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Praxismanagement fur Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Nationale Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft Rostock

Geriatrisierung im Gesundheits-
wesen nicht verschlafen!

316 Milliarden Euro — diese Summe ist die
Kaufkraft der Generation iiber 60 Jahren in
Deutschland. Leistungserbringer aus dem
Gesundheitswesen haben die Zielgruppe
nach Ansicht von Experten zwar entdeckt,
richten ihre Angebote bislang aber noch
nicht entsprechend aus.

Deutschland steht vor einer ,Geriatrisie-
rung im Gesundheitswesen“—und manche
Leistungserbringer drohen diese Entwick-
lung zu verschlafen. Dieser Eindruck kam
bei einigen Beobachtern der fiinften natio-
nalen Branchenkonferenz Gesundheitswirt-
schaft in Rostock auf. Im Mittelpunkt der
Konferenz stand der demografische Wan-
del als Herausforderung fir die Gesund-
heitswirtschaft im Mittelpunkt. Politiker
und Experten aus der Branche diskutierten
Fragen wie: Welche wirtschaftlichen Chan-
cen bieten sich in einer dlter werdenden
Gesellschaft? Wie sieht eine gesundheits-
gerechte Arbeitswelt aus? Wie muss medi-
zinische Versorgung organisieren werden?
Welche technischen Hilfen tragen zum un-
beschwerten Alltag im Alter bei?

Chancen fiir Heilmittelerbringer

Betont wurden dabei immer wieder die
Chancen fir Anbieter im Gesundheitswe-
sen, die durch die demografische Entwick-
lung entstiinden — ein deutliches Signal
auch an die Therapeuten unter den rund
600 Teilnehmern. Arbeit gebe es fiir The-
rapeuten genug in einer alternden Gesell-
schaft. Zielgerichtete Angebote seien aber
noch die Ausnahme. Ein Beispiel: Das drin-
gend benotigte Pflegepersonal ist beruflich
so starken Belastungen ausgesetzt, dass es
nach Darstellung von Klinikverantwortli-
chen meist mit 60 Jahren ,verbraucht ist.
Auf ihre Erfahrung und Arbeitskraft zu ver-
zichten, kann sich die Gesellschaft kiinftig
aber nicht erlauben. Weil schon jetzt der

Nach wie vor zu wenig Angebote im Gesundheits-

wesen fiir die Generation 60 plus

Altersdurchschnitt des Pflegepersonals in
vielen Kliniken bei 50 Jahren liegt, konnten
spezielle Konzepte zur Gesunderhaltung
dieser Berufsgruppe auf Resonanz stoRRen.

Deutlich wurde bei der Konferenz auch, dass
entsprechende Vereinbarungen sowohl von
Krankenkassen als auch in Form von Einzel-
abschliissen zwischen Leistungsanbietern
und Unternehmen noch die Ausnahme sind.
Fir Therapeuten bietet sich hier die Chance,
selbst mit Konzepten —evtl. in Kooperation
mit weiteren Anbietern — am Markt aktiv
zu werden.

Neue technische Hilfsmittel

Wie stark die Generation 60 im Fokus der
Politik steht, machte Klaus Theo Schroder in
Rostock deutlich. Den Ausdruck ,,altes Eisen®
mochte der Staatssekretar aus dem Bundes-
gesundheitsministerium am liebsten aus dem
Vokabular streichen. Denn die Volkswirtschaft
konne nach seiner Uberzeugungauf ~ >>>
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Aktuell

Kommentar

Viel Wind
um nichts ...

Die Ankuindigung eines stellvertretenden AOK-Vorsitzenden am 12. Juni
2009 reichte aus, um alle Arztefunktionare auf die Barrikaden zu treiben.
,Barendienst” — ,digitaler Pranger” — ,,unseri6s” schimpfte die Arztekam-
mer. ,Populistisches System mit Hitparadencharakter” meckerte die Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung. Der Grund der Aufregung? Die AOK
rief zur 6ffentlichen Bewertung ihrer Arzte im Internet auf. Das Portal
«AOK-Arzt-Navigator» soll im Lauf des Jahres starten.

Weil offensichtlich beim ZDF Sommerloch-Frust herrscht, diskutierte
Maybritt lliner einen ganzen Abend lang fruchtlos tber den Internet-
Dienst, den es noch gar nicht gibt — selbstverstandlich ohne sinnvolles
Ergebnis. Einzig interessante Information des Abends: die Motivation der
AOK: Man stiinde schlieBlich im Wettbewerb mit anderen Krankenkassen!
Ach ja, Qualitatsverbesserung fiir Patienten sei natirlich auch wichtig.

Alles kalter Kaffee: Denn schon seit einiger Zeit gibt es im Internet Bewer-
tungsportale fur Arzte. Die heiRen zum Beispiel Topmedic, Doclnsider, Ime-
do und Jameda. So richtig kennt die noch keiner und deswegen findet man
auch nicht wirklich viele Bewertungen von Arzten. Hitparadencharakter ist
hier nicht zu finden. Was man aber findet, sind Namen und Adressen von
Heilmittelpraxen.

Es empfiehlt sich also auch fiir Therapeuten ein Blick auf die Internetsei-
ten der Bewertungsportale. So weil man wenigstens, wie man bewertet
wird. Und Bewertung an sich ist ja nichts Schlimmes. Ganz im Gegenteil
kann Bewertung ganz neue Impulse schaffen, frischen Wind in die Praxis
bringen. Warum die Portale also nicht positiv nutzen und noch besseren
Service fiir die Patienten anbieten? Was in allen Dienstleistungsbereichen
langst gang und gabe ist, scheint im Gesundheitssystem noch eine absur-
de Vorstellung zu sein. Die Meldung der AOK war also vor allem eins: viel
Wind um nichts.
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Diskutieren Sie mit auf www.therapedia.de (siehe S. 24)

>>> Fortsetzung S. 1

die Menschen im letzten Lebensdrittel nicht verzich-
ten. Um diese gesundheitlich fit zu halten und zu ver-
tretbaren Kosten zu versorgen, wurde in Rostock auch
Uber den Einsatz technischer Hilfsmittel diskutiert. Vor-
gestellt wurden Losungen, die eine liickenlose Uberwa-
chung des Gesundheitszustands erlauben. Das Spek-
trum reicht von der Matratze, die den Blutdruck misst,
bis zum WC, das den Urin untersucht. Vorbehalte gegen
eine solche Uberwachung rund um die Uhr werden nach
Ansicht von Professor Robin Felder vom Medical Auto-
mation Research Center der University of Virginia schnell
uberwunden. Nach seiner Uberzeugung ist den meisten
Menschen das Gefiihl der Sicherheit wichtiger als die Be-
denken gegen die Uberwachung. Er glaubt sogar, dass
viele Menschen der Technik eher vertrauen als dem Rat
eines Mediziners.

Mebhr personliche Betreuung

Zugleich wird aber auch an einer intensiveren person-
lichen Betreuung gearbeitet. Das Konzept der Gemein-
deschwester Agnes, die Patienten zu Hause mit Hilfe
von telemedizinischen Geraten versorgt, ist nicht nurin
Deutschland bekannt. Finnland, das eine noch starkere
Alterung der Bevolkerung verzeichnet als Deutschland
und zugleich Menschen in diinn besiedelten Flachen ver-
sorgen muss, erprobt vergleichbare Modelle.

In Mecklenburg-Vorpommern wird in Kuirze ein ,Gesund-
heitshaus“ am Markt angeboten, das von den Bewoh-
nern nach Bedarf mit Produkten aufgeriistet werden
kann, die ein Leben in den eigenen vier Wanden auch
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen erlauben. Be-
darf sieht man im Nordosten fiir dieses Produkt, weil die
meisten Menschen im Alter nicht in ein Heim wollen und
der Nordosten zugleich immer mehr zum Zuzugsland fur
Menschen ab 55 Jahren wird. di
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Gesundheit

,»Alte Haushalte* geben mehr Geld aus

Welche Bedingungen erméglichen Alterwerden in
guter Gesundheit? Welche Rolle spielen gesundheit-
liche, medizinische und pflegerische Angebote fiir die
Gesundheit dlterer Menschen? Die Antwort auf die-
se Fragen liefert der kiirzlich veroffentlichte Bericht
,Gesundheit und Krankheit im Alter“. Fiir Praxisinha-
ber, die sich zukiinftig verstarkt auf die Zielgruppe
,alte Menschen“ einstellen wollen, liefert er wertvol-
le Informationen.

