-
enspotenzial und fithren dadurch unmittelbar zu einer Optimierung der
Ergebnisqualitit.

0 Den Patienten interessiert einzig und alleine die Ergebnisqualitat.

Allerdings miissen diese Ziele auf der Grundlage des Praxisleitbilds regel-
mafig gemessen werden. Der Arzt und seine Mitarbeiterinnen erhalten
wertvolle und sehr wichtige betriebswirtschaftliche und medizinische In-
formationen. Das Qualititsmanagement ist ein fortlaufend dynamischer
Prozess, bei dem man sich nicht mit dem einmal erreichten Qualitétsstan-
dard zufrieden gibt. Um sich weiterzuentwickeln, muss man kontinuier-
lich das Qualititsmanagment-System verbessern und erganzen.

0 Qualitdtsmanagement bedeutet groe Verantwortung, der Arzt Gbernimmt
damit eine Vorbildfunktion”.

Qualitdtsgrundsitze und messbare Qualititsziele miissen erarbeitet wer-
den und mit den Helferinnen (Mitarbeiterinnen) kommuniziert werden.
Zur Unterstiitzung des Arztes wird eine qualifizierte Helferin zur Qua-
lititsmanagementbeauftragten benannt. Wenn die Helferin die Leitung
dieser Vorbildfunktion nicht ernst oder nur halbherzig wahrnimmt, ist
das Qualitdtsmanagement von vornherein zum Scheitern verurteilt. Qua-
litatsaufzeichnungen weisen das installierte gelebte System regelmifig auf
Stirken und Schwichen hin.

Stetige Optimierung
des Qualitats-
management-Sytems
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Patienten-
Mitarbeiter- und
Ergebnisorientierung

Vorteile des Qualitaitsmanagements

Die Schwerpunkte des Qualititsmanagements liegen auf den Prinzipien
Patienten-, Mitarbeiter- und Ergebnisorientierung. Die Verbesserungspo-
tenziale liegen in den Prozessen!
Durch die neue angelegte Gesundheitsreform und die Reformen, wel-
che noch folgen werden, entsteht bei den meisten Patienten eine starke
Verunsicherung; ,,Zwei-Klassen-Medizin“ oder die Arzte als ,,Eurogeier.”

Wichtige und konkrete Griinde fiir den Aufbau eines Qualitaitsmanage-
ments in einer Arztpraxis oder Klinik

Die Patienten/Kunden

Der Patient/Kunde erwartet informiert zu werden, damit er selbst frei ent-
scheiden kann. Der Patient/Kunde hinterfragt hdufiger und viel intensiver
die Leistungen und die Ergebnisse der Behandlung/Therapie der Praxis.

Der Leistungstrager (Praxis)

Durch ein professionell praktiziertes Qualitditsmanagement in der Praxis er-
hoht sich die Zufriedenheit der Mitarbeiter. Dadurch werden automatisch
die Eigeninitiative und die verstarkte Verantwortung geférdert.

Fehler konnen viel schneller erkannt und behoben werden. Voraussetzung
ist ein professionelles und sehr zielgerichtetes Handeln aller Mitarbeiter. Die
Erkenntnis daraus ist, dass man aus Fehlern lernen muss.

Die Praxisleitung

Durch die Praxisleitung werden Kostenddampfung und Rationalisierung bei
gleicher oder viel besserer Qualitat erreicht.

Das Qualitatsmanagement ist ein Instrument zur Steigerung der Wirtschaft-
lichkeit der Praxis. Professionell erstellte Praxisabldaufe (Checklisten) erhdhen
die Arbeitsentlastung aller Praxismitarbeiter, dies steigert die Arbeitszufrie-
denheit und kommt dadurch dem Patienten zugute.

Finanzsysteme: Bevilkerung, Behorden, Versicherungen

Finanzsysteme, die budgetiert, fallorientiert und leistungsorientiert sind,
kénnen, wenn sie nicht mit der Qualitatssicherung verbunden sind, sich
qualitatsmindernd auswirken.

Gesicherte Qualitat 6ffnet den Weg fiir mehr Wettbewerb im Gesundheits-
wesen und damit furr Erfolge.

Die AuBBenwirkung
Ein offizielles (zertifiziertes) Testat kann das Vertrauen der Patienten in die
Leistungsfahigkeit der Praxis/Klinik erhéhen.

Der Unabhangige Auditor
Die Uberpriifung des installierten Qualitdtsmanagement-Systems durch ei-
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nen unabhéangigen Auditor kann eine Bestatigung/Anerkennung des bisher
eingeschlagenen Weges bedeuten und sollte daher konstruktive Kritik und
Verbesserungsvorschlage beinhalten.

Die Kontinuitat

Die Gewissheit, dass das Qualitdtsmanagement-System jahrlich auf dem
Prifstand gestellt wird, sorgt fiir eine kontinuierliche Pflege und Weiterent-
wicklung. Allerdings sollte dies nicht der einzige,,Motivator” sein, ansonsten
stimmt etwas mit lhrem Qualitdtsmanagement-System nicht.

Messung, Analyse und Verbesserung

In einem installierten Qualitdtsmanagement-System ist es wichtig, konti-
nuierlich Starken und Schwachen zu analysieren. Selbstverstandlich erfolgt
vorab eine grundsatzliche Erhebung aller praxisrelevanter Daten, Fakten
und Gegebenheiten. Diese dienen als Grundlage aller weiteren Auswertun-
gen. Erkannte Schwachstellen miissen abgestellt und behoben werden.

Der Plan

Die VerbesserungsmafZnahmen sind zu planen (es muss genau aufgefihrt
werden, wer macht was bis wann, unter Einsatz welcher Ressourcen?).

Es empfiehlt sich, probeweise die Einflihrung der Verbesserungsmalnahme
auszuprobieren.

AnschlieBend sollte eine Uberpriifung der Wirksamkeit der Verbesserungs-
mafBnahme und ggf. eine Modifikation stattfinden.

Was konkret gemessen wird, ist abhangig von den formulierten Praxiszielen
und den erstellten Checklisten. Ggf. miissen diese Listen erneut umgestellt
werden. Im Wesentlichen geht es hier natirlich um die Verbesserung der
Patientenzufriedenheit. Ebenso sollten hier zusammenhangend die Qualitat
einzelner Prozesse, wie z. B. Mitarbeiterzufriedenheit und nicht zuletzt die
Wirtschaftlichkeit der Praxisentwicklung, auf dem Priifstand stehen.

Qualitatsmanagement ist kein Allheilmittel

Ein Qualitdtsmanagement bewaltigt dadurch aber nicht alle Praxisproble-
me. Die meisten Probleme ergeben sich derzeit durch die Versorgungs-
struktur, die eine Arztpraxis kaum andern kann. Ein Misserfolg kann durch
Uberforderung oder mangelnde Qualifikation von Personal, Praxisinhaber,
Projektgruppen aber auch externer Berater entstehen.

@ Zzusammenfassend ergeben sich drei Aspekte eines Praxis-Qualitatsma-

nagements (€ Abb. 7-1):

Vertrauen als Grundvoraussetzung effektiven arztlichen Handelns!
Optimierte Praxisprozesse ermdglichen strikte Patientenfokussierung!
Ergebnisqualitdt systematisch sichern und verbessern!
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Wiewird dasQualitats-
management in die
Praxis eingefiihrt?

Schulungen und
Trainings fir das
gesamte Praxisteam

Abb. 7-1

Optimierte \ «————»

Prozesse

Ergebnis-
qualitat

Die drei Aspekte des Qualitaétsmanagements

Die Schulung/Training

Am Anfang steht die Entscheidung eines Praxisinhabers, ein Qualitidtsma-
nagement-System zu installieren und dafiir Ressourcen zur Verfiigung zu
stellen. Dies sind in erheblichem Umfang neben monetéiren auch Perso-
nalressourcen. Die ausgewéhlten Mitarbeiter oder sogar das ganze Praxis-
team arbeiten in Qualititszirkeln oder Projektgruppen, es werden QM-
Beauftragte ernannt oder auch externe Berater zu Hilfe geholt. Nach der
Entscheidung fiir ein System steht die Uberlegung an, ob das System mit
den internen personellen Ressourcen aufgebaut wird oder externe Hilfe
eingekauft wird. Soweit es die Personalressourcen zulassen, ist ein inter-
ner Weg mit ggf. externer Unterstiitzung vorzuziehen, denn dann wird der
Qualitdtsgedanke von innen heraus gelebt und erarbeitet. Der Vorteil liegt
in der Unabhingigkeit von externen Beratungseinrichtungen. Der Nach-
teil ist der Faktor Zeit, da dies ein langer Entwicklungsprozess ist.

Was alles in Schulung oder Training erlernt werden muss oder soll, zeigt
der folgende Abschnitt. Es existieren mittlerweile eine Fiille von Angebo-
ten fir diese Schulungen und Trainings, als Beispiel seien hier die Angebo-
te der Kassenirztlichen Vereinigungen oder des BdA, Berufsverband der
Arzt- und Tierarzthelferinnen, exemplarisch genannt.

Diverse Schulungsinhalte zum Qualitatsmanagement in der Arztpraxis
® Zeitmanagement

® Qualitatsmanagement in der Arztpraxis/Klinik

® Leitlinien der Praxis/Klinik (speziell fiir den Arzt)

® Gesetzliche Regelungen ( Betrifft Arzt sowie Helferin, jeweils spezifisch)
® Fiihrungsseminar fiir Arzte
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® Qualitatsmanagement-Systeme/Zertifizierung
Qualitatsmanagement Handbuch

Interne Audits

Praxismarketing

Kommunikation (Arzt und Helferin)
Patientenbefragungen

Gesprachsfiihrungen

Das Qualititsmanagement-System ist eine grof3e Chance im sozialen und
Gesundheitsbereich. Nachweisbar werden durch diese grofie Herausforde-
rung folgende Nutzen in den Bereichen erzielt:
Mitarbeiterzufriedenheit/Motivation

Kundenzufriedenheit (Patientenzufriedenheit)

Vermeidung von Fehlern

Vermeidung von Fehlerkosten

Effizientes Gestaltung von Arbeitsabldufen durch diverse Checklisten
Bei der Moglichkeit und der Auswahl von diversen Beratungsangeboten
sowie Literatur zum Qualitdtsmanagement wird immer empfohlen und
darauf hingewiesen, dass es auflerordentlich wichtig ist, sich vom Anbieter
die wissenschaftlichen, theoretischen und praktischen Grundlagen detail-
liert und ganz genau darlegen zu lassen.

Das Qualitatsmanagement-Handbuch

Ein wesentlicher Bestandteil von Qualititsmanagement ist die Dokumen-
tation. Egal ob ein System nach DIN EN ISO 9000-2000, EFQM (Modell
der europdischen Qualititsvereinigung) oder einem System der Kassen-
arztlichen Vereinigung KPQ gewihlt wird, in allen ist ein Handbuch ob-
ligat.

Das Handbuch wird vorbereitend zur Zertifizierung gefertigt und ist
insbesondere fiir den Praxisinhaber, die Mitarbeiterinnen und alle Praxis-
beteiligten als verbindlich zu sehen.

Zur Zeit sind keine verbindlichen Regeln mit der KV oder anderen in
Rede stehenden Trigern iiber endgiiltige Voraussetzungen und Zulassun-
gen zur Zertifizierung fiir Arztpraxen vereinbart. Nach Erfahrung dauert
der Prozess eines Qualititsmanagements — egal ob nach ISO Norm 9000-
2000 oder den anderen Systemen - zwischen einem halben und zwei Jah-
ren bis zur endgiiltigen Zertifizierung. Es werden nach jedem erfassten
Teilbereich Audits von Néten sein, welche die erfassten Abldufe spiegeln
und auf gesetzliche und praktikable Aspekte tiberpriifen.

Mit dem Praxisinhaber und den Mitarbeiterinnen werden Schritt fiir
Schritt die zu erfiillenden Anforderungen, um der jeweiligen Norm zu ge-
niigen, erarbeitet.

Nutzen durch
erfolgtes QM

Die schriftliche
Dokumentation
durch ein Handbuch
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Im Folgenden ist ein moglicher Standart fiir den Inhalt eines Qualitéts-
management-Handbuches aufgefiihrt:

Beispiel

Qualitatsmanagement-Handbuch

1 Anwendungsbereich
1.1 Allgemeines
1.2 Anwendung

2 Normative und gesetzliche Verweisung

2.1 Erkldrung der notwendigen medizinischen Begriffe
3 Qualitatsmanagement-System

3.1 Allgemeine Praxisanforderungen, z. B. Vollmachten
32 Dokumentationsanforderungen, z. B. Checklisten
4 Verantwortung und Leitung

4.1 Verpflichtung der Leitung

4.2 Patientenorientierung

43 Qualitatspolitik

44 Praxisplanung; -organsiation; - ablauf

4.5 Verantwortung des Praxisinhabers

4.6 Verantwortung der Helferinnen

4.7 Befugnis und Kommunikation

4.8 Praxis Managementbewertung

5 Management von Ressourcen

5.1 Bereitstellung von Ressourcen

5.2 Personelle Ressourcen

53 Infrastruktur

5.4 Arbeitsumgebung
5.5 Arbeitsplatzbeschreibungen

6 Praxisrealisierung

6.1 Planung und Durchfiihrung der gesetzlichen Leistungen

6.2 Planung und Durchfiihrung der Komfort- und Sonderleistungen
6.3 Patientenbezogene Prozesse

6.4 Entwicklung der Praxis
6.5 Beschaffung von Material

6.6 Sonstige Dienstleistungen

6.7 Lenkung von Uberwachungssystemen
6.8 Dokumentation

7 Messung, Analyse und Verbesserung

7.1 Allgemeines
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7.2 Uberwachung und Messung

7.3 Lenkung fehlerhafter Entwicklungen und Prozesse
74 Datenanalyse
7.5 Verbesserung

Dieses Verzeichnis kann nur exemplarisch gelten, da in jeder Praxis indi-
viduelle Ansitze zum Tragen kommen werden.

Die Checklisten

Eines der wesentlichen Merkmale eines Qualititsmanagement-Systems ist
das Verifizieren der einzelnen Prozesse und Abldufe. Insbesondere unter
dem Aspekt des Controllings haben sich hier Checklisten auflerordentlich
bewihrt. Selbst wenn zur Zeit kein QM-System eingefiihrt werden soll,
kann nur jedem Praxisinhaber empfohlen werden, sich Checklisten fiir die
wichtigsten Bereiche zu erarbeiten.

Um die Effizienz solcher Checklisten zu zeigen, werden wir diese Tech-
nik im Folgenden auch im Checklistenformat darstellen:

Vorteile der Checklisten-Technik

® Zeit- und Kostenersparnis: Durch die gespeicherte Erfahrung wird
Zeit gewonnen, z. B. bei der Einarbeitung von neuem Personal.

® Rasche Beseitigung von Schwachstellen: Checklisten reduzieren die
Fehlerquote.

e Sicherung von Qualititsstandards: Die geforderte Qualititssicherung
bei der taglichen Praxisarbeit wird erreicht.

® Sicherung des Praxis-,,Know-how*: Kein Verlust von wertvollem Pra-
xis-Wissen, z. B. bei Personalwechsel.

® Steigerung der Effektivitdt: Wirtschaftlicher Gewinn durch rationelles
Arbeiten.

® Kontinuierliche Verbesserung der Arbeitsablaufe: Stetige Qualititsstei-
gerung der Dienstleistung durch Controlling, mit Hilfe von Priiflisten,
Trainingsinstrument fiir neue Mitarbeiter.

® Notwendige Dokumentation bei Rechtsstreitigkeiten und Regressan-
spriichen: Zur Prophylaxe bei méglichen Haftpflichtfillen.

® Praxismarketing: Wettbewerbsvorteil, hohere Patientenzufriedenheit.

Wie erstelle ich eine Checkliste?
® |dee zur Checkliste
® Vorstellung des Gesamtablaufes

® Ablaufskizze

Controlling mit Hilfe
von Checklisten
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Zerlegung in Teilaufgaben
Feingliederung der Arbeitsschritte
Probelauf

Korrektur

fertige Checkliste

Arbeiten mit Checklisten

® Liste erstellen, welche kontrollbediirftigen Bereiche bestehen

® Kontrollintervalle (stiindlich, zweimal taglich, monatlich) festlegen

® Zustandigkeit/Verantwortlichkeit klaren

® Einarbeitung neuer oder ungelernter Mitarbeiter,Schritt fiir Schritt” nach
vorliegender Checkliste durch getibtes Personal

® Selbststandiges Arbeiten der Checklisten-Kopie, Liste mit Namenskiirzel
abzeichnen, bei Auszubildenden Gegenzeichnung durch zustdndigen
,Paten”

® Checklisten-Originale in Klarsichthillen schiitzen und in einem Ordner
zentral deponieren

0 Wichtiger Hinweis
Checklisten,leben’, daher miissen regelmafig alle Listen Gberprift werden!
Uberfliissiges muss gestrichen werden und Neues muss aktualisiert wer-
den.

Beispiele fiir Checklisten:

Morgen Checkliste

AB (Anrufbeantworter) ausschalten

Alle Gerite anstellen, zum Beispiel: Das Ultraschallgerit
Alle Zimmer liiften

Sprechzimmer vorbereiten (Liegenpapier/Mundspatel/Pflaster)
PCs alle anschalten

Pflanzen gieflen (je nach Bedarf)

Kontrolle der Toilette ggf. wenn notig auffillen:
Handtiicher

Desinfektionsspray

Handwaschmittel

ooooood

Einmalhandtiicher
Raumspray
Toilettenpapier
] Kontrolle Wartezimmer:
o Zeitschriften ordnen
o saubere Glaser und Mineralwasser bereitstellen fiir die Patien-
ten

O O O O O O
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Tages Checkliste

Ooooooooood

Karteikarten entsprechend einsortieren bzw. zuordnen

Ablage einsortieren

Hausbesuchskarten vorbereiten

Tagesprotokoll erledigen, Tagesnotizen aus Kalender erledigen
Riickrufe vorbereiten fiir den Arzt

Befundmappen anlegen fiir die neuen Check-ups des Tages
Karteikarten fiir kommenden Tag heraussuchen und vorbereiten
Post vorbereiten

Post erledigen

Unterschriftenmappe zum Arzt

Zwischendurch Kontrolle Wartezimmer

o Stithle und Zeitschriften ordnen

o Liften

o Schmutzige Gldser entfernen

o Neue Mineralwasserflasche austauschen

Abend Checkliste

OoOoooooo

AB (Anrufbeantworter) einschalten
Datensicherung (PC)

PCs runter fahren

Kontrolle: Fenster geschlossen?

Post mitnehmen

Alle Gerite ausschalten

Tiir-, Haupt-, Lichtschalter ausschalten
Eingangstiire doppelt verschlieffen

Wochen Checkliste

ooOoooo

Mahnungen schreiben

Kolloquium

Auszubildende Aufgabenverteilung
Arbeitsplan fir die nachste Woche besprechen
Hausbesuchskoffer kontrollieren

Liegen frisch beziehen

Monatliche Checkliste

O
O
O

Formularbedarf tiberpriifen und evtl. neu bestellen
Schreibmaterial kontrollieren und evtl. bestellen
Geburtstagskarten schreiben
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Effektives
Zeitmanagement als
wichtiger Baustein
eines QMS

Personliche Ziele
werden zu Beginn
vom Arzt festgelegt

O Materialbestellung

O Privatrechnungen schreiben

O Recall-Mafinahmen durchfithren
Verantwortliche Mitarbeiterin oder Vertretung:

Kontrolle/Namenszeichen (Kiirzel)

0 Fir jeden Check wird eine eigene Checkliste angefertigt!

Nach Erledigung der Aufgaben wird die Checkliste der Erstkraft, der Qua-
lititsmanagementbeauftragten oder dem Arzt vorgelegt. So entsteht ein
wirkungsvolles Controlling!

Anschlieflend wird diese Checkliste in dem vorgesehen Ordner abge-

heftet!

Mehr Zeit fiir das Wesentliche: den Patienten

Eine der grofiten Herausforderungen in einer Arztpraxis ist immer wieder
das Zeitmanagement, daher an dieser Stelle ein Beispiel fiir Zeitmanage-
ment.

Hochdotierte Manager haben in ihrer Karriere sehr viele Zeitmanage-
ment Seminare besucht. Fiir die Berufsgruppe der Arzte meist eine der
letzten Weiterbildungen, welche in Angriff genommen werden. Der oft
von Biirokratismus und Kompetenzgerangel gekennzeichnete Praxisall-
tag, die bittere Erfahrung, manchmal an die Grenzen der medizinischen
Leistungsfahigkeit zu stoflen, Zeitdruck, verzweifelte Patienten, das Auf
und Ab in der Gesundheitspolitik und dkonomische Zwinge - all dies
zieht zundchst eine Steigerung des personlichen Einsatzes nach sich. Dies
fithrt in Einzelféllen bis zum Burn-out-Syndrom - jenes Gefiihl des Aus-
gebranntseins und der inneren Leere, wenn das Zeitmanagement einer
Praxis erhebliche Mingel aufweist. Einer der wichtigsten Bausteine im
Qualitdtsmanagement hilft auch dem Burn-out-Syndrom vorzubeugen.
Ein effektives Zeitmanagement stellt die Bediirfnisse der Praxis, der Pati-
enten, der Mitarbeiterinnen und des Arztes in den Mittelpunkt.

Zielmanagement

Der erste Schritt effektiven Zeitmanagements besteht in der Festlegung
personlicher Ziele, die der Arzt fur die wichtigsten halt. Dabei kann es
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sein, dass er bei der Priorititensetzung der Ziele Anderungen vornimmt.
Wer gerade in die Praxis eingestiegen ist, fiir den stehen die beruflichen
Ziele im Vordergrund. Wer es beruflich ,,geschaftt” hat, schiebt eher den
gesundheitlichen Aspekt oder den Privatbereich nach vorne. Wichtig ist,
der Arzt muss sich seiner Ziele bewusst werden und sie schriftlich fixieren
und sich selbst gegentiber die Verpflichtung eingehen, konsequent an der
Zielerreichung zu arbeiten. Wer sich konkrete Ziele setzt, wird feststellen,
dass sich sein Leben wie automatisch an diesen Zielen orientiert. Denn bei
einer genauen Zielplanung richten sich alle Aktivititen auf diese Ziele aus.
Und dann kann man sich die Frage stellen, was muss ich tun, um die Ziele
der Praxis und auch die personlichen Ziele zu erreichen?

Nicht gegen die Zeit - mit der Zeit

»Richtiges“ Zeitmanagement ist mithin vor allem eine Sache der person-
lichen Einstellung. ,,Zeit“ darf nicht als ,,Feind* betrachtet, sondern sollte
als Verbiindeter begriifit werden. Eine einfache Uberlegung kann zu dieser
Einsicht fithren: Jeder Tag ist 1.440 Minuten lang; der Nachteil, daran lasst
sich nicht riitteln, die Zeit ist nicht dehnbar und keine Zeitmanagement-
technik der Welt andert etwas an dieser Tatsache. Der Vorteil, wir wissen,
dass uns genau dieses Zeitkontingent zur Verfigung gestellt wird. Somit ist
Zeit planbar. Es kommt nun ganz auf uns an, wie wir das ,,Geschenk® Zeit
nutzen, das jeden Tag aufs Neue als ,Betriebskapital bereit liegt. ,,Heute
will ich meine 1.440 Minuten nutzen, um ...“ Machen wir uns also die Zeit
zu unserem Verbiindeten, indem wir sie planmaf3ig und zielorientiert aus-
kosten.

Zeitprobleme in der Praxis

Neben den allgemeinen Zeitproblemen, die in Praxen auftreten, gibt es
die Bereich Aufgabenhiufung, Uberlastung und mangelhaftes Delegieren.
Ein wichtiger Aspekt, insbesondere unter dem Aspekt der Qualitit ist die
Piinktlichkeit. Es kann nicht sein, dass Patienten um 8.00 Uhr zum Ge-
sprich oder zur Untersuchung durch den Arzt einbestellt werden, dieser
dann aber erst um 8.15 Uhr oder gar noch spiter in der Praxis eintrifft.
Allen Arzten sei hier der Hinweis erlaubt:

Ein Wirtschaftsboss, der Besprechungen oder Termine vereinbart,
wird peinlichst genau darauf achten, dass diese insbesondere auch von
ihm selbst eingehalten werden. Dieses personliche Vorleben ist ein we-
sentlicher Bestandteil einer Vorbildfunktion, der Qualitit des Arztes selbst
und der Qualitit der Praxis.

Je mehr ein Patient in Zukunft zum Kunden wird, um so mehr werden
die Arzte es spiiren, wie peinlich genau auf die Piinktlichkeit geachtet wird.

Gut geplantes
Zeitmanagement

Haufige Zeitprobleme
in der Praxis
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Die ABCD-Methode

Die ALPEN-Methode

Der Erfolg eines Qualititsmanagements wird sich an dieser Stelle messen
lassen.

@ Der Arztist das personifizierte Vorbild fiir die Piinktlichkeit in einer Praxis!

Prioritdtensetzung und Zielformulierung

Fiir Praxen ist es zundchst einmal sinnvoll, eine konkrete Zielformulierung
auszuarbeiten und dann Prioritdten zu setzen. Daraus konnen dann die
beruflichen - und auch privaten - Jahres-, Monats-, Wochen- und Tages-
ziele abgeleitet werden. Und mit der ABCD-Methode lassen sich Priori-
titen bestimmen. Dabei werden anfallende Aufgaben in vier Kategorien
unterteilt: Unter A-Zielen und A-Aufgaben versteht man die wichtigsten
und zugleich dringlichsten Ziele und Aufgaben. Mit der Kategorie ,,B“ sind
Aktivititen und Ziele gemeint, die wichtig sind, mit ,,C* die weniger wich-
tigen Ziele und Aufgaben - letztere konnen auch delegiert werden. Unter
»D* schliefllich fallen die Aufgaben, die unwichtig sind und sofort durch
den Papierkorb entsorgt werden konnen.

Erfahrungsgemifl ist es gerade die Tagesplanung, die die grofiten Zeit-
probleme bereitet. Aber anhand der konkreten Zielsetzungen lassen sich
nun Mafinahmen beschreiben, die zur Zielerreichung fithren - fir den
beruflichen Bereich kann die ALPEN-Methode genutzt werden, um den
Tagesablauf zu ordnen und die Aktivititen zu rationalisieren, indem die
Leitungskraft Aufgaben biindelt. Dabei bedeutet ALPEN:

® Aufgaben zusammenstellen,

Linge der Titigkeit schitzen,

Pufferzeit fiir Unvorhergesehenes reservieren,

Entscheidungen tiber Prioritdten, Kiirzungen und Delegieren treffen,
Nachkontrolle und Uberpriifung, ob die Ziele tatsichlich erreicht wer-
den konnten.

Arzte miissen sich von einem iibertriebenen Perfektionismus verabschie-
den. Arzte sind es von ihrem Berufsethos her gewohnt, alle Aufgaben hun-
dertprozentig zu erledigen. Das Problem: Diese Einstellung, die im Um-
gang mit Patienten natiirlich ihre Berechtigung hat, iibertragen Arzte auch
auf andere Aufgabengebiete, bis hin zu administrativen Aufgaben und B-,
C- und D-Aufgaben. Die Arzte miissen lernen, ,loszulassen“ und damit
zufrieden zu sein, dass etwa Verwaltungsaufgaben zuriickgestellt, nicht zu
hundert Prozent erledigt oder delegiert werden kénnen.

Aufgaben gekonnt delegieren

Zu den erfolgreichsten Arbeitstechniken und Zeitmanagementmethoden
gehort, die Zusammenarbeit mit dem Personal zu optimieren - und da-
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mit das planvolle Delegieren. Durch das Delegieren von Aufgaben werden
Arzte von Routinearbeiten entlastet und gewinnen Zeit, sich ihren eigent-
lichen Zielen und wichtigen Tatigkeiten zu widmen.

Durch die bereits genannte ABCD-Methode erhalten die Arzte ersten
Aufschluss dariiber, welche C-Aufgaben - eventuell auch B-Aufgaben - sie
nicht selbst erledigen miissen, sondern an Mitarbeiterinnen delegieren
konnen. Voraussetzung dazu ist die Fahigkeit, Verantwortung aus der
Hand zu geben und der Mitarbeiterin zuzutrauen, Aufgaben eigenstandig
bearbeiten zu konnen. Denn die Mitarbeiterin, die eine Aufgabe tibertra-
gen bekommt, wird sie um so besser erfiillen, desto mehr Eigenverantwor-
tung ihr zugestanden wird. Da nicht jeder ohne Unterstiitzung dazu in der
Lage ist, bietet sich folgende Vorgehensweise an:
® Beijeder Tétigkeit fragt sich der Arzt selbstkritisch: ,,Muss ich sie un-

bedingt selbst ausfithren oder kann sie nicht auch von einer Mitarbei-

terin iibernommen werden?“

® Die Aufgabe wird so konkret wie méglich delegiert: ,Was soll Wer Wa-
rum Wie und Womit tun? Und: Bis Wann soll die Aufgabe erledigt
sein?“

® Der Arzt stellt den ,,Delegierungs-Reifegrad® jeder Mitarbeiterin fest
und erfihrt so, welche Aufgaben er wem tibertragen kann. Mitarbeite-
rinnen, die Probleme mit delegierten Aufgaben haben, tibergibt er zu-
néchst einmal kleinere Aufgaben, an denen sie wachsen kénnen. Nach
und nach delegiert er dann auch komplexere Aufgabenstellungen.

® Der Arzt iberpriift die Ergebnisse und entscheidet, ob man der Mitar-
beiterin demnéchst auch schwierigere Tétigkeiten tibertragen kann.

Wo wird die Zeit verloren?

Der Arzt sollte:

® TFeststellen, welche seine grofSten Zeitfresser sind. Dabei ist eine Unter-
scheidung zwischen Zeitfressern sinnvoll, die der Arzt selbst zu ver-
antworten hat, und Zeitfressern, die durch andere verursacht werden
(© Tabelle 7-1). Die Analyse bietet erste Anhaltspunkte, an welchen
Stellschrauben angesetzt werden muss, um Zeit zu sparen. Um konkret
festlegen zu konnen, welche die grofiten Zeitfresser sind, kann eine
Storquellenanalyse durchgefiithrt werden. Der Arzt notiert dazu eine
Woche lang, welche Zeitdiebe ihm immer wieder begegnen. Diese No-
tizen helfen ihm dabei zu tiberlegen, wie er die Zeitfresser bekdmpfen
kann (@ Tabelle 7-2).

e Ahnliche Aktivititen biindeln und im Block bearbeiten. Dazu gehért
jede Art von Korrespondenz, aber auch die Lektiire von Fachliteratur,
Briefen und E-Mails. Der Arzt liest nur notwendige Korrespondenz,
Zeitschriften oder Biicher, verschafft sich anhand der Textiiberschrif-
ten und der Einleitung einen Uberblick und entscheidet dann, ob er

Das Delegieren
von Aufgaben
entlastet den Arzt
und verbessert das
Zeitproblem

LZeitfresser” ermitteln
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Stérungsfreie Zonen
schaffen

den Text vollstindig lesen muss. Kriterium dabei: ,,Enthadlt der Text

Informationen, die wichtig sind fiir meine Zielerreichung?“

® Den Schreibtisch so organisieren, dass wichtige Dinge sofort griftbereit

sind.

® Geplant telefonieren: Auch hier bietet sich eine ,,Blockbildung“an - die

Telefonate werden allesamt hintereinander gefiihrt.

Wer weif3, wo seine grofiten ,,Zeitverluste” sind, hat die Mdglichkeit, sich
darauf einzustellen und auf Zeitverlust-Fang zu gehen. Zu den bedeu-
tendsten Zeitfressern gehoren das Telefon, unerwartete Termine, Bespre-

chungen und der Papierkram.

0 Tabelle 7-1
Wo geht wertvolle Zeit verloren?

Individuell verursacht Durch andere verursacht

- Keine Zeitplanung und
fehlende Ubersicht {iber alle
Aufgaben und Aktivitaten

- Keine Prioritatensetzung

- Fehlende Abgrenzung der
Verantwortlichkeiten fir
Bereiche und Aufgaben

- Zu viel Routinearbeiten

- Immer Zeit fiir jeden haben
(nicht,Nein” sagen konnen)
- Arbeiten werden begonnen,
bevor andere abgeschlossen sind
- Schlechte Besprechungs-
vorbereitung

- Zu lange Telefonate

- Fehlende zeitsparende
Arbeitsmittel (Diktiergerat,
Kopierer ...)

- Uberfiillter Schreibtisch

- Fehlende Selbstdisziplin

- Zu wenig Delegieren

- Permanente nicht planbare
Unterbrechungen

- Uberorganisation (Biirokratismus)
- Fehlender Informationsfluss und
unklare Kommunikation (z. B.
zwischen Arzten sowie zwischen
Erstkraften und Mitarbeiterinnen)
- Zu viel Doppelarbeit

- Zu viele Fehler anderer

- Keine Koordination zwischen
Arbeitsabldufen und Aufgaben

- Zu viele Besprechungen,
Meetings, etc.

- Zu viel Lesestoff

- Mitarbeiterinnen sind

oft nicht erreichbar

- Zu wenig Mitarbeiterinnen
(Uberlastung)

Den Arbeitstag rationalisieren

In dem recht tippig gefiillten Korb mit Zeitmanagementtechniken gibt es
einige, die fiir Arzte in ganz besonderem Mafe hilfreich sind, weil mit ih-
nen der Arbeitstag rationalisiert und mehr Zeit fiir das Wesentliche - die

Erreichung der A-Ziele - gewonnen werden kann.

Stérungsfreie Zone schaffen: Die Arzte brauchen jeden Tag eine festge-
legte ,,Stille Stunde®, in der sie ungestort sind, Aufgaben erledigen, fir die
Ruhe noétig ist. Zudem ist es wichtig, Platz zu schaffen fiir Pausen. Pausen
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@ Tabelle 7-2
Beispiel fiir eine Storquellenanalyse
Zeit Potenzielle Stérquellen MaBnahmen
von/bis Telefonate Patienten Besprechungen  Zeit sparen durch
Eigene/a  Angemeldet/a Angemeldet/a
Fremde/b Unangemeldet/b Unangemeldet/b
08.00-10.00 Patienten gemaf Selber pinktlich sein
Terminvergabe
10.00-10.30 b) Kollege Kollegengesprache friihzeitig
Dr. Miiller beenden,,Nein” sagen lernen
10.45-10.50 b) Privat Zeit fir Privattelefonate minimieren
11.00-11.15 a) Privat Patientin
Fr. Mller
11.15-12.00 Patienten gemal

Terminvergabe

12.00-12.30 b) Besprechung  Bitte/Forderung, Besprechungen
mit dem Personal friihzeitig anzukiindigen,
Einhalten des Zeitrahmens

sind keineswegs Zeitverschwendung, sondern notwendige Regenerations-
phasen, in denen der leere Leistungs-Akku aufgeladen wird.

0 Nein sagen gegeniiber dem Personal, aber auch gegeniber unerwarteten
Besuchern, miissen die Arzte lernen.

Gesprachsvorbereitung: Wenn ein wichtiges Gesprich - etwa mit einem
Patienten, oft auch mit einer Mitarbeiterin - ansteht, kénnen die Arzte
durch eine gezielte Vorbereitung fiir eine stringente Gesprachsfilhrung
sorgen.

»Aufschieben® vermeiden: Wichtige Dinge mit hoher Prioritit werden so-
fort angegangen und nicht aufgeschoben. Die Arzte kénnen dabei das ,,Pa-
reto-Prinzip“ anwenden, welches besagt, dass 20 % der richtig eingesetzten
Zeit ein 80 %es Ergebnis einbringen — beispielsweise bewirken 20 % der
Besprechungen mit den Mitarbeiterinnen 80 % der wichtigen Entschei-
dungen in der Praxis. In welchem Bereich 20 % Mitteleinsatz 80 % des ge-
wiinschten Erfolges nach sich ziehen, muss genau analysiert werden, wie
jede Form von Aufschieben in diesem Bereich strikt vermieden werden
kann.

Konsequenz zeigen

Zeitmanagementtechniken fithren dann zum gewtinschten Ergebnis, wenn
die Einstellung zum Phénomen ,,Zeit stimmt - sie also als Verbiindete bei

Wichtige Gesprache
vorbereiten

Keine Aufgaben
aufschieben

Konsequente
Zeitmanagement-
technik
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der Zielerreichung betrachtet wird — und die Techniken, fiir deren Einsatz
sich die Arzte entschieden haben, regelmifig, konsequent und mit Metho-

de verfolgt werden.

Praxis-Tipp

Konsequente Zeitplanung

® Die Zeit als,Verbiindeten” bei der Zielerreichung definieren.
® Bei der Zeitplanung alle Lebensbereiche beachten und diese in Balance

bringen.

Stets priifen, wofir die Zeit verwendet wird und Konzentration auf das

Wesentliche durch konsequentes Zielmanagement und Prioritatenset-

zung.

nalisieren.

Zeitverluste analysieren und ausschalten und so den Arbeitsalltag ratio-

Zusammenarbeit mit Personal optimieren und Aufgaben so weit wie
moglich delegieren.

Jeden Tag 5-10 Minuten Zeit flr die schriftliche Zeitplanung nehmen und
den néchsten Tag planen.