Der Bericht ,Gesundheit und Krankheit im Alter”
kommt in einer sehr umfassenden Untersuchung
zu dem Ergebnis: Die Konsumausgaben fiir Gesund-
heitspflege steigen mit dem Alter der Haupteinkom-
mensbezieher an. Altere Haushalte liegen weit tiber
den entsprechenden Ausgaben jiingerer Haushalte.
Die rund 300 Seiten umfassende Veréffentlichung ist
eine gemeinsame Arbeit dreier Institutionen: des Sta-
tistischen Bundesamts, des Deutschen Zentrums fiir
Altersfragen und des Robert-Koch-Instituts, die auf
diesem Gebiet eng zusammenarbeiten.

Bericht liefert Geschaftsmodelle und Argumente

Fiir Heilmittelerbringer besonders interessant ist das
Kapitel Uber die Heil- und Hilfsmittelversorgung al-
ter Menschen. Hier finden sich nicht nur gute Ideen
fir aktuelle und zukiinftige Geschaftsmodelle, (z.B.
integrierte Hilfsmittelversorgung durch Heilmitte-
lerbringer), sondern auch gute Argumente fir den
zukiinftigen Ausbau der geriatrischen Therapieange-
bote durch die erstklassig recherchierten Quellen. Die
Autoren beschreiben die Situation folgendermalien:
,50 empfahl beispielsweise der Medizinische Dienst
der Krankenkassen (MDK) in Bayern im ersten Halb-
jahr 2007 in 26 % der Pflegebegutachtungen (Einzel-)
Leistungen mit rehabilitativen Zielsetzungen (vor-
wiegend Physiotherapie, z. T. als Fortfiihrung bereits
verordneter MaRBnahmen). Allerdings werden solche
Empfehlungen in der ambulanten Versorgung oft
nicht umgesetzt.”

Deshalb empfiehlt es sich fiir Ergo-/Physiotherapeu-
ten und Logopaden bei Patienten mit einem Pflege-
gutachten dies immer einzusehen und zu tberpriifen,
ob die Vorschlage des MDK auch wirklich umgesetzt
worden sind. Denn solche Vorschlage durften die ver-
ordnenden Arzte erfreuen: Empfehlungen des MDK
kénnen schwerlich Regresse nach sich ziehen.

Es fehlen Angebote

Insgesamt stellen die Autoren fest, dass die Reha-
bilitationspotenziale alterer und alter Menschen
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nicht ausreichend genutzt werden. ,Vor allem am-
bulante, wohnortnahe oder zugehende Angebote
stehen nur in geringem Umfang zur Verfiigung®
Die Versorgung multimorbider Personen mit al-
tersbedingt eingeschrankten Ressourcen erfordere
eine geriatrische Basiskompetenz aller beteiligten
Therapeutinnen und Therapeuten, sowie abgestuf-
te geriatrische Angebote mit multiprofessionellen
Behandlungsteams, so die Autoren weiter.

i Inhalt |
Thema: Generation Silver

- ,Alte Haushalte" geben tiberdurch-

schnittlich viel Geld fiir die Gesundheitaus ~ S.3
+ Marketingtipps S.4
- Generation 60 plus S.5
 upim Gesprach: Die Best Ager —eine

zahlungskraftige Generation S.6
+ Konzept: 55 plus S.20

Den Hinweis darauf, wie Heilmittelerbringer besser
in die Versorgung alter Menschen integriert werden
konnen, liefern die Autoren der Studie gleich mit. ,In-
formationen dariiber, wie viele Heil- und Hilfsmitte-
lerbringer geriatrisch qualifiziert bzw. auf den spezi-
ellen Versorgungsbedarf dlterer und alter Menschen
eingerichtet sind und wie viele gegebenenfalls ihre
Leistungen im Wohnumfeld der Betroffenen erbrin-
gen (kdnnen), liegen nicht vor,” stellt der Bericht lapi-
dar fest und liefert damit allen Heilmittelerbringern
ein gutes Argument frei Haus, wie man sich als Praxis
noch besser auf die Zielgruppe der dlteren Menschen
einstellen kann. Denn genauso, wie man auf Manuelle
Therapie oder Stotter-Therapie aufmerksam machen
kann, lasst sich auf einen Geriatrie-Schwerpunkt der
eigenen Praxis hinweisen —evtl. sogar schon drauen
auf dem Praxisschild! bu

. Service: praxiswissen24-Kunden kénnen die PDF-
Datei bei der Hotline anfordern (0800/9477360).
Der Beitrag ,Gesundheit und Krankheit im Alter”
kann schriftlich kostenlos bestellt werden (Ro-
bert Koch-Institut, GBE, General-Pape-Stral3e 62,
12101 Berlin) und ist im Internet abrufbar unter
www.rki.de.




Thema

Zielgruppe Silver

Marketingkonzepte fir altere Patienten

Alt - dlter — Physiotherapie-Patient. 60 Prozent der
Physiotherapieumséatze entfallen auf Patienten, die
55 Jahre oder élter sind. Das zeigen die Verordnungs-
zahlen von 2008. Logische Konsequenz fiir Praxis-
inhaber: Marketing und Service auf die Bediirfnisse
dieser Zielgruppe abstimmen.

Claudia Schulz war kreativ. In Sachen Zielgruppenori-
entierung fir die Generation 55 plus. Die Praxisinha-
berin hat sich Gedanken gemacht und neue Wege be-
schritten. Das Ergebnis: ein ,,Horbuch®, von der Chefin
personlich vorgetragen. Alle Informationen Uber ihre
Praxis stehen ihren Patienten auf einem IPOD mit Kopf-
horer zur Verfligung. Um das Angebot gleich abzurun-
den, gibt es den Text auch auf Tiirkisch. Die Idee dazu
kam aus der eigenen Familie: ,Meine Mutter hatte kei-
ne Lust mehr zu lesen und ist komplett auf Horbiicher
umgestiegen®, erzahlt Claudia Schulz. Besonders bei
den alteren Patienten kam die Idee gut an.

Zuhdren, beobachten, Fragen stellen

So gut, dass die Physiotherapeutin gleich weiter mach-
te mit Marketingkonzepten. Zuhoren, beobachten,
Fragen stellen und dann die neuen Service- und Mar-
ketingideen mit einigen alten Patienten kritisch hinter-
fragen. ,Wir sind gerade dabei, unsere Praxis vollstan-
dig mit Hilfsmitteln auszustatten®, beschreibt Schulz
ihr nachstes Serviceprojekt. Vom Strumpfanzieher im
Behandlungsraum Uber Stiihle mit integrierter Aufsteh-
hilfe im Wartezimmer bis hin zum Drehkissen und der
sprechenden Personenwaage. Ideen hat sie jede Menge
und kommt den Wiinschen ihrer zunehmend alter wer-
denden Klientel nach. Das wird von den Patienten mit
Zufriedenheit und Weiterempfehlung belohnt.