0 Ergebnis: Die gewonnene Zeit fiir das Wichtigste verwenden - fiir das Ge-

sprach und die Betreuung des Patienten.
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Internet

Unternehmen Arztpraxis — So verbes-
sern Sie die Abldufe in Ihrer Praxis
http://www.gsb.de

Qualitdtsmanagement fiir die arztl. Praxis
http://www.qm-arztpraxis.de

Qualitdtsmanagement fiir die Arztpraxis

http://www.qmg.de
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8 Praxis und Architektur

M. Lingen-Zanker

Der Mensch und seine Sinne

Der Mensch hat nicht nur den Geist und seinen Korper geschenkt bekom-
men, sondern auch seine Sinne. Wenn ich iiber Architektur, Gebdude und
Innenarchitektur referiere, dann mochte ich die Menschen ansprechen,
die in diesen Raumen leben, arbeiten, praktizieren und heilen wollen. Wir
verbringen die meiste Zeit unseres Lebens in geschlossenen Raumen. So-
mit prigt uns dieses Umfeld. Rdume kdnnen schiitzen, uns begleiten, un-
terstiitzen oder uns auch behindern und somit unser Handeln und Prakti-
zieren erschweren. Wir unterschitzen diesen raumlichen Einfluss. Die vier
Winde erzdhlen tiber ihren Einwohner eine Geschichte. Nimmt uns die
knappe Zeit die Gelegenheit, tiberhaupt noch unruhige, unsensible Stim-
mungen in unserem Arbeitsfeld wahrzunehmen? Der Patient und Kunde
mochte und muss Thnen vertrauen. Er méchte sich wohlfithlen, um zu ge-
sunden. Das Umfeld, die Rdumlichkeiten Threr Praxis bilden den Sockel
fiir einen entspannten und zufriedenen Klienten.

Testen Sie lhr Umfeld: Der erste Eindruck

Ist Thr Praxisschild wirklich sauber oder sollte es einmal gereinigt wer-
den? Ist die Hauswand in Ordnung oder braucht sie einen neuen Anstrich?
Finden Sie Thr Schild einladend oder sollte es einen anderen Hintergrund
erhalten? Besitzt es Wiedererkennungswert oder bendtigt es ein eigenes
Logo?

Testen Sie lhr Umfeld: Der zweite Eindruck

Gerade der Empfangsbereich der Praxis sollte Harmonie und Kompetenz
vermitteln. Ist die Eingangsmatte eine Stolperfalle und dreckig oder ist sie
in den Boden eingelassen und sauber? Ist es laut im Empfangsbereich, so
fehlen textile Materialien, die den Schall schlucken! Ist die Luft verbraucht
oder riecht es frisch und luftig? Ist der Hintergrund des Empfangs unruhig,

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005

Geschlossene Raume
prdagen unser Leben

Praxisschild

Empfangsbereich
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Garderobe

WC

Wartebereich

Der
Behandlungsraum

die Arzthelferin hektisch oder schauen sie auf eine angenehme Schrank-
front, geordnete Regale und eine freundliche Arzthelferin?

Testen Sie lhr Umfeld: Der dritte Eindruck

Sind der Empfang und der Weg zur Garderobe gut ausgeleuchtet oder ha-
ben Sie Probleme, den Weg dorthin zu finden? Ist die Garderobe ausrei-
chend grof3, ist die Authangung auch nicht zu hoch - auch fiir Kinder?

Das WC der Praxis muss hygienisch sauber, ordentlich und mit ausrei-
chend Toilettenpapier sowie frischen Handtiichern ausgestattet sein. Ein
frischer Duft, angenehmes Licht und eine schone, moderne Gestaltung
dieses intimen und doch so bedeutenden Bereichs lassen den Patienten

sich wohlfiihlen.

Testen Sie lhr Umfeld: Der vierte Eindruck

Der Wartebereich Threr Praxis muss grofiziigig eingeplant werden, denn
hier verbringen Ihre Patienten die meiste Zeit. Bequeme Stiihle sollten mit
ausreichendem Abstand aufgestellt werden, einzelne Bilder verschonern
die Atmosphire des Raumes. Eine kleine Kinderecke verkiirzt auch jungen
Patienten das Warten.

Wenn Sie vorhaben sich zu orientieren, um sich zu verbessern und einer
Veranderung offen gegeniiber zu stehen, dann sollten Sie alle Beteiligten,
wie Thre Helfer, Assistenten, Kollegen und auch die Patienten befragen und
in Thre Uberlegungen zu Verinderungen mit einbeziehen.

Testen Sie lhr Umfeld: Der fiinfte Eindruck

Der Behandlungsraum darf nicht iiberheizt und auch nicht zu kiihl sein.
Er muss mehrmals taglich geliiftet werden.

Der Stuhl fiir den Patienten am Schreibtisch des Arztes sollte ein be-
quemer, angenehm gepolsterter Stuhl/Armlehnsessel sein, priifen Sie per-
sonlich den Komfort der in der Praxis vorhandenen Stiihle fir Ihre Pati-
enten.

Achten Sie auf einen grof3ziigigen und aufgerdumten, wohlgeordneten
Schreibtisch. Auf der Liege im Behandlungsraum muss der Patient ent-
spannt liegen konnen. Um dem Patienten das Gefiihl zu geben die Haupt-
person zu sein, sollte Ruhe im Raum herrschen und die Behandlung nicht
durch Dritte gestort werden. Die Tiiren der Behandlungsraume benétigen
daher eine gute Isolierung.
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Der Mensch ist auf der Suche nach
Ruhe, Vertrauen und Kompetenz

Eine gut konzipierte und durchgeplante Praxis kann schon vor der Be-

handlung oder Untersuchung durch eine gute Raumkonzeption, durch

passende Formen, durch ein angenehmes Beleuchtungssystem, aber auch
durch die richtige Stimmung, wie z. B. Farbgebung oder das Raumklima,
dem Klienten das Wohlgefiihl geben, in der richtigen Praxis und am rich-
tigen Platz zu sein. Ruhe vermitteln und Wohlbehagen schenken sollte Vor-
aussetzung Ihrer Praxis sein!

Der Umbau - der Neubau - die Erweiterung

In der heutigen Zeit haben wir Moglichkeiten, rechtzeitig eine gute und
sinnvolle Konzeption, durch eine kompetente Fiihrungshand, erstellen zu

lassen. Der Kostenplan sollte abgesprochen und festgelegt werden.

Die Arbeitsabldaufe

Oooooooooood

Das Raumvolumen, der erste Eindruck
Die Lichtverhiltnisse
Die Akustik

Der Eingang

Der Empfang

Der Wartebereich

Die Sanitdreinrichtungen
Die Behandlungsraume
Die Sonderbereiche

Die Ruherdume

Der Sichtschutz

Die Selbstkontrolle

Praxis-Tipp

Schreiben Sie sich auf:

was Sie gut finden und was Sie weniger gut finden
was Sie auf keinen Fall mehr haben mochten

was Sie unbedingt brauchen

was Sie verandern mochten
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Informations- und
Fragebdgen fir
Patienten

Das gleiche sollten auch Ihre Kollegen oder auch Mitarbeiter niederschrei-
ben. Gut formulierte und kurze Informations- und Fragebdgen fiir Thre
Patienten in einer geschickten Verpackung werden Thnen bei Threr Ent-
scheidung helfen. Bevor ich eine Praxis umplane, neu plane oder einrichte,
verbringe ich, falls es mdglich ist, am liebsten einige Stunden als Patientin
in der alten Praxis. Meine Eindriicke werden dann mit den allgemeinen
Informationen bewertet und ausgearbeitet.

Mit einer von Thnen erstellten Informationstabelle und Fragebogen,
die von den Patienten ausgefiillt wurden, konnen Sie Material und Hilfe-
stellung einen Umbau, Neubau oder Erweiterungsbau Ihrer Praxis betref-
fend unter www.mldesign.de abrufen oder per E-Mail (info@mldesign.de)
anfordern.

Bei einem Neubau gibt es einen festen Bauplan mit Einzugstermin. Sie
werden keine direkten Beldstigungen erfahren. Bei einem Umbau miissen
die Zeiten absolut eingehalten und genauesten abgestimmt werden, da-
mit Thnen kein zeitlicher und finanzieller Schaden entsteht. Dies bedeutet,
dass eine sehr gut organisierte und detaillierte Arbeits- und Zeitplanung
erfolgen muss. Zunichst jedoch sollte ein Investitionsplan erstellt werden.

Der finanzielle Rahmen

O Tabelle 8-1
Investitionsplan Arztpraxis - Beispiel Allgemeinmedizin'

Medizinisch-technische Gerate, Gerat zur
Warmebehandlung mit Zubehor

Kurzwelle, Dezimeterwelle, Mikrowelle 6.000,- €
Inhalationsgerat 2.800,- €
Reizstromgerat mit Zubehor 6.000,- €
EKG-Gerat mit Dreifachschreiber/Zubehor 7.200,- €
Ultraschallgerat 19.000,- €
Lungenfunktionsgerat 4.200,- €
Rontgenbildbetrachter 1.200,- €
Blutdruckmessgerat 300,- €
Prasenz-Labor 5.000,- €
Mikroskop 1.400,- €
Sonstige med. techn. Gerate 3.000,- €
Med. techn. Gerate insgesamt 55.100,- €
Einrichtung

Wartezimmer 3.500,-€
Rezeption 14.000,- €
Sprechzimmer mit Vollausstattung 8.100,- €

!Aus unserer mehr als 15 jihrigen Praxiserfahrung von mldesign & pact.
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B Tabelle 8-1 (Fortsetzung)

Untersuchungsrdume - Zweier Kabinenaufteilung 1.800,- €
Therapierdaume - Dreier Kabinenaufteilung 2.100,- €
Laborraum 2.300,-€
Sozialraum 2.600,- €
Sonstige Einrichtungsgegenstande 5.000,- €
Kleinmaterial und Praxiszubehor 3.000,- €
Einrichtung insgesamt 38.600,- €
Umbaukosten Durchschnittliches Praxisinventar 16.300,- €
Gesamtinvestitionen ab 130.000,- €

Das Raumkonzept

Auch wenn Thre Zeit knapp bemessen ist — ,time is money“ - haben Sie
die Chance, im Vorfeld dafiir Sorge zu tragen, dass der Patient dies nicht
bemerkt, weil Sie durch ein funktionales und atmosphiérisches Raumkon-
zept vorgesorgt haben.

In eine bestehende Praxis, die sehr klein ist, mit 2 Behandlungsraumen
und einer Abstellkiiche sollen beispielsweise 3 Behandlungsraume einge-
plant werden, Wartebereich, Empfang, Dusche, Kiiche, Stauraum.

Grof3ziigige Praxen werden oft unsensibel eingerichtet, der Wohlfiihl-
effekt wird vernachlissigt. Die Rdume, die Anforderung, die Proportionen
und die Aufgaben miissen genau festgelegt und untersucht werden. Zuerst
einmal werden Achsen festgelegt um Bereiche zu erkennen. Die Bewe-
gungsabldufe werden graphisch festgehalten. In welchen Bereichen bewegt
sich der Patient, in welchen Bereichen der Arzt/Helfer. Nach Besprechung
und sinnvollen Erwidgungen werden Zonen und Bereiche festgelegt.

In diesem Fall sollte eine Praxis konzipiert und geschaffen werden, die
Harmonie und Ruhe ausstrahlen soll. So entstand die erste Feng Shui Pra-
xis in Europa. Erst nach diesen Schritten - Achsen, Bewegungsbereichen
und Raumzonen - wurden die Daten {iber den Standort der Praxis, das
Geburtsjahr des behandelnden Arztes wie auch dessen Mitarbeiter erfragt
und miteingebracht wie auch berticksichtigt. Besonders Farbnuancen der
Réaume wurden im zweiten Schritt nach Feng Shui kontrolliert. Die Him-
melsrichtungen, die Lichtverhiltnisse und der Eingang halfen bei den end-
giiltigen Entscheidungen fiir die Raumbeschreibung. Nur somit konnte
eine wirksame und praktikable Losung entwickelt und umgesetzt werden.
Zum Abschluss wurde noch ein eigens entwickeltes Lichtleitsystem fiir die
Informationen in Praxisrdumen, speziell nun auf diese Praxis entwickelt
und eingebaut.

Ein funktionales und
atmospharisches
Raumkonzept

Gestaltung nach
Feng Shui Prinzipien
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Licht- und Akustiksignale

Durch Licht- und Akustiksignale konnen einwandfrei und gezielt gesteu-
erte Informationen ruhig und individuell in alle Bereiche transportiert
werden. Dadurch werden unnétige Stérungen wihrend der Behandlung
vermieden.

@ sensibilisieren Sie sich selber, fiir Ihre erfolgreiche Praxis! Der Patient wird es
Ihnen danken.
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Grundsatzliches zum kommerziellen Internet

Das Medium Internet ist aus unserem modernen Alltag nicht mehr weg-
zudenken. Neben den klassischen Medien Print, Radio und Fernsehen hat
sich das Internet in seiner heutigen, www-basierten Variante in knapp nur
einem Jahrzehnt in fast allen Gesellschaftsschichten als Informationsme-
dium etabliert.

Nun, nachdem der erste ,,Internethype“ ein schnelles Ende gefunden
hat, gilt es wieder, die wahren Stirken des Internets hervorzuheben: Kos-
tengiinstig, schnell und unkompliziert, Informationen zur jeder Zeit fiir
jedermann zur Verfiigung zu stellen. Und wenn méglich an jedem Ort der
Welt. Bequemer lassen sich umfassende Informationen weder beschaffen
noch verbreiten.

Tatsache ist, dass sich bereits heute viele Patienten vor einer Behand-
lung Informationen iiber das Internet einholen. Zum Beispiel alternative
Behandlungsmethoden suchen, in unabhéingigen Patientenforen diskutie-
ren und Preise vergleichen, sofern dies im medizinischen Bereich méglich
ist.

Zu diesem Schluss kommt man auch durch Ergebnisse einer Umfrage
der Agentur Q-Marks Online Research GmbH in Hannover unter 600 In-
ternet-Nutzern. Von den 600 Befragten beteiligten sich 465 an der Umfra-
ge. 219 davon gaben an, sich fiir Internet-Angebote zum Thema Gesund-
heit zu interessieren. Diese 219 wurden zu ihren Surf-Gewohnheiten in
Sachen Gesundheit im Allgemeinen und zu Wiinschen und Erwartungen
an Arzt-Websites im Speziellen befragt.

Zu den beliebtesten Gesundheitsadressen im Internet gehoren demnach
Webaulftritte von Gesundheitssendungen aus Rundfunk und Fernsehen
(55,7 % haben diese Seiten besucht) sowie Gesundheitsportale (54,3 %).
27,9 % der Befragten hatten zum Zeitpunkt der Umfrage bereits min-
destens eine Arzt-Website besucht. Von diesen Nutzern von Arzt-Angebo-
ten im Internet gaben laut Q-Marks 85 % an, die Homepage eines ihnen
bis dahin unbekannten Arztes besucht zu haben. 37,7 % von ihnen nann-

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005

Das etablierte
Medium Internet
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Auskunft Gber
Offnungszeiten
und Behandlungs-
methoden

Ein erfolgreicher
Internetauftritt

ten die Suche nach einem neuen Arzt explizit als Grund fiir den Besuch
der Website im Netz.

Hinweise auf Arzt-Websites hatten die Surfer dabei zum grofiten Teil iiber
Suchmaschinen (67,2 %), durch einen Link auf einem Gesundheitspor-
tal (42,6 %) oder durch Tipps von Freunden und Bekannten bekommen.
Die Besucher von Arzt-Websites recherchierten dort vor allem nach der
exakten Adresse (59 %), Behandlungsmethoden (52,5 %) und Praxisprofil
(57,4 %), nach Informationen zu Krankheitsbildern sowie zu Offnungszei-
ten (je 50,8 %).

Als besonders wichtig fiir eine Arzt-Website stuften die 219 Befragten
Informationen zu Offnungszeiten, iiber Behandlungsmethoden und Links
zu anderen Seiten im Internet ein. Aber auch interaktive Elemente wie
Terminabsprachen online und Rezepte online wurden als relativ wichtig
eingestuft. (Quelle: Arzte Zeitung Online).

Die folgenden Ausfithrungen erldutern in einzelnen Schritten, welche
Mafnahmen fiir einen erfolgreichen Internetauftritt erforderlich sind.

Die 3 Planungsphasen eines Internetauftritts

1. Phase

Kontaktaufnahme

In der Regel bedeutet dies eine Internet-Adresse und eine Art Baustellen-
schild mit dem Hinweis: ,Unsere Seite befindet sich noch im Aufbau!” sowie
kurze Angaben zur Adresse und Telefonnummer der Praxis.

2. Phase

Kontaktaufnahme + Selbstdarstellung

Jetzt wird die Praxis zusatzlich mit einer kurzen Leistungsbeschreibung so-
wie eine Vorstellung der Mitarbeiter prasentiert.

3. Phase

Kontaktaufnahme + Selbstdarstellung + Interaktivitat

Der Besucher der Website bekommt nun die Méglichkeit, nach Eingabe von
individuellen Daten spezifische Informationen zu erhalten.

Wie kommt man in die 3. Phase? Was sind die Dinge, die letztlich den In-

ternetauftritt erfolgreich machen?

® Eine professionell gestaltete Internetseite mit klaren Navigationsstruk-
turen verstirkt den Kompetenzeindruck des Arztes.

® Visitenkarten, Briefbdgen oder Patienteninformationen mit Angabe
der Internetadresse wirken sich positiv auf das moderne Image eines
Arztes aus.

® Die fortwihrende Kontrolle und Optimierung der Eintrige in den
Suchmaschinen erhéht die Besucherfrequenz der Homepage.

® Eine regelmiflige, inhaltliche Pflege und Aktualisierung der Seiten ga-
rantiert wiederkehrende Besucher.
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e Interaktive Elemente wie z. B. Online-Termine, Routenplaner, Video-
Sequenzen, FAQ (Hiufig gestellte Fragen und Antworten) bieten um-
fassende Informationsmoglichkeiten fiir den Patienten.

Welche Vorteile ergeben sich aus einer
Homepage fiir eine Arztpraxis?

Zukiinftige Patienten konnen sich unabhéngig tiber das oftmals umfangrei-
che Leistungsspektrum der Praxis informieren. Zusatzqualifikationen der
Arzte kdnnen dargestellt werden. Lukrative Zielgruppen - Privatpatienten
und Selbstzahler — erwarten von ihrem Arzt einen zeitgemédflen Auftritt
im Internet. Patienten mit hoherem Bildungs- und Einkommensniveau
nutzen diesen Weg, um einen Arzt zu finden, der die gewiinschte Qualifi-
kation aufweist oder spezielle Sonderleistungen anbietet. Sie bedienen sich
oftmals einer Suchmaschine oder eines Verzeichnisses im Internet.

Der Arzt stellt sich seinen Patienten als moderner Dienstleister dar. Eine
Praxishomepage bietet optimale Moglichkeiten, um den Patienten einen
Zusatznutzen anzubieten. Informationen konnen zum Download bereit-
gestellt werden, kurzfristige Hinweise per E-Mail sind aktueller als tiber je-
des andere Medium. Zeitgemaf3e Tools auf der Homepage, wie interaktive
Routenplaner fiir die Anfahrt oder Online-Terminkalender bzw. Termine-
rinnerung per E-Mail dokumentieren dem Patienten gegeniiber Kompe-
tenz und Aufgeschlossenheit. Die Praxis wird aufgewertet, und man ver-
schafft der Praxis auf diese Weise einen deutlichen Wettbewerbsvorteil.

Personalkosten sind bekanntermaflen ein Schwergewicht in der Kosten-
rechnung. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen entlastet werden,
damit mehr Zeit fiir Dinge bleibt, die man nicht automatisieren kann.
Wegbeschreibungen, Rezeptbestellungen bei Dauermedikation und auch
Terminvereinbarungen kénnen zu einem nicht unwesentlichen Teil iiber
die Praxishomepage erfolgen.

Auch fiir den Dialog mit Kolleginnen und Kollegen ist eine Website ein
hervorragendes Medium. Fachérzte konnen ihre Qualifikationen und Be-
handlungsmethoden darstellen und die Homepage zu einer Kommunika-
tionsplattform machen.

Was sind die typischen Fehler, die einen
Erfolg im Internet verhindern?

LWir sind in iiber 200 Suchmaschinen eingetragen — Dieser Satz ist sehr
oft zu horen. Allerdings wird aus Unkenntnis oft falsch eingetragen. Wie
das?

Neue Patienten
gewinnen

Patienten halten

Kosten sparen

Zuweisende Kollegen
ansprechen
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Alleinstellungs-
merkmale als
Meta-Tags indizieren

Suchmaschinen im Internet durchsuchen Millionen von Webseiten
weltweit. Zur Indizierung nehmen diese in der Regel Stichworter und Be-
schreibungssitze der Internetseiten in Ihre Datenbank auf.

Diese Stichworter sind auf der Internetseite fiir den Besucher nicht
sichtbar. Die Bezeichnung hierfiir lautet ,, Meta-Tags®

Ein typisches Beispiel fir einen unvorteilhaften Eintrag in solche Meta-Tags
lautet:

Stichworter:, Augenarzt, Dr. Miller, Miinchen”

Beschreibung: Dr. Miiller - Augenarzt.

Was ist daran falsch?

Grundsitzlich sind diese Stichworter und Beschreibungen maglich. Es ist
jedoch zu bedenken, dass es landesweit Hunderte von Augenirzten, Au-
genarztpraxen etc. gibt.

Somit ist es schwer, iiberhaupt unter die ersten 100 Treffer einer
Suchmaschine zu kommen. Wenn man ,,Dr. Miiller in Miinchen® als Such-
begriff eingibt, findet man den Eintrag sicherlich im oberen Bereich der
Suchmaschinen wieder. Allerdings werden Suchmaschinen haufig genutzt,
wenn der Besucher den passenden Facharzt im Einzugsgebiet noch nicht
namentlich kennt. Dies wiirde bedeuten, dass bei einer Suchanfrage wie
z. B. ,Laserchirurgie in Miinchen“ die Homepage von Dr. Miiller nicht im
oberen Bereich der Trefferlisten auffindbar wire.

Wie kann man das verbessern?

Indem man Meta-Tags besser auf die Alleinstellungsmerkmale des Arztes
abstimmt (i. d. R. mit dem Ort sowie der Fachspezifikationen) z. B. ,, Au-
genarzt in Miinchen, Dr. Miiller Miinchen, Augen, Laser, Chirurgie, Au-
genlaser, Fehlsichtigkeit, LASIK.“

Auflerdem ist zu beachten, dass oft nur die ersten 8-10 Stichworter
in Suchmaschinen abgespeichert werden. Auch wird die Beschreibung oft
indiziert.

Eine bessere Beschreibung ware:

»Augenarzt Dr. Miiller, spezialisiert auf Refraktive Chirurgie. Schwerpunkt
ist die LASIK, sowie weitere Augen-Laserbehandlungen von Kurzsichtigkeit,
Weitsichtigkeit und Hornhautverkrimmung®.
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Eine weitere Moglichkeit, eine Internetseite im Einzugsgebiet bekannt zu
machen, besteht darin, die eigenen Patienten auf die Internetseite hinzu-
weisen. Auf diese Weise konnen zufriedene Patienten ihre Praxis auch an
Freunde und Bekannte sehr einfach weiterempfehlen.

Wihrend in den Anfingen des Internets kleine Animationen, Melodien,
Navigationsknopfe und animierte ,,E-Mail-Briefkdsten“ bei Hobby-Web-
designern ,,in“ waren, hat sich das Bild gewandelt. Generell ist es heute
wichtig, eine klare Optik, tbersichtliche, selbsterklirende Navigationen
und kurze Ladezeiten zu haben.

Anspruchsvolle, schnelle Optik mit einfachen HTML-Mitteln sind
grafischen Spielereien oder Melodien vorzuziehen.

Beispielhaft fiir die Anwendung dieser Regeln sind Webseiten wie Ya-
hoo, Spiegel, AOL, T-Online etc., die von vielen Internetbesuchern hiufig
frequentiert werden. Daher gilt die Optik dieser Seiten als zeitgemaf3.

Ferner ist es wichtig, dass die Startseite schnell geladen ist. Nimmt man
an, der durchschnittliche Besucher hat ,,noch® ein 56 kbit-Modem und er-
reicht eine durchschnittliche Geschwindigkeit von 4,5 KB in der Sekunde,
so dauert der Bildaufbau etwa 18 Sekunden, bis er tiberhaupt die Startseite
geladen hat. Es gibt noch immer Startseiten mit grof3en Grafiken, hiipfen-
den Logos und Melodien, so dass diese Startseite heutzutage zum einen
unbeabsichtigt ,lustig® und zudem oft 80 KB und grofer ist. Als Faust-
regel gilt eine Startseitengrofle von < 40 KB. Auch die Annahme, dass in
Zukunft immer mehr Internet-User einen Breitbandzugang haben, sollte
eher dazu fithren, dass moderne ,,schlanke Startseiten noch schneller fiir
den Besucher aufgebaut werden.

Barrierefreie Webseiten sind fiir Blinde und Menschen mit Sehbehinde-
rung lesbar und nutzbar. Seit dem Inkrafttreten des Bundesbehinderten-
gleichstellungsgesetzes ist Barrierefreiheit nicht mehr nur eine nette Geste,
sondern fir 6ffentliche Anbieter Pflicht. Seit dem 1. August 2002 miissen
alle Seiten, die von Bundesbehorden ins Netz gestellt werden, bestimmten
Kriterien an die Barrierefreiheit gentigen.

Fir Arzte, Heilpraktiker oder Therapeuten gilt dieses Gesetz zwar
nicht, da der eigene Patientenkreis aber zumeist auch Blinde/Sehbehin-
derte umfasst, sollte man auf jeden Fall berticksichtigen, entsprechend al-
ternative, barrierefreie Versionen anzubieten.

Ubersichtliche, klar definierte Internetseiten sollten thematisch struktu-
riert sein und den Besucher schnell zum Ziel fithren. Wie in einem Ka-
talog ist es wichtig, dass der Kunde iiber die Navigation schnell das Ge-
wiinschte findet.

So wie in einem Katalog das Produktverzeichnis vorne oder hinten er-
wartet wird, ist es auch wichtig, dass der Besucher schnell Zugriff auf samt-
liche Seiten der Homepage hat. Webseiten sollten so strukturiert sein, dass

Professionelle Optik

Kurze Ladezeiten der
Internetseiten

Barrierefreie
Webseiten

Ubersichtliche
Navigation
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Aktuelle Inhalte/News

die Navigation als fester Bestandteil auf allen Seiten immer an derselben
Stelle ist und nicht ,verschachtelt” und somit uniibersichtlich erscheint.
,Verschachteln“ bedeutet an einem Beispiel:

Zunichst erscheint auf der Startseite in der Navigation der Punkt ,,Ser-
vice®. Erst wenn man diese Seite aufruft, gelangt man in das Untermeni
mit dem Navigationspunkt zur Seite ,,Hausbesuche® Jetzt erst erreicht
man wiederum im Untermeni den Navigationspunkt ,,24h-Bereitschaft®
usw. Von Vorteil ist es, die Tiefe der Website auf ca. 3 Unterebenen zu
beschrinken, um eine gute Ubersicht zu gewihrleisten. Zudem hat man
bei einer tieferen Unterteilung das Problem, die Unterseiten mit gentigend
Inhalt zu fiillen.

0 Fur die Navigation gilt: Lieber in die Breite als in die Tiefe strukturieren
(@ Abb. 9-1und 9-2).

8 Abb. 9-1
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Breite Navigation, der Besucher hat eine gute Ubersicht und muss nicht in
die Tiefe klicken

8 Abb. 9-2
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Tiefe Navigation, der Besucher muss sich durch viele Seiten durchklicken

Das Internet ist ein schnelles Medium. Um so wichtiger ist es, dem Besu-
cher das Gefiihl zu geben, mit aktuellsten Informationen tiber die Arzt-
praxis versorgt zu werden. Leider ist ofters, durch umstindlichen Pfle-
geaufwand bedingt, veralteter Inhalt auf Internetseiten von Arztpraxen
anzutreffen. Dies hinterldsst beim Besucher jedoch den Eindruck, dass die
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Website von der Praxis vernachldssigt wird. Man kann sich vorstellen, dass
folgende Nachricht, die noch im Jahr 2004 auf der Website zu lesen ist,
beim Besucher Skepsis iiber die Aktualitat aufkommen lésst:

»Am 05.09.2002 laden wir zu einer kleinen Kunstausstellung in unse-
rer Praxis ein.“

Dieses Problem kann mit einer Programmierung gelost werden, in-
dem man CMS (Content Management Systeme) einsetzt, die das Erfassen
eines Ablaufdatums ermoglichen. In dem Fall verschwinden abgelaufene
Meldungen automatisch von der Webseite, auf Wunsch auch in ein extra
Archiv, in dem der Besucher gezielt nach &lteren Informationen recher-
chieren darf. In jedem Fall sollte man News nur anbieten, wenn man auch
sicherstellen kann, dass nicht veraltete Inhalte prisentiert werden.

Beispiel einer guter Praxis-Website

Am 29.09.2003 wurden von der Zeitung ,Medical Tribune“ Deutschlands
beste Praxis-Website gewihlt: http://www.kindwunsch.de (€ Abb. 9-3).

O Abb. 9-3
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Deutschlands beste Praxis-Website: http://www.kindwunsch.de

Ausschlaggebend fiir die beste Platzierung war u. a. die Tatsache, dass es
sich um einen sehr patientenorientierten Internet-Auftritt handelt. Die
ratsuchenden Patientinnen und ihre Partner erfahren alles zum Thema
Kinderwunsch: Sie finden umfangreiche, auch fiir Laien verstdndliche
medizinische Informationen mit vielen Grafiken und Schaubildern (meist
zum Vergroflern). Alle wichtigen Themen, von der Entstehung menschli-

Patientenorientierter
Auftritt
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Umfangreiche
Serviceleistungen

Design und
Benutzerflihrung
liberzeugend

Einschrankungen
der arztlichen
AufBendarstellung

chen Lebens, tiber die Ursachen, warum eine Schwangerschaft nicht statt-
findet, tiber erste Schritte zum Wunschkind, tiber Voraussetzungen und
Maoglichkeiten aber auch Chancen und Risiken verschiedenster Behand-
lungsmethoden bis hin zum detaillierten Zeitablauf einer Behandlung,
werden abgedeckt. Durch die Sammlung der ,,Frequently Asked Questi-
ons (FAQs)“ erhalten die Ratsuchenden auf einen Blick die wichtigsten
Vorabinformationen zum Thema. Sehr gut gefallen hat der Jury auch das
medizinische Glossar zum Nachschlagen, in dem fast jedes im Text ver-
wendete Stichwort erklart wird.

Auch die Serviceleistungen fiir Patientinnen sind umfangreich und vor-
bildlich: Ob Beschreibung der Praxisrdume (virtueller Rundgang mit Bil-
dern, konnte mit Hilfe von Videosequenzen noch optimiert werden), das
Praxisteam mit beruflichem Werdegang, eine Anfahrtsskizze mit Wegbe-
schreibung, die Historie und Philosophie der Praxis, alle wissenswerten
Informationen rund um die Praxis sind vorhanden. Zusitzlich gibt es die
informativen Rubriken , Aktuelles“ (Hinweise auf neue Urteile, Buchtipps,
Fernsehsendungen) und ,,Links“ (Adressen von Selbsthilfegruppen, Kran-
kenhdusern). Erwahnenswert ist die Moglichkeit online per Formular un-
ter Angabe der gewiinschten Riickrufzeit, Kontakt mit den Arzten aufzu-
nehmen. Auch das angedachte Vorhaben, durch ein passwortgeschiitztes
Formular dringende Fragen direkt mit dem behandelnden Arzt zu bespre-
chen, erhoht den Patientenservice. Sogar an auswirtige Patientinnen wur-
de gedacht. Sie finden unter der Rubrik ,Kontakt“ eine Liste von Hotels
vor Ort.

Nicht nur Inhalt und Service, auch das Design und die Gestaltung der
Website wissen zu iiberzeugen. Das Design ist modern aber nicht tiber-
frachtet, alle Seiten weisen eine gemeinsame Corporate Identity auf. Die
Qualitét der Abbildungen und Grafiken ist in Ordnung, die Texte sind gut
lesbar. Die Homepage zeigt eine klare und logische Gliederung der Inhal-
te, die interessierten Nutzer finden sich schnell zurecht und wissen, dank
guter Benutzerfithrung und Navigation, immer, wo sie sich gerade inner-
halb des Internet-Auftrittes befinden. Hilfreich ist dabei die Wiederholung
der Navigationsleiste des Hauptmentis am Ende jeder einzelnen Seite.
(Quelle:  http://www.medical-tribune.de/ GMS/bericht/GewinnerPraxis-
Website/)

Rechtliche Absicherung im Internet

Natiirlich ist es besonders wichtig, rechtliche Vorgaben zu beachten. Die-
se resultieren zum groflen Teil aus Werbeverboten. Die wichtigsten Vor-
schriften findet man in der Musterberufsordnung fiir Arzte, dem Heilmit-
telwerbegesetz, dem Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb, dem Gesetz
gegen Wettbewerbsbeschridnkungen, in Rahmenvertridgen mit den Kassen
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und im Teledienstgesetz. Es kann daher sinnvoll sein, einen Juristen hin-
zuzuziehen, um die Wahrscheinlichkeit, mit dem Gesetz zu kollidieren,
zu verringern. (@ Kapitel 4) Hilfreiche und aktuelle Informationen zu
Darstellungsmdoglichkeiten des Arztes im Internet bietet die Bundesirzte-
kammer unter:

http://www.bundesaerztekammer.de/30/Berufsordnung/

Welche Kosten entstehen fiir eine
Internetseite in verniinftiger Qualitat?

Die Idee, die Homepage ohne fremde Hilfe selbst zu erstellen, ist nicht
immer die kostengiinstigste. Das Beauftragen einer Internetagentur kann
sich durchaus lohnen. Wichtig ist, sich im Vorfeld tiber die gewiinschten
Inhalte der Website klar zu werden und verschiedene Kostenvoranschlige
einzuholen.

Dabei ist zu beachten, dass professionelle Webdesigner/Programmie-
rer so planen, dass die Website spater durch einen Verantwortlichen in der
Praxis selbstindig ohne Inanspruchnahme der Agentur gepflegt werden
kann. Zudem ist professionelles Webdesign dadurch gekennzeichnet, dass
die Agentur ein Grunddesign erstellt, um einen einheitlichen Webauftritt
zu ermoglichen. Dadurch ist der spitere Aufwand fiir einen Praxismitar-
beiter, Seiten dem Internetauftritt hinzuzufiigen, wiederum geringer.

Somit kann man laufenden Aktualisierungskosten mithilfe sog. Con-
tent Management Systeme (kurz CMS) einsparen. Die Internetagentur
sollte also eine Mdglichkeit bieten, den Inhalt der Webseiten in Eigenregie
zu pflegen.

Ist der eigene Webauftritt indes einmal ,,gelauncht, sind die monatli-
chen Folgekosten fiir das Webhosting (Bereitstellung des Speicherkapazitit
auf einem Internetserver) zumeist iiberschaubar. Aber auch hier gilt es, vor
Auftragsvergabe das Kleingedruckte genau zu studieren, um nachtrégliche
Uberraschungen zu vermeiden.

@ Festzuhalten bleibt:
Ein reprasentativer und qualitativ hochwertiger Webauftritt verursacht zu-
nachst zwar hohere Anlaufkosten, sollte dann aber auch nur angemessene
Folgekosten nach sich ziehen. Hier lohnt ein Vergleich der Angebote. Als
sehr hilfreich hat sich erwiesen, sich aktuelle Referenzseiten der Agentur
zeigen zu lassen. Leichter kann man sich ein Bild Uber die Produktivitdt und
Kreativitat der Agentur kaum machen.

Eine Homepage
immer mit
professioneller Hilfe
erstellen
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Zusammenfassung: Lohnt sich der
Internetauftritt iiberhaupt?

Aus meiner eigenen Erfahrung und auch aus Gesprichen mit anderen
Kunden ergibt sich folgendes Bild:

Ist eine Internetseite gut strukturiert, informativ und ein positiver Ein-
druck beim Interessenten vorhanden, so ist die Bereitschaft, Kontakt zu
dieser Arztpraxis aufzunehmen héher.

Wenn man eine CMS-Losung nutzt, die viele Vorginge automatisiert,
eine Pflege durch das eigene Personal ermdglicht und ,,funktioniert®, dann
macht das Internet als sich etablierender, ansteigender Teil des Marketing-
Mix Sinn.
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V. Streit

Der Gesundheitsmarkt in Bewegung

Im Juli 2003 war es so weit — die vielbeschworene und in zahlreichen Va-
rianten diskutierte Gesundheitsreform zur Modernisierung des deutschen
Gesundheitssystems wurde der Offentlichkeit prisentiert. Die Reformbe-
diirftigkeit des deutschen Gesundheitssystems war und ist allen Beteiligten
einschliefllich der Politiker, Arzte und Patienten klar: Die zur Zeit beste-
henden Strukturen, Institutionen und Instrumente zur Gesundheitssteue-
rung sind zunehmend ineffizient geworden. Bedingt durch die anhaltend
hohe Arbeitslosigkeit mit fehlenden Versicherungsbeitrigen sowie fehlen-
des Wirtschaftswachstum nach dem schnellen Ende des ,,new economy*
Booms der 90er Jahre, schlagen die sinkenden Einnahmen der Sozialversi-
cherungen auf das Gesundheitssystem voll durch. Diesen sinkenden Ein-
nahmen stehen wachsende Bediirfnisse in der Versorgung kranker Men-
schen gegeniiber.