BloR nicht in die Senioren Ecke

Marketingexperten haben herausgefunden, dass Men-
schen ab ca. 35 Jahren aufhoren, ihre einzelnen Lebens-
jahre weiterzuzahlen. Stattdessen gilt die Devise: Man
ist so alt, wie man sich fuihlt. Und wer fiihlt sich schon
als Senior! Der Schweizer Zukunfts-Philosoph Dr. And-
reas Giger warnt denn auch vor dem Begriff ,Senioren-
marketing®: ,Unsere Gesellschaft wird unzweifelhaft
alter. Das ist jedoch noch lange kein Grund, Menschen
ab 50 mit einem speziellen Marketing in die Senioren-
Ecke abzuschieben. Denn auch sie erwarten letztlich
dasselbe wie alle: reife Leistungen®. Trotz Benennungs-
schwierigkeiten hat die ,Best Ager Generation“ spezi-
fische Beduirfnisse, auf die Praxisinhaber ihre Angebo-
te ausrichten sollten. Das fangt schon beim Marketing
an. Broschiiren sollen eben nicht nur gut gestaltet, son-
dern durch eine akzeptable SchriftgroRe gut lesbar fur
altere Menschen sein. ,,Gutes Design wird immer auch
durch die visuellen Bediirfnisse der Zielgruppe be-
stimmt” erldutert Conny Brockstedt, Inhaberin einer
Werbeagentur aus Norddeutschland. ,Im Zweifel soll-
ten Entwiirfe fiir Layouts mit Patienten aus der Ziel-
gruppe besprochen werden. Das liefert meist besse-
re Ergebnisse, als wenn wir die Lieblingsbroschiire des
Chefs produzieren.”

Die Idee von Claudia Schulz mit der gesprochenen Pra-
xisbroschiire auf dem IPOD ist fast schon perfekt: Mo-
derne, hippe Technik als Unterstiitzung von altersbe-
dingten Problemen bewahrt die Zielgruppe davor sich
selbst als ,alt“ wahrnehmen zu mussen. Aus diesem
Grund werden in Kiirze die gesprochenen Praxisbro-
schiiren auch im Internet als Podcast zur Verfiigung
stehen —auf Anregung der sogenannten Alten! bu

Zielgruppenoptimierter Service

¢ Leihbrille vom Optiker: Lesebrillen unterschiedlicher
Starke an der Rezeption auslegen. So wird das Ausfiil-
len von Vertragen, Anmeldeformularen und Anamne-
sebogen leichter.

¢ Terminzettel XXL: Da geht auch bei schlechten Au-
gen kein Termin verloren. (Zum Beispiel Bestellnum-
mer 01635 aus dem Buchner & Partner Sortiment)

e Lesbare Informationen: Alle Praxisbroschiiren und
Praxisdrucksachen werden in einer groBeren Schrift-
type als Ublich gesetzt. Das erhoht die Lesbarkeit und
signalisiert: Wir haben uns auf unsere Zielgruppe
eingestellt.

» Horbare Informationen: Alle Praxisinformationen
als Horbuch bereitgestellt, erleichtern den alteren Pa-
tienten die Orientierung und kénnen beliebig oft wie-
derholt werden. Gerade fiir Logopadiepraxen ein un-
bedingtes Muss!

* An- und Auskleiden vereinfachen: Es gibt unzah-
lige Hilfsmittel, die das An- und Auskleiden deut-
lich vereinfachen. Diese gehdren als Service in je-
den Therapieraum und sind evtl. sogar moégliche
Verkaufsprodukte.

e Slow-Therapie 1: Wenn Menschen alter werden,
brauchen sie oft mehr Zeit, um sich an die Umstande
anzupassen. Deswegen bieten Sie langere Zeitfenster
an, gegen Aufpreis natrlich.

 Slow-Therapie 2: Zeiten, die nicht so nachgefragt
werden, konnte man mit einem langeren Zeittakt pla-
nen. Damit erhéhen Sie Ihre Auslastung zu weniger be-
liebten Zeiten und dort ist das Tempo dann optimal.

» Homepage vorlesen oder skalieren: Homepages
kann man so einstellen, dass die Schrift vergroRert
wird und mit dem Klick auf einen Vorleseknopf wird
der Text sogar vorgelesen.
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Zukunftsmarkt Senioren fordert
maflgeschneiderte Angebote

Weg mit dem Seniorenteller, keine Lust auf Al-
tenheim — stattdessen freiwillig langer arbeiten
und sein Geld in den eigenen Lebensstandard in-
vestieren. Ungefihr so werden die zukiinftigen
»Alten*“ aussehen, wenn es nach einer Studie der
Universitat Osnabriick geht. Wichtige Erkenntnis
fiir Praxisinhaber: Das herkémmliche Altersbild
hat ausgedient — Die Zielgruppe ist vielschichtiger
als gedacht.

Der Osnabriicker Professor Dieter Otten erforsch-
te im Auftrag der Karstadt-Quelle Versicherungen
das Lebensgefiihl von Mensch Uber 45 Jahren. Und
kam zu dem Ergebnis, dass heute die meisten Men-
schen das ,Altsein“ im Schnitt bei 77 Jahren an-
siedeln. Damit hat sich diese Grenze im Vergleich
zu friiheren Untersuchungen deutlich nach hinten
verschoben.

Therapeuten kennen Zielgruppe bereits

Das gefihlte , Altsein“ ist allerdings auch mit Zah-
len zu belegen. Denn unsere Gesellschaft wird im-
mer alter. Der demographische Wandel ist in aller
Munde. Besonders physiotherapeutische Praxen
haben tagtaglich Kontakt zu der Generation 55 plus
und durften damit die Zielgruppe gut kennen. Stu-
dien zeigen, dass physiotherapeutische Behandlun-
gen vor allem von Menschen lber 60 in Anspruch
genommen werden. Aber auch Ergotherapeuten
und Logopaden werden in Zukunft immer mehr mit
dieser Zielgruppe zu tun haben.

Das funktionelle Alter ist entscheidend

Es gilt also auch fir Praxisinhaber, sich intensiv
mit dem Wiinschen und Bediirfnisse der Generati-
on U60 zu beschaftigen und neue, spezifische An-
gebote zu erstellen. Nur ist das nicht so einfach,
wie manch einer vielleicht denken mag. Das liegt
vor allem an der Inhomogenitat der Zielgruppe. Es
gibt mindestens zwei Generationen im Seniorenal-
ter. Die Amerikaner sprechen von den ,young old“
und den ,,0ld old also von den jungen Alten und
den alten Alten. Doch diese Einteilung ist proble-
matisch. Denn die Funktionsfahigkeit der korperli-
chen und seelisch-geistigen Fahigkeiten ist bei den
Menschen ganz unterschiedlich ausgepragt und
kann nicht chronologisch einem bestimmten Alter
zugeordnet werden. Ein 80-jahriger kann zum Bei-
spiel vital und geistig fit sein, viele Reisen machen,
regelmaRig Sport treiben und eine Fremdsprache
lernen, wahrend ein 60-jahriger schon viele Vorer-
krankungen hat, sich nur noch mithsam bewegen
kann und seinen Tag hauptsachlich in seiner Woh-
nung verbringt. Es kommt also auf das ,functional
age“ (,funktionelles Alter”) an, bei dem Faktoren
wie Schuldbildung, berufliches Training, aktiver
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Lebensstil und Reaktionen auf Belastungen eine
wichtige Rolle spielen.

Keine Pauschalangebote

Dies sollten Praxisinhaber beachten, wenn sie ihre
Praxis altengerecht umgestalten oder Selbstzahler-
konzepte entwickeln wollen. Je spezifischer die Ziel-
gruppe angesprochen wird, desto besser wird das
Angebot angenommen. Ein Beispiel: macht eine
Praxis Angebote wie zum Beispiel Nordic Walking
55 plus, wird dieses Angebot sicher nicht die funk-
tionell nicht aktiven Alten ansprechen, sehr wohl

Zielgruppe 60 plus braucht spezielle Angebote

aber mobile Senioren zwischen 60 und 80. Werden
dazu noch Informationsabende, gemeinsames Kaf-
feetrinken zum Austausch nach dem Sport angebo-
ten, kdnnen Praxen zum gezielten Anlaufpunkt von
aktiven Senioren werden.

Andersherum: eine Praxis weist sich als ausgespro-
chener Experte fir pflegebediirftige alte Menschen
aus und kooperiert mit Altenheimen, Rehakliniken
und Pflegediensten der Umgebung. Auch hier wird
die Generation 60 plus angesprochen, nur eben spe-
ziell eine Zielgruppe in der Zielgruppe. Es kommt also
darauf an, nicht alle Menschen tber 60 Jahren , iber
einen Kamm zu scheren®, sondern sich intensiv mit der
Zielgruppe auseinanderzusetzen und dann spezifische
Angebote zu machen. bu/ko

. Service: Weitere Informationen gibt es beim
Deutschen Zentrum fiir Altersfragen (DZA),
Manfred-von-Richthofen-Strasse 2, 12101 Berlin-
Tempelhof, Telefon: 030/260740-0, www.dza.de




up im Gesprich

Interview mit Helge Schumacher, Gesundheitsokonom an der Universitit Bielefeld

Die Best Ager — eine zahlungskraftige Generation

Unsere Gesellschaft schrumpft, wird dlter und zugleich vielfalti-
ger. Das wirkt sich auch auf den Gesundheitsmarkt aus. Wie The-
rapiepraxen diese Entwicklung unternehmerisch nutzen kénnen,
erfuhr Anke Zillessen von Helge Knut Schumacher, der als Gesund-
heitsékonom an der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften der
Universitat Bielefeld lehrt und forscht.

? Einerseits werden wir immer dlter und andererseits
scheinen die Alten immer jiinger zu werden. ,,55plus*“
ist ein gdngiger Begriff. Wie alt ist denn nun die so
genannte dltere Generation?

Durch die Verschiebung der Altersstruktur wird die
Gruppe der Alteren immer groRer, aber eben auch
immer vielfaltiger. Zwischen 55 und 95 liegen schlie3-
lich 40 Jahre Altersunterschied!

Wir sollten die dltere Generation daher in mindestens
zwei Gruppen darstellen: Die 55- bis
70-Jahrigen, die als ,Best Ager be-

Diese Menschen wollen auf keinen Fall als ,alt“ an-
gesprochen werden. Denn das Alter an sich schrankt
ihre gesundheitlich empfundene Lebensqualitat nicht
ein. Best Ager wollen sich fit halten und sich aktiv
und wohl fiihlen. Der Medical-Wellness-Markt boomt
aufgrund dieser Zielgruppe, die duBerst selbstbe-
wusst und offen fiir Selbstzahlerleistungen ist. Pra-
vention spielt eine groBe Rolle, schliellich haben
viele dieser Menschen noch 30 bis 40 Jahre vor sich.
Sie schatzen Qualitat in allen Lebensbereichen und
haben hohe Erwartungen. Sie wollen nicht ,durch-
schnittlich versorgt® werden, vielmehr sollten die
Angebote sorgsam auf sie zugeschnitten sein —und
personlich an sie adressiert ... eine anspruchsvolle
und zugleich lohnende Kundengruppe!

? Und die iiber 70-Jdhrigen ...?
Den klassischen Senioren reichen
meist die von den Krankenkassen

zeichnet werden. Und dann die klassi- »Wir sollten die dilte- ibernommenen Leistungen, sie
schen Senioren, die lber 70-Jahrigen. re Generation in min- tragen naturgemaR die groRere

? Was macht diese Gruppen aus? Wo-

destens zwei Gruppen

Krankheitslast und wiinschen sich
vor allem, méglichst symptomfrei

durch unterscheiden sie sich? darstellen.« zu altern. Auch sie sind fiir Thera-

Die Best Ager verfligen iber ein rela-
tiv hohes Einkommen. Sie haben ein
hohes Sparvermégen, eine gute Rente und besitzen
haufig Immobilien, die sie entweder selbst bewoh-
nen oder vermieten. Folglich sind sie auch besonders
konsumfreudig, haben ein ganz anderes Lebensge-
fihl als die Senioren.

Diese sind genligsamer, haben eine etwas kleinere
Rente als die Best Ager und eine héhere Sparneigung.

? Die neuen Alten scheinen eine zahlungskriftige
Generation zu sein ... und damit eine unternehme-
risch interessante Zielgruppe! Welche Bediirfnisse
und Erwartungen haben sie?

Ja, die Gruppe der heute 55- bis 70-Jahrigen gilt
bisweilen sogar als die reichste Generation aller
Zeiten!

peuten eine interessante und groRe
Klientel!

Oft steht fir sie die soziale Funktion eines therapeu-
tischen oder praventiven Angebots im Vordergrund.
Gesprache und Beratung zu Alltagsproblemen —auch
fiir die Angehorigen — sind wichtig. Diese Menschen
wollen sich gut aufgehoben flihlen, in ihrer gesund-
heitlichen Situation ernst genommen werden, und
sie legen Wert auf Dialog. Barrierefreiheit und eine
gute Anbindung an den offentlichen Nahverkehr —
oder die Moglichkeit zu Hause besucht und behan-
delt zu werden — sind die Grundbedingungen.

? Alt ist nicht gleich alt — demnach sollten wir unsere
Marketing-Strategien aktualisieren und unsere Ange-
bote an die neue Vielfalt der Bediirfnisse anpassen ...2
Ja genau! Pauschale Angebote ,fiir dltere Menschen®
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machen keinen Sinn mehr. Viele Praxisinhaber ma-
chen den Fehler, zu breit zu streuen.

Zunachst einmal sollten sie eine sorgfaltige Potential-
analyse ihrer Einrichtung machen, sich fragen, wo die
eigenen Starken und Schwerpunkte liegen und wie
die Struktur ihrer Klientel aussieht. Und dann ist es
ratsam, sich entweder auf eine der beiden Zielgrup-
pen zu fokussieren —oder ganz bewusst unterschied-
liche Angebote fiir beide Gruppen zu entwickeln.

? Haben die beiden Gruppen auch
Gemeinsamkeiten?

Beide Zielgruppen lassen sich gut binden, wenn sie
mit der Praxis zufrieden sind. Studien haben gezeigt,
dass Menschen ab 55 wechselunfreudiger sind als
Juingere, die haufig ohne konkreten Grund —aus Such-
prozessen heraus —den Anbieter wechseln.

Altere Menschen sind zudem weniger preissensibel
als Jiingere. Sie sind in einem gewissen Rahmen be-
reit, flr gute Angebote angemessen zu zahlen. Wich-
tig ist Preis-Bestandigkeit. Sie sollten also nicht alle
halbe Jahre die Preise um 5 Euro erhdhen, sondern
Kostensteigerungen lieber gleich in die Kalkulation
einbauen.

Ganz wesentlich: Bei den Angeboten sollte ein echter
Mehrwert erkennbar sein.

? Was heif$t das?
Menschen ab 55 wollen realistische,
solide, transparente Angebote. Sie

up im Gesprich

Helge Knut
Schumacher (32)
lehrt an der Uni
Bielefeld Public-
Health-Studieren-
de die Grundlagen
der Gesundheits-

6konomie

Fiir die Senioren ab 70 eignen sich wohl eher Bro-
schiiren und Flyer, sie lesen auch zuhause gerne mal
was nach.

? Im Zusammenhang mit Forschungsprojekten zum
demografischen Wandel hért man immer wieder den
Begriff ,, Intergenerative Praxis“. Macht es fiir Thera-
pie-Unternehmer Sinn, generationentiibergreifende
Angebote zu entwickeln, also Angebote, die bewusst
Jung und Alt gleichzeitig ansprechen — vielleicht
GrofSeltern und ihre Enkel?

Gesellschaftlich ist die intergenerative Praxis er-
wiinscht, da sie dem aktuellen Zeitgeist neuer Ge-
meinsamkeit entspricht. Bei Praven-
tionsangeboten wird dies aber mogli-

wollen wissen, was genau geboten »Pauschale Angebote cherweise nicht immer einfach um-
wird und inwiefern sie konkret pro- fir dltere Menschen* zusetzen sein. Unternehmerisch ist
fitieren konnen. Sie wiinschen sich machen keinen Sinn manches, was grundsatzlich sinnvoll
nichts Schrilles, Tolles, keinen Show- mehr. ware, leider nicht lohnenswert.