Drei wesentliche Griinde werden auch zukiinftig dafiir sorgen, dass
der Modernisierungsdruck auch nach begonnener Reform auf das Ge-
sundheitswesen und damit auf die Arzteschaft erhalten bleiben:

1. die demographische Entwicklung

2. der medizinische Fortschritt

3. gestiegene Anspruchshaltung der Patienten

Steigende Ausgaben fiir die alternde Bevolkerung werden von immer we-
niger berufstitigen Mitbiirgern getragen.

Die Altersstruktur wird sich in den kommenden Jahrzehnten bis 2050
dramatisch verdndern. So zeigen Studien, dass die Zahl der tiber 60-Jdh-
rigen von heute 19,2 Millionen auf 27 Millionen ansteigen wird. Die Zahl
der tiber 80-Jahrigen wird sich im gleichen Zeitraum von drei Millionen
auf neun Millionen verdreifachen, deren Anteil an der Bevolkerung von
heute 3,6 % auf 12,4 % ansteigen wird. Dagegen reduziert sich die Zahl der
berufstitigen 20 bis 60-Jahrigen von heute 46,7 Millionen auf 36,2 Milli-
onen im Jahr 2040. Die Folge ist klar vorgezeichnet: Steigende Ausgaben
fiir die alternde Bevolkerung werden von immer weniger berufstitigen
Mitbiirgern getragen (1).
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Sinkendes Budget vs.
optimale, moderne
Versorgung

Der selbstzahlende
Patient wird zum
kritischen Kunden

Wachstumsmarkt Biotechnologie

Das medizinische Wissen verdoppelt sich nach heutigem Kenntnisstand
alle finf Jahre. Bedingt durch die Fortschritte in der Biotechnologie stehen
zahlreiche aussichtsreiche Priparate kurz vor der Zulassung. Derzeit kom-
men 15 % der zugelassenen Medikamente aus dem Bereich der Biotech-
nologie, bald werden es nach Marktstudien bis zu 60 % sein. Allein in der
Bundesrepublik gibt es mehr als 300 Biotech-Unternehmen, in den USA
sind es tiber 1.300 Unternehmen. Trotz der Krise der ,,new economy* hilt
das Wachstum im Biotech-Sektor, wenn auch reduziert, an.

Nach Jahrzehnten, in denen eine gesundheitliche Rund-um-Versorgung
fiir alle Mitbiirger ohne Einschriankung ,,auf Kassenschein® verfiigbar war,
fallen Einschnitte besonders schwer. Die Nachfrage nach innovativer sta-
te-of-the-art Medizin hilt in der Bevolkerung an, wie die Praxis zeigt. Es
ist der tdgliche Spagat zwischen Budget auf der einen Seite und optimaler,
moderner Versorgung fiir den Patienten auf der anderen Seite, der beim
Griff zum Rezeptblock mitschwingt. Die altersbedingten Krankheiten zei-
gen eine weiter steigende Tendenz, ebenso wie die Anspriiche der élteren
Menschen an eine hohe Lebensqualitit. Welcher Politiker mochte an die
Offentlichkeit treten und sich fiir eine offene Leistungsrationierung nach
englischem Muster aussprechen? Von der ethischen Verantwortung des
Arztes fiir seinen Patienten ganz zu schweigen.

Wachsende Eigenverantwortlichkeit durch den Biirger

Die Antwort der Politik auf das gesellschaftliche Problem steigender Uber-
alterung bei sinkenden Ressourcen ist klar: Mehr Eigenverantwortung fiir
die Gesundheit durch den einzelnen Biirger. Bereits bei der jetzt geplanten
Gesundheitsreform werden die Patienten tiber erhohte Zuzahlungen, eine
Zusatzversicherung fiir den Zahnersatz, durch Streichungen von Leistun-
gen sowie des Krankengeldes und durch die Erhéhung der Tabaksteuer
57 Mrd. der 64 Mrd. € finanzieren, die die Reform bis 2007 an Einsparun-
gen bringen soll.

Einfache und mittelschwere Erkrankungen werden immer mehr dem
Patienten tiberantwortet

Das Problem der begrenzten finanziellen Ressourcen wird die Bundes-
republik bei wirtschaftlichen Wachstumsraten von maximal 1-2 % und
4,5 Millionen Arbeitslosen in den nichsten Jahren nicht verlassen. Mit der
begonnenen Ausgrenzung von Leistungen wie Zahnersatz und Brillenver-
ordnungen durch die Gesundheitsreform setzt sich ein bedeutender Trend
in Bewegung: Die finanziellen Mittel werden in Zukunft fiir chronische
und lebensbedrohliche Erkrankungen reserviert, Bagatellerkrankungen
und mittelschwere Gesundheitsstorungen werden zunehmend dem Pati-
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enten iiberantwortet. Fiir Allgemeinmediziner, aber auch Fachirzte mit
einem hohen Patientendurchsatz dieser Krankheiten werden sich daraus
weitreichende Konsequenzen ergeben. Der selbstzahlende Patient wird
zum kritischen Kunden, der Preis, Service und Qualitit der gebotenen
Dienstleistung sehr genau beobachten und analysieren wird. Die Beschaf-
tigung mit Qualitdtsmanagement auf der einen Seite und Selbstzahlerleis-
tungen auf der anderen Seite wird vor diesem Hintergrund fiir den Arzt in
der Praxis tiberlebenswichtig.

Der Zweite Gesundheitsmarkt

Die Auswirkungen der Veridnderungen im Gesundheitswesen erreichen
Praxis und Patienten gleichermaflen. Wenn verbesserte Vorsorge, opti-
mierte Therapien durch neue Technologien, Lifestyle-Anliegen, Wellness-,
Alternativ- und Komfortmedizin neue Optionen fiir die Wiinsche des Pa-
tienten schaffen, aber die Krankenkassen diese neuen Felder der Medizin
nicht bezahlen kénnen, entsteht nach Jahrzehnten der umfassenden Rund-
um-Versorgung ein neuer Markt, der Selbstzahlermarkt als ,, Zweiter Ge-
sundheitsmarkt®

Dieser Selbstzahlermarkt entsteht nicht als Alternative, sondern als Er-
ginzung zum primédren Gesundheitsmarkt, der von den gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungstragern finanziert wird. In seiner Struktur
ist der Zweite Gesundheitsmarkt gepragt von dem Zusammenwachsen
so unterschiedlicher Elemente wie Gesundheitsvorsorge, Alternativ- und
kosmetischer Medizin mit Wellness und Fitness-Trends sowie moderne
Ernihrung und Errungenschaften der Biotechnologie (€ Abb. 10-1).
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Die IGel-Liste

Der informierte
Patient als Nachfrager
von Zusatzleistungen

Eine realistische
Preisgestaltung der
IGel

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGelL)

Die Geburtsstunde des Zweiten Gesundheitsmarktes reicht in das Jahr
1997 zuriick, als die Kassenirztliche Bundesvereinigung gemeinsam mit
drztlichen Berufsverbanden eine Reihe von Selbstzahlerleistungen (Indivi-
duelle Gesundheitsleistungen/IGeL) definiert und zu einem Empfehlungs-
katalog (IGeL-Liste) zusammengefasst hat.

@ Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)
Als IGeL bezeichnet man Leistungen, die nicht zum Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenversicherung gehoren, dennoch vom Patienten nach-
gefragt werden, drztlich empfehlenswert oder je nach Intensitat des Patien-
tenwunsches zumindest drztlich vertretbar sind.

Ziel der vielzitierten IGeL-Liste war es, die Transparenz im Gesundheits-
wesen hinsichtlich der Leistungen herzustellen, die definitiv nicht in die
Zustandigkeit der drztlichen Krankenversicherung fallen. Im Zweiten
Gesundheitsmarkt der Selbstzahlerleistungen tritt der Bundesbiirger als
Gesunder oder als Patient als Nachfrager auf, der souverin selbst seine ei-
genen Entscheidungen triftt. Mit dieser Entwicklung nimmt das Gesund-
heitswesen eine entscheidende Wendung, der Nachfrager entscheidet, ob
ihm eine Leistung gefallt und wie viel Geld er dafiir ausgeben mdchte. Von
Seiten der Politik wird in der Diskussion um IGeL gerne angefiihrt, dass
der uninformierte Patient diese Konsumentenentscheidung aufgrund des
Informationsgefilles zwischen Arzt und Patient nur unzureichend treffen
kann. Damit unterschitzt die Politik vermutlich die Bedeutung, die das
Internet und die Medien fiir die Information der Bevolkerung leistet. Der
informierte Patient, der optimal behandelt werden will, betritt immer 6fter
die Praxen und ist auch bereit, fiir Zusatzleistungen zu zahlen.

In einer von der Kassenirztlichen Bundesvereinigung beauftragten re-
prasentativen Umfrage des EMNID-Instituts wurde im Oktober 1997 die
Haltung der Bevolkerung zu Selbstzahlerleistung untersucht (2). Dabei
wurde festgestellt, dass 84,7 % der Befragten von ihrem Arzt iiber sinn-
volle medizinische Leistungsangebote informiert werden wollen, auch
wenn diese Leistungen nicht von den Krankenkassen bezahlt werden. Ein
dhnlich hoher Prozentsatz von 76,7 % ist bereit, vom Arzt empfohlene Ge-
sundheitsleistungen auch privat zu bezahlen. Diese Bereitschaft nimmt mit
steigendem Haushaltseinkommen auf bis zu 86,2 % im Bereich der Befrag-
ten mit Haushaltseinkommen von mehr als 2.500,- € pro Monat zu (3).

Der Zweite Gesundheitsmarkt erfordert aber auch eine realistische Ein-
stellung zur Preisgestaltung der angebotenen Individuellen Gesundheits-
leistungen. Nach einer im September 2003 vorgelegten Studie der Verlags-
héuser Axel Springer und Bauer liegt das frei verfiigbare Einkommen pro
Monat bei immerhin 43 % der deutschen Haushalte unter 100 €. Innerhalb
eines Jahres ist dieser Anteil um 6 % gestiegen. Weitere 40 % der Haushalte
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konnen zwischen 100 und 300 € ausgeben. Lediglich 17 % der Haushalte
verfiigen tber ein frei verfiigbares Einkommen von 300 € und mehr. Mit
dem Zweiten Gesundheitsmarkt befindet sich auch der Arzt im konjunk-
turabhingigen Handlungsfeld des Verbrauchers, der durch die schlechte
wirtschaftliche Lage, steigende Steuern, Abgaben und Preise an Spielraum
eingebiifit hat. Bei der Preisgestaltung von IGeL-Angeboten sollten die-
se Informationen berticksichtigt werden. Soll mit den neuen Dienstleis-
tungen ein Massenmarkt oder ein exklusiver Kreis von Patienten ange-
sprochen werden? Welcher Steigerungssatz der GOA soll der Behandlung
zugrunde gelegt werden? Fragen, die sich der Unternehmer Arzt kritisch
stellen sollte und die nur er alleine beantworten kann.

Wie sieht der Zweite Gesundheitsmarkt in der drztlichen Praxis aus? Dem
Arzt bieten die Individuellen Gesundheitsleistungen ein Feld zusitzlichen
Einkommens, aber auch eine Gelegenheit, als selbststindiger Unterneh-
mer seine Service- und Dienstleistungsbereitschaft unter Beweis stellen zu
konnen. Genaue Angaben zur Hohe der in drztlichen Praxen getitigten
IGeL-Umsitze liegen derzeit nicht vor, werden aber konservativ auf 1 bis
1,5 Mrd. € (2001) geschitzt. Studien zeigen, dass das Wachstumspotential
im Zweiten Gesundheitsmarkt der Selbstzahlerleistungen fiir den Zeitraum
von 2000 bis zum Jahre 2010 400 % betragen wird. Wihrend im priméren
Gesundheitsmarkt durch die gesetzlichen Eingriffe und Budgetierungen
nur ein bestenfalls verhaltenes Wachstum bzw. eine Stagnation zu erwar-
ten ist, ist der Selbstzahlermarkt der einzig wirklich dynamisch wachsende
Anteil am gesamten Gesundheitsmarkt.

Der Zweite Gesundheitsmarkt ist heute im Gegensatz zu 1997 keine Fikti-
on mehr - die Realitit hat die Praxen lingst erreicht. Auch wenn aktuelle
Zahlen zum IGeL-Markt nur schwer zu erhalten sind, so zeigt eine Umfra-
ge der PVS/Privatirztlichen Verrechnungsstellen und der Arzte-Zeitung
zu diesem Thema unter knapp 1000 niedergelassenen Arzten aus dem Juni
2003, dass 70 % der Umfrage-Teilnehmer Individuelle Gesundheitsleis-
tungen fiir die Patientenversorgung fiir immer wichtiger halten. Nur fiir
weniger als 10 % waren IGeL kein Thema. Bei den meisten Teilnehmern
(48 %) befinden sich die Angebote im Aufbau, 10 % der Umfrage-Teilneh-
mer verfiigen nach eigenen Angaben {iber ein ausgereiftes IGeL-Konzept.
Von der Groflenordnung her entspricht dies den Schitzungen der Med-
Well Gesundheits-AG, (www.medwell.de) aus Kéln. Das auf den IGeL-
Sektor spezialisierte Unternehmen beziffert den Anteil der erfolgreichen
IGeL-Arzte in Deutschland auf 10-15 % der Niedergelassenen.

Uber die IGeL-Angebote werden die Patienten in den Praxen zu 72 %
persénlich informiert, 63 % der teilnehmenden Arzte gab an, durch In-
formationsmaterialien in den Praxisrdumen auf die erweiterten Angebote
aufmerksam zu machen. Hinsichtlich der GOA-konformen Preisfestset-
zung erfolgt die Festlegung in der Regel (83 %) durch die Arzte selbst, 16 %

Der Arzt als
selbststandiger
Unternehmer

Die Wichtigkeit

der Individuellen
Gesundheitsleitungen
steigt
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Individualisierung im
Gesundheitswesen

Pro-Kopf-Ausgaben
fur Gesundheit
steigen

orientieren sich an Empfehlungen der Privatirztlichen Verrechnungsstel-
len und 8,5 % stiitzen sich auf die MedWell Gebiihrenordnung (MEGO).

Trends, die den Zweiten Gesundheitsmarkt bewegen

Unabhingig von der weiteren Entwicklung des Reformprozesses im deut-
schen Gesundheitswesen wird die Dynamik des Zweiten Gesundheits-
marktes von fiinf Trends bestimmt

@ FinfTrends bestimmen den Zweiten Gesundheitsmarkt
Die Tendenz zur Individualisierung nimmt auch im Gesundheitswesen zu.
Mit steigendenden Einkommen steigen auch die privaten Aufwendungen
fiir die Gesundheitspflege.
Die Grenze zwischen Krankenversorgung und Wellness schwindet.
Neue, schnell verfligbare Technologien schaffen neue Bedirfnisse.
Gesundheit und Lebensqualitdt entwickelt sich zu Statussymbolen.

Individualisierung ist ein grundlegender Prozess in unserer Gesellschaft,
der bereits zuvor monopolistisch strukturierte Wirtschaftsbereiche aufge-
brochen hat. Ein gutes Beispiel ist die Telekommunikation. Telefonieren
konnte man bundesweit auch in den siebziger und achtziger Jahren mit dem
Standardtelefon der Bundespost — trotzdem hat die Deregulation die Welt
des Telefonierens preislich und strukturell grundlegend verandert. Heute
gibt es zum Vorteil der Verbraucher eine Vielzahl von Telefongeriten, Ser-
vice-Paketen und innovativen Telekommunikationsunternehmen neben
der Deutschen Telekom. Zu einer dhnlichen Entwicklung wird es auch im
Gesundheitswesen kommen. In der heutigen Industriegesellschaft fordern
moderne Arbeitsformen das Individuum maximal. Es zdhlen Leistungs-
wille und zunehmend eigene Verantwortung. Wer Karriere machen will
oder einfach seinen Job behalten will, muss fit sein. Fitness und Wellness
werden eine wesentliche Ergidnzung zur reparativen Medizin. Wer eigen-
verantwortlich fiir seine Karriere sorgt, ist auch daran interessiert, dass
sein wichtigstes Kapital, die Gesundheit durch Privention erhalten bleibt.
Gleiches gilt fiir Schonheit und Koérper-Styling. Beispiel gutes Aussehen:
Anti-Aging ist in, dlter werden ist out. Dreiviertel der 14- bis 64-Jahrigen
mochte auch, wenn sie dlter werden, moglichst jung aussehen. 5,8 Millio-
nen nutzen regelmiflig Sonnenstudios, 1,4 Millionen besitzen zu Hause
ein Solarium - die Branche setzt im Jahr 1,8 Mrd. € um und beschiftigt
40.000 Menschen. 7 % aller Frauen haben bereits einmal eine Beautyfarm
besucht, 9 % der Frauen gehen regelmaflig zur Kosmetikerin (4).

Obwohl das Auto und das Eigenheim vermutlich noch immer des Deut-
schen liebstes Kind sind, wéchst die Bereitschaft mehr Geld fiir die eige-
ne Gesundheitspflege auszugeben. Laut statistischem Jahrbuch gaben die
Deutschen im Jahr 2000 218,4 Mrd. € fiir Gesundheit aus. Die Pro-Kopf-
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Ausgaben fiir Gesundheit bezogen auf die Bevélkerung in Deutschland
beliefen sich auf 2.616 €, 1992 lagen sie erst bei 2.030 €. Von 1992 bis 2000
sind die Gesundheitsausgaben in Deutschland nominal, d. h. in jeweili-
gen Preisen, um 55,3 Mrd. € angestiegen (+ 33,9 %). Real in konstanten
Preisen erhohten sie sich um 12,3 %. Mit Abstand grofiter Ausgabentriger
ist die gesetzliche Krankenversicherung (124,4 Mrd. €), dann folgen be-
reits die privaten Haushalte und privaten Organisationen mit 26,6 Mrd. €.
Bemerkenswerterweise erfolgte der stirkste Ausgabenanstieg zwischen
1992 und 2000 bei den privaten Haushalten, die im Jahr 2000 52,6 % mehr
fir Gesundheitsleistungen ausgaben als noch vor 8 Jahren. Nach ande-
ren Studien verwendeten 1998 Haushalte mit einem niedrigen Monats-
einkommen von 1.500,- bis 2.000,— € monatlich 46 € oder 2,86 % ihrer
Verbrauchsausgaben fiir Gesundheitspflege. Haushalte mit einem hoheren
Einkommen von 5.000,- bis 7.500,- € verwenden bis zu 215,- € oder 5,5 %
fur die Gesundheit. Diese dlteren Zahlen diirften iberholt sein, denn in
einer aktuellen Umfrage der Bertelsmann-Stiftung antworteten 52 % der
Befragten auf die Frage: ,Wird zuviel Geld fiir die Gesundheitsversorgung
der Biirger ausgegeben?“ mit der Antwort ,,zu wenig®.