Effekt oder Event um des Events

willen —und schon gar keine platten
Slogans wie ,,Sie werden sich fiihlen
wie mit 20“ .... Im Riickblick sollte sich bei ihnen das
Geflihl einstellen: Preis und Mehrwert passen zusam-
men: Die Organisation lieB keine Wiinsche offen, das
therapeutische Konzept war klar, die Betreuung kom-
petent, insgesamt eine runde Sache.

? Und wie kommuniziere und bewerbe ich das Gan-
ze? Welche Werbe-Mittel sprechen dltere Menschen
an?

Am wirkungsvollsten ist sicher die personliche An-
sprache —zum Beispiel am Ende einer Behandlungs-
serie — mit einem Angebot, das sorgsam an den indi-
viduellen Bedarf angepasst wirkt. Therapiepraxen ha-
ben die Zielgruppe der alteren Menschen in der Regel
ja bereits im Haus, das ist ein groRer Vorteil.

Wollen Sie speziell die Best Ager ansprechen, ist eine
klar gestaltete, lebendige Internetseite ein Must-
Have: Mit Hinweisen und Infos zu ihrem therapeuti-
schen Angebot und zu ihren Selbstzahlerleistungen.
Bilder vom Team und von den Raumlichkeiten kom-
men gut an.
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2 Zum Schluss bitte ein klares zu-
sammenfassendes Statement: Wie
wird sich die Zielgruppe in den kommenden zehn
Jahren entwickeln? Und wie kénnen Therapiepraxen
die demografische Situation jetzt fiir sich nutzbar
machen?

Werden Sie jetzt aktiv! Entwickeln Sie spezielle
Selbstzahlerleistungen fuir die 55- bis 70-Jahrigen,
die individuell an deren Bediirfnisse angepasst sind.
Innerhalb der kommenden zehn Jahre wird diese
Zielgruppe (mit)altern und bei aufgebauter Kunden-
bindung auch weiterhin Angebote der Praxis nutzen.
Der Wechsel vom Erwerbsleben in die Verrentung
eroffnet dabei Chancen, neue attraktive Angebote zu
entwickeln.

In 10 oder 20 Jahren werden die dann 55- bis 70- Jah-
rigen moglicherweise hingegen nicht mehr so zah-
lungskraftig und so konsumfreudig sein. Die kons-
umfreudige, qualitatsbewusste Gruppe der heutigen
Best Ager wird dann wieder schrumpfen. SchlieBlich
andert sich die Zusammensetzung ja standig, der de-
mografische Wandel setzt sich fort.



Aktuell

112. Deutsche Arztetag beschlieft:

Kein Direct Access fiir Physiotherapeuten
und andere nicht arztliche Heilberufe!

Arzte wollen weiter das Verordnungsmonopol fiir
Physiotherapie und anderer Heilmittel behalten. Das
beschloss der 112. Deutsche Arztetag vom 19. bis 22.
Mai 2009 in Mainz. Dort wurde die Rechtssprechung
der Verwaltungsgerichte zum Direktzugang zur Phy-
siotherapie ohne érztliche Verordnung grundsitzlich
in Zweifel gestellt. In dem Beschlussprotokoll des
Arztetages heift es dazu:

,Der Deutsche Arztetag lehnt den Direktzugang zum
Physiotherapeuten und anderen Heilmittelerbringern
aus Griinden der Patientensicherheit ab. Physiothera-
peutische Manahmen bzw. Heilmittel missen Teil der
arztlich verantworteten Diagnostik und Therapie auf der
Basis einer differentialdiagnostisch begriindeten Indika-
tion und Verordnung bleiben.

Im Rahmen der Heilkundeausiibung obliegen (Dif-
ferential-)Diagnose, Indikation und Verordnung sowie
die Gesamtverantwortung fiir die Behandlung dem
Arzt. Dies umfasst auch physiotherapeutische Leistun-
gen/Heilmittel in der vertrags- und privatarztlichen Ver-
sorgung. Physiotherapeuten obliegt im Rahmen einer
arztlichen Heilmittelverordnung nach SGB'V, in der der
Arzt Diagnose, Heilmittel, Frequenz und Dauer festlegt,
die eigenverantwortliche Befunderhebung, die kon-
krete MaRnahmenauswahl fiir die Therapie sowie die
Durchfiihrungs- und Haftungsverantwortung fiir die
Physiotherapie.

Ein etwaiger Direktzugang unterlduft nicht nur die not-
wendige, insbesondere auch im SGB V vorgesehene
Steuerungsfunktion des Arztes fir nachfolgende Be-
handlungen, sondern berlhrt auch unmittelbar und
grundsatzlich den Arztvorbehalt fiir diagnostische Ent-
scheidungen und Indikationsstellung. Die bisherige kla-
re berufsrechtliche Zuordnung und Differenzierung, dass
die Indikationsstellung zur Physiotherapie dem Arzt und
die Befunderhebung dem Physiotherapeuten obliegt,
wird aufgeldst, ohne dass der Physiotherapeut gleich
dem Arzt Uber die notwendige Kompetenz zur (Diffe-
rential-)Diagnostik verfigt.

Die derzeitig eindeutige Aufgabenstellung stellt kei-
ne —wie behauptet — liberflussige oder kostentrachtige
Doppelstruktur dar, sondern ist eine notwendige und nur
partielle Uberschneidung der Arbeitsfelder von Arzten
und Physiotherapeuten, wie sie sich bei einer arbeitstei-
ligen Vorgehensweise am Patienten immer zwangslau-
fig ergibt.

Physiotherapeuten besitzen aufgrund ihrer drei-
jahrigen Ausbildung eine spezifische Kompetenz zur
Befunderhebung und Therapie im Rahmen der be-
rufsfeldbezogenen Aufgaben (s. Ausbildungs- und
Prifungsverordnung fir Physiotherapeuten). Diese er-
streckt sich nicht auf die umfassende differentialdiag-
nostische Kompetenz, einschlieflich diagnostisch-the-
rapeutischer Methodenauswahl, wie sie auf Grund der

ca. elfjahrigen Aus- und Weiterbildung bei einem Arzt
gegeben ist, sondern stellt eine spezifische inhaltliche
Vertiefung in einem Teilbereich der gesamten Patien-
tenbehandlung dar.

Insoweit stellt die bisherige, zum Teil noch nicht
rechtskraftige Rechtsprechung seit 2007 zur Segmentzu-
lassung von Physiotherapeuten zur Heilkunde eine unzu-
|assige Verkiirzung auf der Basis einer missverstandlichen
Analyse der Ausbildungsinhalte dar. Die diesbezliglich
jungste und am weitesten gehende Entscheidung des
Verwaltungsgerichtshofs Baden-Wirttemberg vom 19.
Marz 2009 halt ein Heilkundeausiliben durch Physiothe-
rapeuten in ihrem Bereich ohne weitere Voraussetzun-
gen fir zulassig.

Diese Rechtsprechung birgt nicht nur das Risiko ei-
ner unzureichenden, mit Gefahren fir die Patienten ver-
bundenen Diagnostik durch Physiotherapeuten, sondern
auch die Gefahr einer Erstreckung auf andere Fachberu-
fe im Gesundheitswesen. Das wiirde die Einflihrung ei-
ner sektoralen Kurierfreiheit durch die Rechtsprechung
und damit einen klaren Widerspruch zu diesbeziiglichen
Festlegungen des Gesetzgebers bedeuten.

Der Gesetzgeber hat namlich zuletzt bei der Erganzung
des §63 SGB V durch das Pflege-Weiterentwicklungsge-
setz deutlich gemacht hat, dass er selbst im Rahmen von
begrenzten Modellvorhaben zur Verbesserung der Quali-
tat und der Wirtschaftlichkeit der Versorgung kein selb-
standiges Heilkundeausuben durch Kranken- und Alten-
pfleger oder Physiotherapeuten (Absatz 3b) bzw. nur ein
begrenztes Heilkundeauslben durch Kranken- und Al-
tenpfleger nach Malgabe von Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (Absatz 3c) zulassen will. Damit
ware ein aullerhalb des GKV-Bereichs unbeschranktes
Heilkundeausliben von Physiotherapeuten und Ange-
horigen anderer Fachberufe nicht zu vereinbaren.  pm

| Kommentar |
Finger weg!