In einer élter werdenden Bevolkerung wird Pravention und Wellness von
erheblicher Bedeutung sein, die Grenze zur kurativen Medizin verwischt.
Kaum ein Bereich ist im Hotelsegment in den letzten zehn Jahren so dyna-
misch gewachsen wie der Wellness-Tourismus. Stadtische Schwimmbader
wurden zu Day-Spas und Saunalandschaften umgebaut, kein gutes Hotel,
das etwas auf sich halt, kommt ohne eine Wellness-Oase aus. Heute gibt
es in der Bundesrepublik bereits tiber 1.200 Hotels, die Wellness-Dienst-
leistungen anbieten. Die Nachfrage nach Pravention, Wellness, akuter Be-
handlung und Dauerbehandlung lasst klassische Grenzen bedeutungslos
werden.

Beispiel Fitness: Gab es zuvor die reinen Fitness-Studios als Ort des
Muskeltrainings, so wird heute mit groflem Erfolg Riickenschulung, Wir-
belsdulen-Gymnastik und Rehabilitation in speziellen Fitness-Zentren
(z. B. Kieser-Training 74 Zentren, Mitgliederwachstum 87 % von Dez.
2000 bis Mirz 2002) betrieben.

Beispiel alternative Therapieverfahren: Akupunktur, Nahrungsergin-
zungsmittel sind ein weites Feld, in denen der private Nachfrager Mrd.
Umsitze titig. 1997 wurden in den USA schitzungsweise 21,2 Mrd. $ fiir
alternative Gesundheitsvorsorge ausgegeben. In dieser Gesundheitskate-
gorie sind die Ausgaben jihrlich um 15 % gestiegen.

Beispiel Pharmaindustrie: Neben der Produktion von in der Regel
teuren Innovationen fiir die kurative Medizin und preiswerten Generika
setzt die Pharmaindustrie auf den Bereich der ,Lifestyle“-Medikamente
fir Gesunde. Lifestyle-Medikamente zielen auf die Erhaltung der Ge-
sundheit ab und setzen auf eine Steigerung des Selbstwertgefiihls und des
Wohlbefindens. Bekannt geworden ist diese Gattung von Medikamenten
durch Viagra®, einem Mittel gegen erektile Dysfunktion. Heute umfasst

Der Fitness- und
Wellness-Tourismus
wachst
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und Wellness
werden zu einem
Statussymbol

diese Gruppe eine ganze Bandbreite von Medikamenten zum Wohlfiihlen,
gegen Haarausfall und Ubergewicht. Eine weiteres Schwergewicht liegt auf
der Vermeidung von Alterungserscheinungen, den Anti-Aging Prépara-
ten. Der Klassiker Sildenafil (Viagra®) hatte bis zum Jahr 2001 weltweit
iiber 17 Millionen Patienten verzeichnet, tiber 9,2 Millionen Besucher
hatten die Webpage von viagra.com besucht und der Jahresumsatz lag bei
1,5 Mrd. $. Ein weiterer Blockbuster, Finasterid (Propecia®) gegen andro-
gentische Alopezie, hatte im Jahr 2000 bereits den Millionsten registrierten
Patienten. Das eigentlich nur fiir Strabismus und Schiethals zugelassene
Botulinumtoxin (Botox®, Dysport®) erfreut sich seit 1993 im oft-label use
in der dsthetischen Medizin grofSen Zuspruchs. Wurden 2001 Umsitze in
Hohe von 300 Millionen US § erzielt, werden fiir 2002 Umsitze in Hohe
von 420 Millionen US $ (Botox®) erwartet. Im Jahr 2007 werden 8 Millio-
nen Kunden pro Jahr erwartet.

Neue Technologien werden neue Bediirfnisse schaffen, die nicht von den
Versicherungstrigern getragen werden. Ein Beispiel aus der heutigen Ara
des Mobilfunks ist das Herz-Handy, das es einem Patienten mit koronarer
Herzkrankheit ermdglicht, per Handy ein EKG an ein Kompetenzzentrum
zu senden und dort bewerten zu lassen. Ein anderes Gebiet ist die Mole-
kulardiagnostik: Craig Barrett, der CEO des weltgrofiten Chip-Herstellers
Intel sieht fiir sein Unternehmen mit 28 Mrd. US $ Umsatz den ndchsten
grof3en Wachstumsmarkt fiir die Zeit nach dem PC in der Gesundheitsin-
dustrie auf dem Gebiet der Molekulardiagnostik und in der Nanotechno-
logie. Oder die Fortschritte der Biotechnologie: Der wichtigste Indikator
hierfir ist die Anzahl der Medikamente in Phase III Studien. Befanden
sich 1993 erst wenige Medikamente in diesem Entwicklungsstadium, so
werden es 2003 ca. 300 Préparate sein, die Anzahl der zugelassenen bio-
technologisch hergestellten Priparate lag 2002 bei 175 mit ebenfalls stei-
gender Tendenz.

War frither Gesundheit im Wesentlichen die Abwesenheit von Krankheit,
so hat sich die Einstellung zum eigenen Korper und zur Gesundheit gedn-
dert. Gesundheit, Fitness und Wellness ist hip und wird bei vielen Biirgern
zu einem Statussymbol. Gutes Aussehen steht fiir Erfolg und Gliick, im
Berufsalltag sind die Gewinner gefragt, oder zumindest diejenigen, die so
aussehen als wiirden sie zu den Gewinnern gehdren. Ein wichtiger Hinweis
kommt aus der Medienwelt, wo sich in einem hart umkidmpften Markt
Lifestyle-Zeitschriften wie ,,Men’s Health® und ,,Fit-for-Fun“ erfolgreich in
den letzten Jahren positioniert haben. Ein anderer Indikator ist der Trend
zur Schonheitschirurgie, der ebenfalls derzeit einen Boom erlebt. In den
USA haben sich im Jahr 2000 5,7 Millionen Menschen einer Schonheits-
operation unterzogen. In der Bundesrepublik ist die Zahl der kosmetischen
Eingriffe in den vergangenen fiinf Jahren um 30 % gestiegen, es werden
ca. 200.000 Eingriffe pro Jahr durchgefiihrt. Die Einstellung zum eigenen
Korper hat sich gewandelt: Wahrend noch Anfang der 70er Jahre 25 % der
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Frauen und 15 % der Mianner mit ihrem Erscheinungsbild nicht zufrieden
waren, waren dies Ende der 90er Jahre iiber 56 % der Frauen und knapp
die Hilfte der Manner. Der Trend zu Schonheitsoperationen betriftt nicht
nur die reifere Generation, auch das Interesse der jiingeren Generation hat
deutlich zugenommen. Es wird geschatzt, dass sich jéhrlich 40.000 jiingere
Menschen einer Schonheitsoperation unterziehen.

In dieselbe Richtung gehen auch die Untersuchungen der Kosmetikin-
dustrie. Frauen in Deutschland geben 84 € pro Jahr fiir die Hautpflege aus,
Minner haben lediglich ein Budget von rund 24 €. Aber immerhin inte-
ressieren sich 65 % der Ménner fiir Haut- und Korperpflege. Europaweit
setzt die Kosmetik-Industrie 31 Mrd. € um, weltweit sind es 96,5 Mrd. €.
Einzelne Marktfiihrer erreichen auch in wirtschaftlich schwierigen Zeiten
Wachstumsraten von 15 % pro Jahr.

Wer wird im Zweiten Gesundheitsmarkt gewinnen?

So grof} der Markt, so grof auch die Konkurrenz. Wenn Arzte neben ihrer
Tatigkeit als Kassenarzt auch im IGeL-Segment erfolgreich sein wollen,
miissen sie sich der Konkurrenz einer Reihe von nichtérztlichen Mitbe-
werbern aussetzen. Der Euro des Gesundheitskunden kann nur einmal
ausgegeben werden - entweder beim Arzt oder im nichtirztlichen Be-
reich.

Im Zweiten Gesundheitsmarkt trifft der Arzt auf eine lange Liste von
Mitbewerbern:

Apotheken

Fitness- und Sportstudios

Heilpraktiker

Erndhrungsberater, Didtberatungsstellen

Kosmetikerinnen

Internetportale zum Thema Gesundheit, Beauty, Wellness

Beispiel Fitness: Nach Angaben des Deutschen Sportstudio-Verbandes
DSSV trainierten Ende 2001 rund 5,4 Millionen Menschen in 6.500 Fit-
nessclubs. Dies entspricht einem Anteil von 5,6 % der Gesamtbevolke-
rung. Ein Ende des Wachstums ist nicht in Sicht. Nach einer Studie der
Unternehmensberatung Deloitte & Touche wird der Fitnessmarkt bis 2005
auf 6,3 bis 6,8 Millionen Mitgliedern in Sportstudios steigen. Damit voll-
zieht der deutsche Markt eine dhnliche Entwicklung wie der Fitnessmarkt
in anderen europdischen Lindern, wie z. B. England, wo zwischen 1996
und 2000 jahrliche Wachstumsraten von 17 % zu verzeichnen waren. Der
Fitnessmarkt in der Bundesrepublik setzte 2001 ca. 3,2 Mrd. € um, dies
entspricht ca. 600,- € pro Jahr und Mitglied in einem Sportstudio.

Durch die Integration neuer entspannungsfordernder Wellness-
Dienstleistungen und qualifizierter Beratung haben sich die deutschen Fit-
ness-Studios von reinen ,,Muskeltraining-Centern® zum umfassenden An-
bieter von Wellness- und Vorsorgedienstleistungen gewandelt. Eine Reihe

Die Konkurrenten
im Zweiten
Gesundheitsmarkt
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Nicht-verschreibungs-
pflichtige Produkte
und

Dienstleistungen —
die Zukunft der
Apotheken

grofler Fitnessketten bietet heute auch Yoga-Ubungen, Ernihrungsbera-
tung, Riickenschulung und Herz-Kreislauftraining an und stehen damit an
der Schwelle zu den medizinisch-drztlichen Dienstleistungsanbietern. Es
sind vor allem die groflen Anbieter der deutschen Fitnessbranche, die mit
ihrem umfassenden Angebot das grofite Wachstum schaffen. Der Markt-
anteil der 15 grofiten Anbieter wird von derzeit 11 % auf 27 % im Jahr 2005
steigen, von 620.000 Mitgliedern auf dann 1.730.000 Mitglieder.

Angesichts eines Trends zu mehr Wellness, mehr Gesundheit und
mehr Vorsorge wird bei der Vielfalt von Angeboten der Kunde Patient ent-
scheiden, wo er sein Geld in Zukunft fir Dienstleistungen ,,rund um die
Gesundheit“ ausgeben mochte:
® Erhilt der Bundesbiirger seine Riickenschulung beim Physiotherapeu-

ten und Orthopéden oder in einem medizinisch orientierten Fitness-

Studio (FPZ, Kieser-Training)?
®  Wird die Cellulite-Therapie im Kosmetikstudio oder beim Dermatolo-

gen durchgefiithrt?

e Erfolgt die Diitberatung beim erndhrungsmedizinisch geschulten In-
ternisten oder beim Lifestyle-Berater eines Sportstudios?

Die 600,- €, die der durchschnittliche Sportstudio-Besucher pro Jahr fiir

seine Fitness ausgibt, wird er nur einmal ausgeben kénnen - fiir die Indi-

viduellen Gesundheitsleistungen bei seinem Arzt oder in seinem Sportstu-

dio. An der Notwendigkeit, sich neue Mérkte zu erschlieflen, kommt der

Arzt aber nicht vorbei.

Eine Branche, die sich im Zweiten Gesundheitsmarkt bereits erfolg-
reich etabliert hat, macht es vor — die Apotheken. Das Zusammenspiel
von Arzten und Apothekern ist in der Vergangenheit nicht einfach gewe-
sen. Hinsichtlich des Zweiten Gesundheitsmarktes haben die Apotheken
einen deutlichen Standortvorteil - die grofien Apotheken sind seit Jahren
erfolgreich in der Selbstzahlermedizin wie die Umsatzstatistik von IMS
Health aus dem Jahr 2001 zeigt. Bei einem Gesamtumsatz von 31,5 Mrd. €
wurden neben 26,2 Mrd. € an verordneten Medikamenten Gesundheitsar-
tikel im Wert von 3,9 Mrd. € an den Verbraucher verkautft.

In der Zukunft kénnte sich der Konflikt zwischen Arzten und Apothekern
noch verstarken. Die Unternehmensberatung Accenture befragte 120 Ma-
nager und Industrieexperten aus 85 Unternehmen und anderen Organisa-
tionen der Pharma-Branche zu ihren Erwartungen beziiglich Markt- und
Umfeldentwicklung bis 2005 und 2010. Neben dem bereits etablierten
Selbstmedikationsmarkt sehen diese Experten die Zukunft der Apotheken
in einer weiteren Verlagerung hin zu nicht-verschreibungspflichtigen Pro-
dukten und Dienstleistungen. Das grofite Potential fiir Apotheken liegt in
der Diagnostik (self-testing) und in der Wandlung des Apothekers vom
Verkidufer zum Gesundheitsberater im Praventionsbereich. Gesundheits-,
Erndhrungs- und Fitnessberatung werden nach Ansicht der Befragten
wesentliche Servicebereiche von erfolgreichen Apotheken in der Zukunft
sein.



Der Markt fur Selbstzahlerleistungen

181

Konflikte konnen aber auch Chancen sein. So wie der Arzt in der
Sprechstunde seinen Patienten zu Nahrungserginzungsmitteln, alternati-
ven Therapeutika oder Pflegemitteln berit, die dieser dann in einer Apo-
theke kauft, kann der innovative Apotheker seine Kunden zu Dienstleis-
tungen von Arzten beraten.

Eine Grundlage fiir die Vermarktung von érztlichen Dienstleistungen
stellte im Ansatz das MediCoupon-System dar. Der Kunde einer an diesem
System teilnehmenden Apotheke sollte einen Geschenk-Voucher fiir eine
Gesundbheitsleistung erwerben, diesen Voucher konnte der Kiufer oder
eine andere Person gegen eine drztliche Dienstleistung eintauschen.

Von der Idee profitierten sowohl der Apotheker, der sein Angebots-
spektrum erweiterte, als auch der Arzt, der fiir seine IGeL-Angebote ei-
nen Zugang zu einem grofleren Patientenkreis erhielt. Die Begeisterung
der Arzteschaft fiir dieses innovative Marketing-Instrument hielt sich aber
in Grenzen. Nur wenige Arzte waren bereit, an diesem innovativen Gut-
scheinsystem teilzunehmen.

Neue Kooperationsmaglichkeiten in neuen
Markten: die Versicherungsindustrie als Partner

Der Zwang zu mehr Eigenverantwortung wird nicht nur das Arzt-Patien-
tenverhiltnis in der direkten Diskussion beeinflussen, ob diese oder jene
Leistung kiinftig Kassenleistung ist oder nicht, sondern auch das Verhilt-
nis zu seiner Versicherung. Frither war die Grenze zwischen gesetzlich
Versicherten und Privatversicherten klar getrennt, doch durch die neuen
Reformen wird sich diese Grenze auflosen.

Viele potentielle PKV-Kunden sind durch die sprunghafte Erhéhung der
Versicherungspflichtgrenze von derzeit 3825 € zum Jahresbeginn 2003 am
Wechsel zur PKV gehindert worden. Die Mehrklassen-Gesellschaft, die
in den vergangenen Jahren bereits in den Krankenhdusern anzutreffen
war, wird auch Einzug in den ambulanten Sektor erhalten. Derzeit sind
7.931.000 Personen in der Bundesrepublik privat versichert, dies entspricht
knapp 10 % der Bundesbiirger. Weitere 5.074.200 Personen besitzen eine
private Zusatzversicherung (6).

In der Vergangenheit wurde eine Zusatzversicherung in der Regel
fir den stationdren Bereich abgeschlossen (4.525.000 Vertrige), auf den
ambulanten Sektor entfallen weitere 5.074.200 Vertrage. Gerade dieser
Bereich hat durch die Diskussion um die Leistungseinschrinkungen in
der gesetzlichen Krankenversicherung eine starke Erh6hung um 466.000
Personen alleine im Jahr 2002 erfahren. Fiir eine Zusatzversicherung fiir
Komfort- und Privatleistungen im ambulanten Bereich haben sich bis jetzt
nur wenige gesetzlich Versicherte entschieden, da es in der Vergangenheit

Die Vermarktung
von drztlichen
Dienstleistungen

Der zusatzversicherte
Patient
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Pravention und IGelL

keinen grofien Unterschied beim Hausarzt oder Facharztbesuch machte,
ob man gesetzlich oder privat versichert war.

Ab 2004 miissen Kassenpatienten auf viele kleinere Leistungen ver-
zichten. Diese Streichungen erreichen eine Grofienordnung von 2,5 Mrd. €
und werden im Alltag der Patienten vor allem bei Medikamenten und
Brillenverordnungen spiirbar werden. Einschrankungen von Leistungen,
erhohte Zuzahlungen und die deutlich reduzierte Moglichkeit, sich privat
zu versichern, werden den Markt fiir ambulante Zusatzversicherungen be-
leben. Neben den reinen Kassenpatienten wird der zusatzversicherte Kas-
senpatient treten, der fiir bestimmte Leistungen Privatpatient wird und
einen entsprechenden Service und Leistungen von seinem Arzt erwartet.

Ein erster Testmarkt fiir den Massenmarkt ,,Zusatzversicherungen fiir
Kassenpatienten“ wird der Zahnersatz sein. Ab 2005 muss jeder Erwach-
sene die Kosten fiir Zahnersatz bei einer Kasse oder privat versichern. Die
Kosten fiir eine solche Zusatzversicherung sind noch in der Diskussion,
die AOK Rheinland schitzt die Kosten auf 5 € pro Versicherten und Mo-
nat, private Krankenversicherer bieten Policen je nach Eintrittsalter zwi-
schen 5 und 15 € pro Monat an.

Im humanmedizinischen Bereich ist vor allem der Markt fiir Préventions-
leistungen, zu denen auch zahlreiche IGeL gehoren, fiir die Versicherer in-
teressant. Die Stirkung der Pravention wird zwar von vielen Gesundheits-
politikern fiir die GKV gefordert, bezahlbar ist sie aber bei der derzeitigen
Finanzsituation der Kassen nicht oder nur nach zihen Verhandlungen,
wie die Diskussion um die Finanzierung des Mammographie-Screenings
fiir Frauen in der letzten Zeit gezeigt hat. Hiufig nachgefragte Vorsorge-
leistungen sind in der nachfolgenden Ubersicht aufgefiihrt.