Dem Arztetag geht es gar nicht um den Schutz der
Patienten, sondern nur um Sicherung der Allein-
herrschaft lber die Ausgabentopfe der GKV. lhre
ablehnende Haltung begriinden die Arzte mit dem
Sozialgesetzbuch V. Dies regelt aber nur das Sys-
tem der GKV-Patientenschutz dagegen soll durch
das Heilpraktikergesetz erreicht werden. Der Ver-
waltungsgerichtshof hat vollkommen richtig ent-
schieden, dass das Berufsgesetz der Physiothera-
peuten inhaltlich einen deutlich hoheren Schutz
bietet als die Heilpraktikerpriifung. Aber das ist den
Arztefunktionaren egal, sie wollen nur ein Zeichen
setzten: Heilmittelerbringer — Finger weg von den
GKV-Topfen! bu
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Direct Access

Endlich legal handeln

Es regt sich was in Rheinland-Pfalz. Dort, wo der
Westerwald mit seiner idyllischen Landschaft pure
Harmonie vermuten ldsst, hatte Physiotherapeut
Klemens Pfeil genug von der Grauzone Therapie und
ging als erster vor Gericht. Mit seinem Urteil erstritt
er sich die Teilheilpraktikererlaubnis und l6ste damit
eine Welle der Diskussionen iiber den Direct Access
aus, die bis heute anhilt und letztendlich zum aktuel-
len Beschluss des deutschen Arztetages gefiihrt hat.

»Wir Therapeuten haben uns schon immer in einer
Grauzone bewegt. Wenn man einigermaRen klug ist,
kann man sich zwar auch in einer Grauzone ganz gut
bewegen. Das ist aber auf die Dauer eine unbefrie-
digende und unschoéne Situation®, erklart Klemens
Pfeil. Um endlich legal behandeln zu kénnen, woll-
te der Praxisinhaber die Situation andern. Als ers-
ter Physiotherapeut in Rheinland-Pfalz erstritt er vor
dem Oberverwaltungsgericht Rheinland-Pfalz die
Teil-Heilpraktikererlaubnis, ohne dafir eine Prifung
ablegen zu missen. 2007 wurde das Urteil rechts-
kraftig. Damit ist er berechtigt, Patienten direkt ohne
arztliche Verordnung zu behandeln. Der Rest ist Ge-
schichte, viele Therapeuten, auch in anderen Bun-
deslandern, zogen vor Gericht und bekamen die Teil-
Heilpraktikererlaubnis.

Grauzone weg, Legalitdt her

,FUr mich personlich musste ich das nicht machen®,
sagt der 66-jahrige. Klemens Pfeil ist seit 30 Jahren
selbstandiger Praxisinhaber. Er ist ein ,,alter Hase" un-
ter den Therapeuten. Seine Praxis in Herschbach im
Westerwald lduft: 10 Mitarbeiter, der Sohn ist Teilha-
ber. Alles bestens, Ruhestand gesichert, kdnnte man
denken. Aber Klemens Pfeil ist nicht zufrieden. Er will
etwas bewegen. ,Fiir die Kollegen, fiir die, die nach-
kommen, fiir die gesamte Branche®. Sein erklartes
Ziel: Grauzone weg, Legalitat her: ,Auf lange Sicht ge-
sehen muss es auch beim Selbstzahler moglich sein,
heilpraktisch tatig zu werden, ohne dass man mit ei-
nem Bein hinter Gittern steht”.

Utopie Akademisierung

Pfeil hat aber auch Verstandnis fur die Not der Arz-
te. ,Seitdem wir RichtgrélRen und eine neue Heilmit-
telrichtlinie haben, ist der Sack zu“. Die Arzte seien
von Regressangst gebeutelt, gut funktionierende
Kooperationen wiirden nicht mehr klappen. ,Natuir-
lich beflrchtet die Arzteschaft, dass an ihrem gro-
Ren Kuchen geknabbert wird.“ Aber dazu miisse es
gar nicht kommen, findet Pfeil. Er sieht einen first
contact, wie ihn der groRRte physiotherapeutische
Verband anstrebt, dulRerst kritisch“. Naturlich wirde
das bedeuten, dass einige Patienten den Arzten ver-
loren gingen. Ob dieser Weg allerdings der Weisheit
letzter Schluss sei, bezweifelt Pfeil: , Ich halte das fir
utopisch. So ein first contact wiirde dazu fiihren, dass
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Physiotherapeut
Klemens Pfeil hat
viel bewegt in Sa-

chen Direct Acces

wir eine Ausbildungszeit von mindestens fiinf Jahren
hatten, weil die Krankenkassen ja héhere Qualifika-
tionen fordern wiirden. Da muss man dann natdirlich
fragen: Was verdienen wir denn anschlieBend mehr?
Ich finde es absurd, wenn wir uns noch zusatzliche
Dinge ans Bein binden, ohne dass es einen finanziel-
len Hintergrund dafir gibt*.

Verantwortungsvoll behandeln

Pfeil sieht die Losung des Problems also nicht in ei-
ner Akademisierung der Physiotherapie. Er schlagt
eine andere Vorgehensweise vor. ,Wir miissen unsere
Kollegen nicht besser ausbilden, sondern unsere Ver-
ordner entsprechend ausbilden. Es gibt es eine gan-
ze Menge Arzte, die Uberhaupt nicht mehr wissen,
was sie Uberhaupt verordnen®. Zum Direct Access
gehort fir Pfeil in erster Linie Verantwortung und
nicht mehr Ausbildung. ,Verantwortliches Arbeiten
bedeutet, dass man eine gute Anamnese macht und
den Patienten unter Umstanden zur Differentialdia-
gnostik zum Arzt zuriickschickt®. Es gehe den Thera-
peuten in dieser Hinsicht doch viel besser als jedem
Hausarzt. ,Der macht den Fehler zu glauben, er kon-
ne alles Mogliche behandeln.”

Schuster bleib bei deinen Leisten, ist das Motto von
Pfeil. ,Es gibt natiirlich Dinge, die kann ich als Physio-
therapeut weder befunden noch behandeln. Es gibt
aber auch Dinge, die kann ich besser befunden und
behandeln als jeder Hausarzt“. Eine hohere Qualifika-
tion sei zwar schén und gut. Ohne entsprechende Ho-
norierung sei das aber keine tolle Sache mehr. ,Wenn
man sich die Landschaft der gesetzlichen Kranken-
kassen anschaut, dann weil man, dass es ungeheu-
er schwierig sein wird, da etwas zu bewegen.” Aber
nichts ist unmoglich. Das hat Klemens Pfeil bereits
bewiesen. ko

. Kontakt: Pfeil, Klemens & Christian, Herrenheeg 13,
56249 Herschbach, Tel: 02626 /9212 12
e-Mail: pfeil@physio.de, www.physio-pfeil.de
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Heilmittelausgaben weiterhin deutlich unterdurchschnittlich

Heilmittelausgaben im 1. Quartal 2009

auf Vorjahresniveau

Die Ausgaben fiir Heilmittel je 1.000 Versicherte sind
im 1. Quartal 2009 im Vergleich zum Vorjahr um ca.
3,5 Prozent gestiegen. Das gab das Bundesgesund-
heitsministeriums am 12. Juni 2009 bekannt. Damit
entwickelten sich die Heilmittelausgaben deutlich
schlechter als die Gesamtausgaben, die um insge-
samt 6,5 Prozent angestiegen sind.