IGeL-Angebote aus dem Bereich der Vorsorge

Otoakustische Emissionen beim Neugeborenen
Schiel-Vorsorge im 3. Lebensalter

Reisemedizinische Vorsorge und Impfung

Sportmedizinische Vorsorge

Grofer Gesundheits-Check (u. a. mit Sonographie, Belastungs-EKG und Lun-
genfunktion)

Erweiterte Krebsvorsorge flir Manner (z. B. PSA-Test)

Erweiterte Krebsvorsorge fiir Frauen (z. B. Sonographie Ovarien)
Hautkrebs-Vorsorge

Glaukom-Vorsorge

Knochendichtemessung zur Osteoporose-Vorsorge
Schlaganfall-Vorsorge mit Doppler-Sonographie

Triple-Test auf Morbus Down in der Schwangerschaft
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Privention ist ein interessantes Betitigungsfeld fiir die privaten Kranken-
versicherer, denn durch gezielte Pravention in den Bereichen Adipositas-
Behandlung, Bewegungsforderung, Raucherentwohnung, Intervention bei
chronischen Riickenschmerzen etc., lasst sich bei einem bestehenden Ver-
sicherungsbestand das Versicherungsrisiko mindern. Zum anderen fiillt
der Bereich ,,Private Gesundheitsvorsorge” eine wahrnehmbare Liicke bei
den gesetzlich Versicherten aus und erschlief}t einen neuen Markt. Ver-
sicherungsprodukte mit dem Schwerpunkt ,Vorsorge* lohnen sich auch
fir Arbeitgeber. Mehr Vorsorge auf privater Basis bedeutet letztlich auch
geringere Krankenstinde und gestindere, motiviertere Mitarbeiter.

Die DKV Deutsche Krankenversicherung AG hat als Vorreiter mit einem
Zusatz-Versicherungstarif (Optimed®) fiir insgesamt 30 definierte Indivi-
duelle Gesundheitsleistungen aus dem Bereich Pravention einen ersten
Schritt in den Zweiten Gesundheitsmarkt gemacht. Der Tarif ist bewusst
preiswert mit altersabhdngigen Monatsbeitrdgen zwischen 5 und 20,50 €
konzipiert. Im Herbst 2001 erhielt die DKV dafiir den Innovationspreis
der Zeitschrift ,,Capital®, bei der Innovationskraft, Marktbreite, Verbrau-
cherfreundlichkeit und Preis-Leistungsverhiltnis eines neuen Versiche-
rungsproduktes mit beurteilt werden.

Ein solcher Tarif, der tiber Gro8kunden und Betriebe als eine preis-
glinstige Einstiegsversicherung angeboten wird, erschliefit langfristig neue
Kundenpotentiale fiir den Arzt. Es ist vorstellbar, dass weitere Zusatz-Ver-
sicherungstarife fiir Kostenerstattungsangebote und individuelle Versiche-
rungspakete fiir Lifestyle-Fragen, Alternativmedizin, Pravention, Zahn-
heilkunde etc. folgen werden. Mit dem Angebot solcher strukturierten
Versicherungstarife wiirde der Gesundheitsbereich dieselbe Entwicklung
wie bei der Altersvorsorge nachvollziehen, wo neben der staatlichen Rente
die private Altersvorsorge durch die sog. Riester-Rente erginzt wird.

Welchen Vorteil hat aber der Arzt durch Zusatzversicherungen, die
IGeL mit einzubeziehen? Der wesentliche Punkt ist, dass die IGeL in der
Tat bereits durch den Versicherer verkauft wurde und ohne eine weitere
Uberzeugungsarbeit abgerechnet werden kann. Angesichts der Erhohung
der Versicherungspflichtgrenze auf derzeit 3.825 € wird der Markt fiir Pri-
vatpatienten eher stagnieren als wachsen, d. h. auch die Anzahl der Privat-
patienten wird sich in der einzelnen Praxis nicht wesentlich erhéhen lassen.
Zusatzversicherungen mit Schwerpunkt Vorsorge, die vom Arbeitgeber
finanziert, auch dazu dienen, gesundheitsbewusstes Verhalten in Betrie-
ben zu fordern, kénnen regional die Nachfrage nach Vorsorgeleistungen
deutlich erhéhen, zum Vorteil von Patienten und Arzten gleichermaflen.
Bei der Konzentration auf die Vermarktung von IGeL in der eigenen Pra-
xis wird das Kundenpotential auf die eigenen Patienten begrenzt. Zusatz-
versicherungen, die dagegen IGeL iiber Arbeitgeber bzw. Versicherungen
sverkauft“ werden, vergrofiern den point-of-sale und die Reichweite und
damit das Kundenpotential fiir die eigenen érztlichen Vorsorgeleistungen.

Der
Zusatzversicherungs-
tarif Optimed®
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Die Akzeptanz
gegeniber
Zusatzversicherungen
wachst in der
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Praxisgerechtes
IGeL-Angebot

Damit stellt sich die Frage nach der Akzeptanz von Zusatzversicherungen
in der Bevolkerung. Nach einer aktuellen Studie der Bertelsmann-Stiftung
wire jeder zweite Besserverdienende mit einem monatlichen Einkommen
iiber 2000 € bereit, fiir ausgewihlte Leistungen, wie Freizeitunfille, Risiko-
sportarten und Zahnersatz, eine Zusatzversicherung abzuschlieflen. Es ist
nur eine Frage der Zeit, des Reformdrucks in der GKV und der wirtschaft-
lichen Gesamtlage, bis auch im Krankenversicherungsbereich der Zahler
zum souverdnen Entscheider wird und sich aus einer angebotenen Palette
von Versicherungsmodulen (Alternativmedizin, Zuzahlungen, Vorsorge,
Zahnersatz, etc) sein eigenes Paket zusammensetzt, dass die Basisversor-
gung der GKV erginzt.

Auswirkungen fiir die eigene Praxis

Den Herausforderungen, die der Selbstzahlermarkt fiir die eigene Praxis
bedeutet, muss sich jeder einzelne Arzt selbst stellen. In einem Markt, der
dynamisch wichst und durch eine Vielzahl von Angeboten gekennzeich-
net ist, wird es darauf ankommen, sich hinsichtlich der Auswahl der An-
gebote und Serviceleistungen von seinen drztlichen, aber auch nicht-me-
dizinischen Mitbewerbern zu differenzieren.

0 Gewinnen wird im Zweiten Gesundheitsmarkt der Praxisinhaber, der
ein 1GeL-Angebot aufbaut, dass zur Praxis und dem Praxisteam passt. Die
Leistungen missen Uberzeugend sein und der Arzt als Anbieter muss hinter
den wissenschaftlichen Grundlagen seiner angebotenen IGeL stehen,
eine partnerschaftliche Praxiskultur entwickelt,
durch aktive Patientenanalyse die Erwartungen seiner Selbstzahlerkunden
Ubertrifft,
sich der zunehmenden Konkurrenzsituation stellt und sich durch Qualitatssi-
cherung seiner angebotenen Leistungen von der Konkurrenz differenziert,
kontinuierlich das Leistungsspektrum optimiert und den Nutzen fiir seine
Kunden erhéht.

Wer IGeL nur unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten etabliert, wird lang-
fristig an diesen Angeboten wenig Freude haben. Patienten merken, ob
»ihr Arzt ihnen ein Angebot unterbreitet, dass er auch nach auflen tiber-
zeugt vertritt. Das Feld der IGeL wichst kontinuierlich. 320 IGeL listet die
2003 erschienene MEGO (MedWell Gebiihrenordnung), dass Gebiihren-
verzeichnis fir Individuelle Gesundheitsleistungen des Deutschen Institu-
tes fir Privatmedizin in K6ln. Monatlich kommen neue Angebote hinzu.
Analog zur GOA aufgebaut, findet sich unter den Leistungen sicherlich
eine Auswahl, die zum Konzept fir die Weiterentwicklung der eigenen
Praxis passt.

Fir die Umsetzung der ausgewdhlten Leistungen ist ein dynamisches Pra-
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xisteam erforderlich. Dies erfordert auch ein Umdenken in der Kultur des
Unternehmens ,, Arztpraxis“ bei vielen Kollegen. Nicht die Arzthelferin,
die den kontinuierlichen Strom an Patienten bewiltigt, sondern die ser-
vice-orientierte Teammitarbeiterin ist fir die Praxis der Zukunft gefor-
dert. Die Umsetzung von IGeL erfordert Mitdenken, Engagement und
Flexibilitit von den Mitarbeiterinnen. Diese Flexibilitdit muss aber auch
durch den Praxisinhaber moglich gemacht werden. Die notwendige oftene
Diskussion und auch die Fahigkeit auf durch Mitarbeiterinnen geduflerte
Kritik einzugehen, wird dem einen oder anderen Kollegen schwer fallen.
Doch nur mit einer offenen Unternehmenskultur ist es méglich, die Mit-
arbeiterinnen als Team mit in das Boot ,,JGeL" hinein zu bekommen und
zu motivieren. IGeL laufen nicht von alleine und auch nicht ohne Investi-
tionen. Wer IGeL verkaufen will, sollte auch die Investition in einen wo-
chentlichen Blumenstrauf fiir den Empfangstresen und dhnliches nicht
scheuen.

Haufig werden Selbstzahlerleistungen aus dem Bauchgefiihl ,,diese Leis-
tung miisste laufen” ausgewihlt, und der Anbieter wundert sich, wenn der
Erfolg ausbleibt. Wie jedes andere Unternehmen sollte eine Patientenana-
lyse zum Bedarf an erster Stelle stehen, bevor die IGeL angeboten werden.
Die Durchfithrung einer Patientenanalyse macht jedoch erst dann Sinn,
wenn die wesentlichen reguldren Praxisabldufe optimiert sind. Patienten,
die bereits eine Stunde auf ein kurzes Arztgesprich gewartet haben, sind
in der Regel fiir IGeL nicht mehr ansprechbar. Organisationsoptimierung
der Praxis kommt vor dem Erfolg bei den IGeL.

Angesichts der skizzierten Konkurrenzsituation im Zweiten Gesundheits-
markt werden Arzte ihren Marktanteil zukiinftig nur ausbauen kénnen,
wenn die Seriositit und die Qualitit der angebotenen Leistungen doku-
mentiert werden kann. Die Qualitdtssicherung, die fiir den priméren Ge-
sundheitsmarkt von den Krankenversicherern und der Politik eingefordert
wird, ist auch fiir den Zweiten Gesundheitsmarkt ein Muss! Fiir den Ver-
braucher wird die Beurteilung der Anbieter im Selbstzahlermarkt zuse-
hend uniibersichtlicher, z. B. beim Thema , Nahrungserganzungsmittel®
Hier reicht das Angebot von medizinischen Instituten iiber die Apotheken
bis hin zu den Lebensmitteldiscountern, von Arzten bis zu in Strukturver-
trieben arbeitenden ,,Hobby-Beratern®. Der Aufbau von drztlichen Quali-
tétszirkel oder von Arztnetzen, die sich dem Verbraucherschutz verpflich-
ten (z. B. MedWell-Qualititsverbund), kénnen hier Abhilfe schaffen.
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Neue Strukturen fiir die Medizin der Zukunft

Als ,,Zweiter Gesundheitsmarkt“ wird die Summe derjenigen medizini-
schen Produkte und Dienstleistungen verstanden, die nicht Gegenstand
einer gesetzlichen Zwangsversicherung oder eines staatlichen Gesund-
heitsdienstes sein konnen. Angesichts der zunehmenden finanziellen Re-
striktionen in der GKV wird ein Wachstum im Gesundheitssektor tiber-
haupt nur noch iiber ein Wachstum des Zweiten Gesundheitsmarkts zu
erreichen sein. Nur auf diese Weise wird die gleichzeitige Einlosung der
beiden wichtigsten Zukunftsoptionen der Medizin erméglicht: Die Entfal-
tung der legitimen individuellen Gesundheitsanspriiche einerseits und die
Realisierung des groflen Wachstums- und Beschiftigungspotentials an-
dererseits. Der Staat hat die notwendigen strukturellen Voraussetzungen
hierfiir zu schaffen, wozu insbesondere die Ablosung des Sachleistungs-
systems durch ein europataugliches Kostenerstattungssystem gehort. Die
Funktion einer Schaltstelle, auch im Zweiten Gesundheitsmarkt, wird vom
Arzt eine deutlich stirkere Beriicksichtigung kaufmannischen Verhaltens
verlangen.

Der Gesundheitsmarkt, also der Markt fiir Dienstleistungen und Produkte
im Gesundheitswesen, ist in Deutschland mit einem Anteil von mehr als
10 % am Bruttoinlandsprodukt (BIP) der dominierende Wirtschaftsfaktor.
Uber die Entwicklung dieses Gesundheitsmarktes gibt es zwischenzeitlich
eine ganze Reihe von Untersuchungen und Prognosen.

o Die Prognosen gehen Ubereinstimmend davon aus, dass in Zukunft die ge-
setzliche Krankenversicherung (GKV) eine immer geringere und die Eigen-
leistungen der Biirger, einschlieBlich privater Zusatzversicherungen, eine
immer groBere Rolle spielen werden.

Bereits seit 10 Jahren verharrt der Anteil der GKV-Ausgaben am BIP bei
rund 6,2 %, so dass in dieser Hinsicht keinesfalls von einer ,, Kostenexplo-
sion“ gesprochen werden kann. Mehr als 4 % des BIP werden heute bereits
fiir private Gesundheitsleistungen aufgewendet. Angesichts der auf Dauer

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005

Der Gesundheitsmarkt
ist dominierender
Wirtschaftsfaktor



188

Die politische Dimension: Der Zweite Gesundheitsmarkt

Der
Gesundheitsmarkt
weist hohes
Wachstums- und
Beschaftigungs-
potential auf

stark begrenzten Finanzspielriume einer solidarisch finanzierten GKV,
wird das Wachstum des Dienstleistungssektors ,,Gesundheit“ kiinftig nicht
mehr im Ersten Gesundheitsmarkt, also der Kassenmedizin, sondern nur
noch im privat finanzierten Zweiten Gesundheitsmarkt stattfinden kon-
nen.

Wachstumsbranche Gesundheit

Bei der Diskussion aktueller und kiinftiger Finanzierungsprobleme in
der GKV wird immer wieder der im Landervergleich tiberdurchschnitt-
lich hohe Anteil der Gesamtgesundheitsausgaben am BIP in Deutschland
kritisiert. Dies ist insoweit bedenklich, als hier eine systematische Wahr-
nehmungsschwiche hinsichtlich des Gesundheitswesens als Wachstums-
branche zum Ausdruck kommt.

Die frithere Gesundheitsministerin Andrea Fischer griff in Diskussi-
onen nicht selten zu dem verriterischen Bild, die Politik stelle dem Ge-
sundheitssystem 250 Mrd. DM ,,zur Verfiigung“ und dies miisse nun bitte
schon reichen. Dabei hitte der diplomierten Volkswirtin klar sein miissen,
dass bereits seit den 60er Jahren die Gesundheitsausgaben in der volkswirt-
schaftlichen Gesamtrechnung nicht mehr als staatliche Transferleistungen
definiert werden, sondern dass dem Gesundheitswesen vielmehr eine ei-
genstindige Wertschopfung als Dienstleistungsbranche zuerkannt wird.

Es gehort daher zu den eigentiimlichsten blinden Flecken der Gesund-
heitspolitik, dass der Gesundheitsmarkt immer noch nicht als volkswirt-
schaftlich zunehmend wichtiger Dienstleistungssektor mit hohem Wachs-
tums- und Beschiftigungspotential wahrgenommen, sondern vielfach
immer noch als ,,Kostganger der Gesellschaft“ dargestellt wird. Angesichts
der damit verbundenen Gefihrdung der wirtschafts- und beschiftigungs-
politischen Chancen ist vor allem die fortgesetzte politische Diskriminie-
rung des privaten Gesundheitsmarkts fatal. Wahrend tiberall sonst Wachs-
tumsraten im Dienstleistungssektor freudig registriert werden, sollen
diese ausgerechnet im Gesundheitswesen bedenklich sein. Hierin spiegelt
sich auch eine geschichtlich tiberholte Auffassung staatlicher Aufgabenzu-
ordnung wider: Einem demokratisch legitimierten Staat hat es schlichtweg
egal zu sein, ob seine Biirger in Urlaubsreisen oder in Wohnungseinrich-
tung, in komfortable Autos, in Haustiere oder in private Gesundheitsleis-
tungen investieren.

Erst in jiingster Zeit scheint sich eine Trendwende anzubahnen. Auch
die Regierungskoalition nimmt inzwischen zur Kenntnis, dass das Wachs-
tum des privaten Gesundheitsmarkts ein Weg sein konnte, das Beschifti-
gungspotential der Gesundheitsbranche zur Entfaltung zu bringen, ohne
die Lohnnebenkosten und damit den ,,Standort Deutschland“ zu belasten.
Im Ubrigen hat man wohl erkannt, dass ,,die Wahler“ zunehmend bereit
sind, auch Gesundheitsleistungen in ihre privaten Allokationsentschei-
dungen einzubeziehen.
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Definition und Abgrenzung

Nicht selten wird bereits die Begriffskombination ,Gesundheitsmarkt® kri-
tisch hinterfragt. Dabei wird bezweifelt, ob Gesundheitsleistungen tiber-
haupt im herkdmmlichen Sinne marktfahig sein kénnen. Fiir den solida-
risch finanzierten ,,GKV-Markt®, also den Ersten Gesundheitsmarkt, mag
diese Frage vor dem historischen Hintergrund noch berechtigt sein. Aller-
dings beférdern die Krankenkassen mit ihrem Drang nach ,,Einkaufsmo-
dellen” die Markteigenschaften des Gesundheitswesens nicht nur begriff-
lich, sondern auch hinsichtlich der Einstellung der beteiligten Akteure.
Ganz aufler Frage steht jedoch, dass es sich beim privaten, also beim
Zweiten Gesundheitsmarkt um einen echten Markt handelt, der gekenn-
zeichnet ist durch:
e ein wachsendes Angebot privater Gesundheitsleistungen,
® eine steigende Nachfrage nach diesen Leistungen und
¢ ausreichende Mittel zur Finanzierung dieser Nachfrage, einschliefllich
der entsprechenden Bereitschaft zur Finanzierung.

Der Vorschlag fiir eine inhaltliche Definition des ,,Zweiten Gesundheits-
markts“ ist in € Abbildung 11-1 dargestellt. Danach kénnen folgende bei-
den ,,Dimensionen” unterschieden werden:

e die ,horizontale“ Dimension des Behandlungsanlasses und

e die ,vertikale“ Dimension der Behandlungsintensitit.

8 Abb. 11-1
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Die Behandlungsanlidsse auflerhalb der notwendigen und wirtschaftlichen
Krankenbehandlung im Rahmen der Kassenmedizin stellen das Kernstiick
der sog. Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) dar. Stets handelt es

Der Zweite
Gesundheitsmarkt ist
marktfahig
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Zusatztarife fur
gesetzlich versicherte
Patienten

sich dabei um einzeln zu benennende Wunschleistungen auflerhalb der
Grenzen des GKV-Leistungsrechts. Geradezu klassische Beispiele sind die
reisemedizinische Vorsorge und der sportmedizinische Check-up. Aber
auch innovative Leistungen mit hoher Bedeutung fiir die Betroffenen be-
reichern zunehmend die Liste der Individuellen Gesundheitsleistungen.