Der Anteil der Heilmittelausgaben an den Gesamtaus-
gaben der GKV betragt nur noch 2 Prozent, im Vorjahr
waren es noch 2,25 Prozent. Der Streit Gber die Arztho-
norare hat offensichtlich weniger Einfluss auf das Ver-
ordnungsverhalten der Arzte gehabt als gedacht. Und
auch die Mar tber ,verarmte* Arzte lasst sich anhand
der Zahlen nur schwer belegen: 9,1 Prozent hohere
Arzthonorare je 1.000 Versicherte lassen auf genug
Geld im System schlieen. Das bedeutet andererseits

nicht, dass die Verteilung der Honorare innerhalb der
Arzteschaft gleichmaRig erfolgt ist. Regional durfte es
zu erheblich Unterschieden bei der Ausgabenentwick-
lung gekommen sein. Hier werden in einigen Wochen
die Zahlen aus dem GKV-HIS Aufschluss geben.

1,1 Mrd. Euro Uberschuss

Die gesetzlichen Krankenkassen haben in den ers-
ten drei Monaten nach Einfiihrung des Gesundheits-
fonds ca. 1,1 Mrd. Euro Uberschiisse erzielt. Einnah-
men in Hohe von 42,5 Mrd. Euro standen Ausgaben
in Hohe von 41,4 Mrd. Euro gegenliber. Alle Kassen-
arten konnten im 1. Quartal Uberschiisse verbuchen
und somit ihre finanzielle Situation und ihre Liquidi-
tat verbessern.

pm/bu

Krankenkassen und Gewerkschaft

kritisieren Modellklausel

Die Ausbildung in den nichtérztlichen Heilberufen soll
mit Einfiihrung einer Modellklausel auBer an staat-
lich anerkannten Fachschulen auch an Hochschulen
ermoglicht werden. Das wurde in der 6ffentlichen
Anhorung des Gesundheitsausschusses zu einem
von der Landerkammer vorgelegter Gesetzentwurf
(16/9898) deutlich.

Der Entwurf sieht erweiterte Moglichkeiten bei der
Berufsausbildung von Hebammen, Logopaden, Phy-
sio- und Ergotherapeuten vor. ,Mit der Einflihrung
der Modellklausel in die Berufsgesetze der nichtarztli-
chen Heilberufe sollen Erweiterungsmoglichkeiten der
Ausbildungsstrukturen der nichtarztlichen Heilberu-
fe aufgrund veranderter Qualifikationsanforderungen
in der Gesundheitsversorgung erprobt werden. Ferner
soll die Wettbewerbsfahigkeit dieser Ausbildungen im
europaischen Vergleich erhoht und die Mobilitat deut-
scher Berufsangehoriger im europdischen Raum gefor-
dert werden®, so die Begrlindung.

Bundesverbdnde begriiRen Vorhaben

Der Deutsche Bundesverband fiir Logopadie (DBL)
nannte das Gesetzesvorhaben einen ,deutlichen und
begriiBenswerten Schritt in die richtige Richtung®,
dem weitere folgen mussten. International werde
den Anforderungen des Berufes durch eine akade-
mische Ausbildung schon langer Rechnung getragen.
Deutschland sei das einzige Land, das diesen Vorgaben
nicht folge, kritisierte der DBL.

Der Deutsche Verband der Ergotherapeuten erganzte,
die Einflhrung einer Modellklausel ermdgliche Schrit-
te zur Aufhebung der Benachteiligung deutscher Absol-
venten im europaischen Raum, der durch die derzeitige
Gesetzeslage verursacht werde. Auch aus Sicht der Ein-
zelsachverstandigen Professor Ursula Walkenhorst ist
die europaische Mobilitat , derzeit nicht moglich®. Wiin-
schenswert ware eine Mobilitat, die ,in beide Richtun-
gen geht”. Als ,Uberfallig“ bezeichnete die Arbeitsge-
meinschaft Medizinfachberufe den geplanten Schritt.
Deutschland sei derzeit Schlusslicht bei der Ausbildung.
Die Modellklausel werde zeigen, was die Akademisie-
rung bringt, hie es vom Deutschen Verband der Phy-
siotherapeuten. Man sei jedoch von einem positiven Ef-
fekt Gberzeugt.

Skepsis bei Krankenkassen

Skepsis iiberwog hingegen beim Spitzenverband der Ge-
setzlichen Krankenversicherungen (GKV). Es sei ein Trug-
schluss anzunehmen, dass eine Verbesserung der Aus-
bildung ausschlieflich durch eine Akademisierung zu
erreichen sei. Vielmehr sei dies auch durch eine Verbes-
serung der Fachschulausbildung maglich. Aus Sicht der
GKYV ist zu befiirchten, dass bei einer Hochschulausbil-
dung der Praxisaspekt nicht ausreichend berticksichtigt
werde. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
sieht mit der Akademisierung der Ausbildung ,keine Ver-
besserung bei der Versorgung der Patienten® verbunden.
Eine weitere Akademisierung nichtarztlicher Gesund-
heitsberufe sei , nicht zwingend notwendig®. pm
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Neues Heft zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes

50 Prozent der Ausgaben fiir

ambulanten Sektor

Fast die Hilfte der gesamten Gesundheitsausgaben
in Deutschland entfallen auf den ambulanten Sektor.
Im Jahr 2006 waren das 118,6 Milliarden Euro — 7,1
Milliarden Euro flossen davon in die Praxen von Phy-
siotherapeuten und Masseuren. Das geht aus dem
45. Heft der Gesundheitsberichterstattung (GBE) des
Robert Koch-Instituts mit dem Titel ,,Ausgaben und
Finanzierung des Gesundheitswesens* hervor.

Zu den Gesundheitsausgaben zahlen Leistungen und
Giter mit dem Ziel der Pravention, Behandlung, Re-
habilitation und Pflege sowie Investitionen der Ein-
richtungen des Gesundheitswesens. Zwischen 1995
und 2006 sind die Gesundheitsausgaben von 186,5
Milliarden Euro auf 245 Milliarden Euro gestiegen, das
entspricht einer Steigerung von 31,3 Prozent. Davon
wurden 2006 insgesamt 58,8 Milliarden Euro fur pfle-
gerische/therapeutische Leistungen aufgewendet.

Ein Vergleich der pflegerischen/therapeutischen Leis-
tungen in ambulanten und stationaren Einrichtungen
— ohne Berlcksichtigung der Leistungen privater Pfle-
gepersonen — zeigt, dass sich die Ausgaben fir Leis-
tungen in ambulanten Einrichtungen seit 1995 mit 65
Prozent starker erhoht haben als in stationaren Ein-
richtungen (27 %). Zu den ambulanten Einrichtungen
zahlen die Praxen von Arzten, Zahnirzten und sonsti-
gen medizinischen Berufen, wie die Praxen von Phy-
sio-, Sprach-, Ergo- und Musiktherapeuten, aber auch
von Hebammen und Heilpraktikern.

Die Ausgaben fiir ambulante Einrichtungen haben sich
im gleichen Zeitraum um insgesamt 31,6 Milliarden
Euro (+ 36,3 %) erhoht. Den hochsten Ausgabenzu-
wachs verzeichneten die ambulanten Pflegeeinrich-
tungen aufgrund der Einflihrung der Pflegeversiche-
rung und die dadurch resultierende Ausweitung der
ambulanten Pflege. Ihr Volumen ist seit 1995 um
knapp 90 % gewachsen.

Privat finanzierte Leistungen nehmen stetig zu

Der wichtigste Ausgabentrager ist die gesetzliche
Krankenversicherung, bei der rund 88 Prozent der
deutschen Bevolkerung versichert sind und die rund
57 Prozent der Gesundheitsausgaben tragt. Seit 1995
sind die Eigenanteile der privaten Haushalte allerdings
stetig gestiegen. Wahrend sich die Finanzierungslast
fir die 6ffentlichen Haushalte verringerte, wuchs der
Finanzierungsanteil der privaten Haushalte von 41,8
Prozent auf 48,1 Prozent. Ambulante arztliche Leis-
tungen, die die Krankenkassen nicht libernehmen,
werden als individuelle Gesundheitsleistungen oder
IGel bezeichnet. Eine erste Studie des Wissenschaft-
lichen Institutes der allgemeinen Ortskrankenkas-
sen (WIdO) schatzte — basierend auf Selbstauskunft
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$ Gesundheits betcnbertattong des Bundes

Das Heft zur Gesundheitsberichterstattung liefert wertvolle

Hinweise fiir Therapeuten

der Versicherten — den Umsatz der IGel fiir 2004 auf
knapp 1 Milliarde Euro.