Die vertikale Dimension bildet der Wunsch nach einer Behandlungsin-
tensitdt, die im Rahmen einer optimierten Krankenbehandlung iiber die
Einschrankungen von Budgets und Wirtschaftlichkeitsgebot in der Kas-
senmedizin hinausgeht. Auch in diesem Bereich sind einzelne IGeL-An-
gebote definierbar, jedoch ist dieses Segment insgesamt besser dem sog.
Kostenerstattungs-Sektor zuzuordnen, da der hier zumeist zugrunde lie-
gende Wunsch nach einer ,,optimalen Behandlung® sich nicht immer auf
einzelne IGeL-Angebote herunterbrechen lasst, sondern vielmehr ein hau-
fig komplexes Behandlungsregime im Rahmen einer budgetfreien privat-
drztlichen Behandlung erfordert.

Ein gutes Beispiel fiir die Legitimitat entsprechender Behandlungs-
wiinsche gibt der ambitionierte Freizeitsportler mit der Diagnose ,Ten-
nisarm’, der unbedingt zum néichsten Mannschaftsturnier wieder fit sein
mochte und der deswegen auf die Dimension der ,Wirtschaftlichkeit der
Behandlung gerne verzichtet, wenn er nur schnellstmdglich wieder seinem
Sport nachgehen kann.

Das Konzept der Optimierten Individualmedizin

Der Zweite Gesundheitsmarkt erfordert allerdings auch neue Strukturen.

Der Autor hat sich dieser Strukturierung des Gesundheitsmarktes ange-

nommen und das Konzept der Optimierten Individualmedizin entwi-

ckelt. Dieses Konzept geht davon aus, dass die zu erwartende Verschie-
bung in den Finanzierungsgrundlagen und das damit verbundene forcierte

Wachstum des Zweiten Gesundheitsmarktes nur in einem strukturierten

und qualitdtsgesicherten Rahmen erfolgreich sein kann.

Daher setzt das Konzept der Optimierten Individualmedizin auf eine
dreifache Unterstiitzung dieses Prozesses durch:

e die Definition der privatmedizinischen Leistungen im Rahmen einer
optimierten Individualmedizin (z. B. MEGO, www.igel-liste.de),

e die Strukturierung der privatmedizinischen Leistungsangebote (z. B.
Labor-IGeL-Konzept von Bioscientia, www.bioscientia.de),

e die Durchfithrung der privatmedizinischen Leistungen in regionalen
Qualititsgemeinschaften von Arzten, die sich auf die Anliegen des
Verbraucherschutzes verpflichten.

Mit dem Zusatztarif OPTIMED haben die Deutsche Krankenversicherung

(DKV) und die MedWell Gesundheits-AG erstmals einen Tarif fiir insge-

samt rund 30 definierte Individuelle Gesundheitsleistungen zusammen-

gestellt, der allen 72 Millionen gesetzlich Krankenversicherten angeboten
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wird. Weitere Zusatztarife werden folgen. Damit wird sich - dhnlich wie
in der Rentendiskussion - die private Zusatzversicherung zunehmend
als zweites von drei Standbeinen in der Gesundheitssicherung etablieren

(© Abb. 11-2).
8 Abb. 11-2
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Diese qualititsorientierten Angebote zeigen, dass die privaten Anbieter im
Gesundheitswesen die Strukturen fiir die Befriedigung der wachsenden
Nachfrage nach optimierten Vorsorge- und Behandlungskonzepten selbst
schaffen konnen und gut daran tun, eine von der GKV unabhingige Stra-
tegie fiir die Weiterentwicklung des Gesundheitsmarkts zu verfolgen.

Gesundheitsmarkt und GKV-Leistungskatalog

Angesichts des nicht mehr zu verdeckenden Missverhiltnisses zwischen
den medizinischen Versorgungsanspriichen der Bevolkerung und den
finanziellen Méglichkeiten der GKV ist eine grundlegende Gesundheits-
reform unausweichlich. Im Zentrum der Diskussion steht dabei eine
Neubestimmung des Leistungskatalogs durch Gliederung in Regel- und
Wabhlleistungen. Eine solche Neubestimmung wird nur unter folgenden
Voraussetzungen gelingen konnen:
® Verzicht auf den irrefithrenden Begrift der ,,medizinischen Notwen-
digkeit*, unter dem sich angesichts der Vielfiltigkeit der medizinischen
Moglichkeiten jeder etwas anderes und der jeweils betroffene Patient
fir sich immer nur das Optimale vorstellt.

Gliederung in Regel-
und Wahlleistungen
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Ein europataugliches
Kostenerstattungs-
system

® Aufgabe der Utopie einer positiven Definition der Regelleistungen und
Konzentration auf die exakte Bestimmung der nicht zur Regelversor-
gung gehorenden Wahlleistungen.

Die Diskussion dariiber, ob eine Ausgliederung von Wahlleistungen tiber-

haupt moglich ist, sollte dabei der Vergangenheit angehoren. Denn im

Arzneimittelbereich wird die Definition der kiinftigen Regel- und Wahl-

leistungen von den Krankenkassen alljahrlich im Arzneiverordnungs-Re-

port unter dem Stichwort ,,Einsparpotential“ vorweggenommen.

Danach wird die ,Regelversorgung” wie folgt definiert:

0 Regelversorgung
Statt des Originalprdparates hat der Kassenpatient nur Anspruch auf das
billigste Generikum, denn darauf beziehen sich alle Einsparberechnungen
der Krankenkassen.
Bei Innovationen in der Arzneimittel-Galenik (z. B. Transdermales Therapeu-
tisches System statt Tablette) hat der Kassenpatient nur Anspruch auf die
,ausreichende Versorgungsform” (also z. B. Tablette).
Bei Weiterentwicklungen bestehender Wirkprinzipien, deren Mehrnutzen
vergleichsweise teuer ist, hat der Kassenpatient nur Anspruch auf die be-
wahrte und billige Standardversorgung.
Auf von den Kassen als ,umstritten” definierte Arzneimittel (z. B. Venenmit-
tel oder durchblutungsfordernde Mittel) hat der Kassenpatient keinen An-
spruch, auch wenn der Nutzen bei ihm im Einzelfall nachgewiesen ist.

Allerdings darf eine grundlegende Gesundheitsreform nicht beim Leis-
tungskatalog stehen bleiben. Vielmehr ist zu hinterfragen, ob der Staat
auch noch im 21.Jahrhundert 72 Millionen Biirgerinnen und Biirger
im Zentrum des europiischen Gesundheitsmarkts zwangsweise den im
19. Jahrhundert definierten Kassenmonopolen zuweisen darf. Ein freiheit-
liches Gesundheitssystem sollte auf allen Ebenen Wettbewerb und die Ent-
faltung der unterschiedlichen gesundheitlichen Anspriiche ermdglichen.
Dies geht nur mit Ablosung der Pflichtversicherung durch eine allgemeine
Versicherungspflicht sowie mit Ersatz des Sachleistungssystems durch ein
europataugliches Kostenerstattungssystem.

Zum Kundenbegriff in der Medizin

Im Zusammenhang mit dem Angebot privatmedizinischer Zusatzleistun-
gen an Kassenpatienten wird immer wieder eingewandst, dies sei bereits
deswegen problematisch, weil der Patient eben ,,Patient” und nicht ,,Kun-
de® sei. Dariiber hinaus bestehe in der Medizin ein dermaflen eklatantes
Wissensgefalle zwischen dem kundigen Arzt und dem hilfesuchenden Pa-
tienten, dass das Angebot von Privatleistungen auf Bedenken stoflen miis-
se. Schliefilich sei es auch unter ethischen Gesichtspunkten problematisch,
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solche privaten Zusatzleistungen anzubieten, die angesichts unterschiedli-
cher Vermdgensverhiltnisse fiir manche Patienten unerschwinglich seien.

Eine derartige Argumentation, die im Ergebnis den niedergelassenen
Arzt - bei vollem freiberuflichen Risiko — auf die Funktion eines Kassen-
angestellten festschreiben wiirde, geht aus folgenden Griinden in die Irre:

Bereits im Bereich einer notwendigen Krankenversorgung profitiert
der ,Patient” in hohem Mafle von einem Dienstleistungsansatz des
Arztes, der auf die Kundensouverinitit setzt, anstatt dem Arzt-Patien-
ten-Kontakt ein autoritires Versorgungsmodell iberzustiilpen.

Die moderne Medizin ermoglichst heutzutage nicht nur wichtige
medizinische Grundleistungen wie lebensverlaingernde Mafinahmen
oder Schmerzfreiheit; sie besetzt vielmehr zunehmend auch Felder wie
Wellness, Fitness, Lifestyle, Komfort, Schénheit und Sicherheit.

Die Inanspruchnahme der betreffenden Leistungen obliegt stets der
personlichen Entscheidung des Einzelnen und kann daher niemals
von einer solidarischen Krankenversicherung umfasst werden. Es ist
offensichtlich, dass im Hinblick auf die Allokation privater Finanz-
mittel medizinische Komfort- und Zusatzleistungen zunehmend mit
anderen Luxusgiitern wie Urlaub, Auto oder Einfamilienhaus konkur-
rieren werden. Es gibt keinen ethischen, sozialpolitischen oder rechtli-
chen Grund, die medizinischen Dienstleistungen auflerhalb einer not-
wendigen Grundversorgung aus solchen Allokationsentscheidungen
auszublenden. In diesem Umfeld der individuellen Wahl zusitzlicher
Gesundbheitsleistungen ist der Biirger auch keineswegs ,,Patient, son-
dern vielmehr ,,Gesundheits-Kunde®

Im Bereich Individueller Gesundheitsleistungen kann auch in aller Re-
gel keine Rede davon sein, dass die professionelle Uberlegenheit des
Arztes gegeniiber dem Gesundheits-Kunden derartige Angebote ins
Zwielicht riicke. Wer als Autokiufer nach entsprechender Informati-
on die Entscheidung tiber den Kauf von Autos mit Differenzialsperre
und Traktionskontrolle triftt, der ist auch in der Lage, frei dariiber zu
befinden, ob er im Rahmen eines erweiterten Gesundheits-Check-ups
ein Belastungs-EKG oder im Rahmen einer erweiterten Krebsvorsorge
eine Ultraschalluntersuchung in Anspruch nehmen mochte.
SchliefSlich ist es auch keineswegs unethisch, Gesundheits-Kunden
privat zu finanzierende Gesundheitsangebote vorzustellen. Die unglei-
che Verteilung materieller Giiter gehort zu den grundlegenden Erfah-
rungen aller Gesellschaften. Ein teures Auto mit hohem Sicherheits-
standard ist fiir die Gesundheit des Besitzers besser als ein Kleinwagen
ilterer Bauart. Ein grofles Haus in einer ruhigen Vorstadt entfaltet ei-
nen deutlich héheren gesundheitlichen Komfort als eine kleine Hoch-
hauswohnung in Flughafennihe. Daher kann es nicht unethisch sein,
sozialversicherte Gesundheits-Kunden tiber die erweiterten Moglich-
keiten Individueller Gesundheitsleistungen aufzukliren. Das Gegen-
teil ist der Fall. Das Verschweigen derartiger Moglichkeiten ist gerade

Der
Dienstleistungsansatz
des Arztes
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unter den Gesichtspunkten arztlicher Ethik unentschuldbar. Als vor
einigen Jahren der Beifahrer-Airbag noch eine teure Zusatzausstattung
war, ist kein Autohersteller auf die Idee gekommen, die Moglichkeit
einer solchen gesundheits- und sicherheitsfordernden Zusatzausstat-
tung zu verschweigen. In dhnlicher Weise wire es absurd, den gesetz-
lich Krankenversicherten die Inanspruchnahme einer erweiterten Ge-
sundheits-Vorsorge oder einer optimalen Behandlung im Krankheits-
fall vorzuenthalten.

Der Arzt als Kaufmann?

Von manchen Gesundheitspolitikern und insbesondere von den Kranken-
kassen wird misstrauisch registriert, dass immer mehr Arzte ihren Pri-
vatpatienten einen besonderen Praxisservice anbieten. Dies sei mit der
drztlichen Ethik nicht vereinbar und verstofle gegen den gesellschaftlichen
Konsens, dass alle Kranken gleich behandelt werden sollten.

Eine solche Einstellung widerspricht jedoch den elementarsten Erfah-
rungen in einer Dienstleistungsgesellschaft. Auf der ganzen Welt und in
allen Wirtschaftsbereichen gehort es zu den selbstverstdndlichen Grund-
iiberzeugungen, dass ein besonderer Service auch seinen besonderen Preis
hat. Dies kann bei érztlichen Dienstleistungen nicht anders sein. Auch
ethische Uberlegungen stehen dem keineswegs entgegen, da der gehobene
Praxis-Service zundchst unabhingig von der Qualitat der &rztlichen Be-
handlung ist.

Im Krankenhaus ist der ,kleine Unterschied im Service seit jeher
selbstverstiandlich: Rund 4 Millionen GKV-Versicherte haben private
Zusatzversicherungen fiir Chefarztbehandlung und Zweibettzimmer, nur
etwa 180.000 verfiigen dagegen iiber entsprechende Versicherungen fiir
die ambulante Behandlung. Dabei gibt es gerade in der ambulanten Medi-
zin zahlreiche Moglichkeiten, anspruchsvollen Patienten im Privatservice
gezielt entgegenzukommen. Die Palette der Moglichkeiten reicht hier von
Sofortterminen innerhalb von 24 Stunden tiber spezielle Privatsprechstun-
den ohne Wartezeiten bis hin zum aktiven Telefonservice des Arztes bei
Befundmitteilungen.

Wer solchen Angeboten entgegenhilt, damit werde der Arzt endgiiltig
zum Kaufmann, der iibersieht, dass gerade der niedergelassene Arzt, der
alle Risiken eines Freiberuflers trigt, tiberhaupt nur dann wirtschaftlich
tiberleben kann, wenn er die Grundsitze kaufménnischen Verhaltens be-
herzigt. Im Ubrigen wird dieses kaufminnische Verhalten mit den aktuel-
len und kiinftigen ,,Einkaufsmodellen der Krankenkassen nachhaltig ge-
fordert werden. Die anhaltende Strukturreform im Gesundheitswesen, die
in allen Bereichen und von allen Beteiligten mehr Wettbewerb und Selbst-
verantwortung einfordert, wird auch und gerade bei den niedergelassenen
Arzten den Zwang zum unternehmerischen Handeln weiter verstirken.
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Kostenerstattung als Zukunftsmodell

Kaum ein anderes GKV-Thema wurde in der Vergangenheit im Vergleich
zu seiner gesundheitspolitischen Bedeutung so nachléssig behandelt wie
das Wahlrecht der Versicherten auf Kostenerstattung. Nachdem Horst
Seehofer mit der 3. Stufe der Gesundheitsreform die Kostenerstattung als
Instrument der Flexibilisierung erkannt und dieses Wahlrecht auf alle Ver-
sicherten ausgeweitet hatte, wurde es von der neuen Koalition bereits 1999
als ,, Abkassiermodell der Arzteschaft” verunglimpft und auf den Kreis der
freiwillig Versicherten beschrankt.

Doch mit den wachsenden Anspriichen der Versicherten bei gleich-
zeitig stagnierenden Kasseneinnahmen hat sich dies nicht mehr halten
lassen. Kostenerstattung steht in der Offentlichkeit zunehmend fiir eine
optimierte und flexible medizinische Versorgung. Wer die Rationie-
rungsfallen einer budgetierten gesetzlichen Krankenversicherung einmal
selbst erlebt hat, méchte die mit der Kostenerstattung verbundenen Frei-
heitsrechte einer Privatbehandlung nicht mehr missen. Die Liste der mit
der Kostenerstattung verbundenen Optionen und Vorteile ist lang und
reicht vom privaten Praxisservice bis zur Beriicksichtigung individueller
Wiinsche bei der Wahl des Behandlungsumfangs und des Behandlungs-
verfahrens.

Das Recht auf Kostenerstattung ergibt sich unmittelbar aus dem in Ar-
tikel 2 des Grundgesetzes garantierten Recht auf freie Entfaltung der Per-
sonlichkeit. Ein Staat, der 72 Millionen Biirger zwangsweise einer gesetz-
lichen Krankenversicherung zuweist, hat nicht das Recht, diesen Biirgern
einen Erstattungsanspruch zu versagen, wenn sie sich fiir eine individuell
optimierte, tiber den Versorgungsanspruch in der GKV hinausgehende
Behandlung entscheiden.

Wie stark die Zwangsmitglieder der GKV durch die Vorenthaltung des
Rechts auf Kostenerstattung diskriminiert werden, kann am Beispiel der
Kombi-Impfung gegen Hepatitis A und B verdeutlicht werden. Da bei Kin-
dern und Jugendlichen nur die B-Impfung von den Kassen itbernommen
wird, miissen alle Zwangsversicherten die Kosten der sinnvolleren Kombi-
Impfung entweder in voller Hohe selbst tragen oder aber die Kosten und
den Schmerz einer getrennten A-Impfung in Kauf nehmen. Der Kosten-
erstattungspatient erhélt dagegen den Erstattungsbetrag fiir den B-Anteil
an der Kombi-Impfung ausbezahlt, der fast so hoch ist wie die gesamte
Kombi-Impfung. Mit anderen Worten: Nur weil das Monatseinkommen
des Zwangsversicherten unter der Versicherungspflichtgrenze liegt, muss
er fiir die Kombi-Impfung 10 mal mehr bezahlen als der reichere Kosten-
erstattungspatient und zusitzlich einen weiteren Injektionsstich in Kauf
nehmen.

Doch auch aus der gesundheitspolitischen Einsicht heraus, die bereits
Horst Seehofer zu entsprechendem Handeln veranlasst hat, hat die Regie-
rungskoalition ihre Haltung zur Kostenerstattung gedndert. Denn Kosten-

Das Recht auf
Kostenerstattung

Eigenverantwortung
der Versicherten
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erstattung steht auch fiir eine Stirkung der Eigenverantwortung, die ein
Schliisselelement jeder kiinftigen Gesundheitsreform sein wird.

Deswegen haben seit dem 01.01.2004 alle GKV-Mitglieder das Recht,
anstelle der Kassenbehandlung die Privatbehandlung im Kostenerstat-
tungsverfahren zu wihlen.

In Ergdnzung zu dieser wachsenden Flexibilitdt in der GKV beginnen
die privaten Krankenversicherungen allméhlich, ihre Angebote zu Kos-
tenerstattungstarifen zu tiberarbeiten und um neue, attraktive Produkte
zu erginzen. Die PKV-Unternehmen tun dies nicht aus Selbstlosigkeit; sie
wollen vielmehr fiir die Zeit nach der kommenden Gesundheitsreform ge-
ristet sein. Wer dann iiber bereits gut kommunizierte Produkte verfiigt,
wird in diesem neuen Markt bestens aufgestellt sein.

Denn auch hier gilt einmal mehr der ultimative Lehrsatz des ausgehen-
den 20. Jahrhunderts: ,Wer zu spat kommt, den bestraft das Leben®
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