Die privaten Haushalte und privaten Organisatio-
nen finanzierten 2006 rund 13,6 Prozent der Gesund-
heitsausgaben, darunter vor allem Ausgaben fiir Arz-
neimittel, Zahnersatz und fur Pflegeleistungen. Rund
9,2 Prozent werden von der privaten Krankenversiche-
rung getragen, auf die soziale Pflegeversicherung ent-
fielen 7,4 Prozent.

10,6 Prozent des Bruttoinlandsproduktes

In der Gesundheitsausgabenrechnung wird der gesam-
te volkswirtschaftliche Ressourcenverbrauch ermittelt,
der jahrlich fuir den Erhalt und die Wiederherstellung
der Gesundheit aufgewendet wird. Deutschland gibt
etwa 10,6 Prozent des Bruttoinlandsproduktes fiir die
Gesundheit aus und liegt damit beim internationalen

Landervergleich der OECD im oberen Drittel.  ks/pm

[ Konkret: Die Entwicklung der Gesundheitsaus-
gaben von 1995 bis 2006 macht eins deutlich:
Der Markt fiir therapeutische Leistungen wachst
kontinuierlich, da immer mehr Menschen bereit
sind, mehr Geld fir die eigene Gesundheit aus-
zugeben. Jetzt sind Therapeuten mit kreativen
Ideen gefragt.

Aktuell

Das GBE-Heft ,,Ausga-
ben und Finanzierung
des Gesundheitswe-
sens* kann schriftlich
kostenlos bestellt
werden (Robert Koch-
Institut, GBE, General-
Pape-Str. 62,12101
Berlin, E-Mail: gbe@
rki.de, Fax: 030-18754-
3513) und ist abrufbar
unter www.rki.de/gbe




Aktuell

Verband der Ersatzkassen

Mustervertrag zur ,,Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung steht

Die Ersatzkassen wollen die medizinisch-pflegerische
Versorgung sterbender Menschen verbessern. Daher
haben sie einen Mustervertrag zur ,,Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung (SAPV)“ entwickelt,
der bereits in Hessen und Nordrhein-Westfalen um-
gesetzt wurde. Auch Therapeuten kdnnen sich enga-
gieren und an Palliativzentren wenden.

Nach den Erfahrungen von Fachleuten bendtigen etwa
zehn Prozent aller sterbenden Menschen — meist mit ei-
ner bosartigen Tumorerkrankung - eine besonders auf-
wandige hochspezialisierte Versorgung, um bis zu ih-
rem Lebensende in ihrem hauslichen Umfeld bleiben
zu kénnen. Betreut werden sie durch ein so genanntes
Palliativ-Care-Team, das in der Regel aus speziell weiter-
gebildeten Arzten und Pflegekréaften wie Palliativarzten,
Palliativpflegediensten und Physiotherapeuten besteht.
Sinnvoll ist nach Ansicht des Verbandes der Ersatzkassen
(vdek) auch die Zusammenarbeit mit einer spezialisier-
ten Apotheke sowie Sanitatshausern.

Alternative zum Hospiz

Die jeweilige Versorgung richtet sich nach dem Bedarf
der Versicherten und reicht von der Beratung des Ver-
sicherten und seiner Angehorigen bis hin zur medi-
zinischen und pflegerischen Vollversorgung. Die Pal-
liativ-Care-Teams, mit denen die Ersatzkassen einen
Versorgungsvertrag abschlieRen, missen ein schlissiges
Versorgungskonzept vorlegen, das beispielsweise auch
den 24-Stunden-Rufbereitschaftsdienst an sieben Wo-
chentagen beinhaltet.

Diese Versorgungsform sei der Versuch, eine ver-
gleichbare kompetente Alternative zu Palliativstationen

oder Hospizen im ambulanten Bereich zu schaffen, be-
tonte Thomas Schindler, Geschaftsfiihrer der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP), die das Engage-
ment der Ersatzkassen begrii3t. Damit Schwerstkranke
zu Hause sterben konnten, brauche man ,Kollegen, die
besonders qualifiziert und erfahren sind”. Sonst fehle Pa-
tienten wie Angehorigen die Sicherheit, eine solche Situ-
ation meistern zu konnen.

Auch wenn sich die Mustervertrage zunachst hauptsach-
lich an Arzte und Pflegekrafte richten, fande es Schind-
ler ,wiinschenswert, wenn Therapeuten die Initiative
ergreifen und auf die Palliativ Care Teams zugehen, um
ihre Dienste anzubieten®. Haufig wiirden mit den Kassen
Komplexpauschalen vereinbart, meint Schindler: ,Das
Team entscheidet, wie das Geld verteilt wird.“

Teamidee mit Leben fiillen

Schindler wies darauf hin, dass es auch in der Arzteschaft
Debatten um die ,Spezialisierte Ambulante Palliativver-
sorgung"” gegeben habe. ,Die Arztdominanz ist aufgeho-
ben worden. Die Kassenarztlichen Vereinigungen spielen
nicht die Rolle, die sie sonst spielen®, meinte er. Es sei ent-
scheidend fir ein Gelingen der neuartigen Versorgung,
,dass man die Teamidee mit Leben fullt*.

Mit dem Mustervertrag setzen die Ersatzkassen eine
gesetzliche Regelung um. Als Teil des GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetzes 2007 wurde die ,Spezialisierte Ambu-
lante Palliativversorgung® als neue Versorgungsform flir
schwerstkranke sterbende Menschen gesetzlich veran-
kert. Neben Hessen und Nordrhein-Westfalen laufen in
weiteren Bundeslandern wie Baden-Wiirttemberg, Sach-
sen-Anhalt, Bayern, Niedersachsen und Saarland nach
Angaben des vdek derzeit Verhandlungen.. ks/pm

Oberlandesgericht Oldenburg: Therapeuten haften
nicht bei unerlaubter Nutzung von Fitnessgeriten

Der Inhaber und Betreiber von Fitnesstrainingsgera-
ten haftet nicht, wenn sich jemand verletzt, der ein
Laufband ohne Einweisung eigenmaéchtig in Betrieb
genommen hat. Das entschied die 6. Zivilkammer des
Oberlandesgerichts Oldenburg (Az: 6 U 212/08).

Im vorliegenden Fall hatte die Ehefrau des Klagers sich
in krankengymnastischer Behandlung befunden und
an einem Funktionstraining teilgenommen. Die Pa-
tientin durfte die Praxisraume des Physiotherapeu-
ten mit den Trainingsgeraten jederzeit besuchen, die
Nutzung des Laufbandes gehorte jedoch nicht zu ih-
rem Trainingsplan. Daher war auch eine Einweisung in
die Funktionsweise des Laufbandes nicht erfolgt. Als
sie das Laufband dennoch in Betrieb nahm, verlor sie

das Gleichgewicht, stiirzte und quetschte sich die lin-
ke Hand. Das Landgericht Oldenburg hatte die Klage
auf Schadensersatz und Schmerzensgeld abgewiesen.
Es sah keine Verletzung der Verkehrssicherungspflicht
durch den Betreiber des Fitnessgerates.

Diese Entscheidung hat der 6. Zivilsenat des Oberlan-
desgerichts Oldenburg nunmehr bestatigt. Die Verletzte
sei zuvor ausdriicklich darauf hingewiesen worden, dass
sie nur die Gerate benutzen dirfe, fiir die sie eine Einwei-
sung erhalten habe. Besondere Vorkehrungen gegen die
unbefugte Benutzung habe der Beklagte nicht treffen
miussen. Auch kdnne nicht verlangt werden, dass standig
eine Aufsichtsperson die ungefugte Benutzung verhin-
dere. Die Klagerin habe sich vielmehr schuldhaft selber
gefahrdet. pm
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Schlusslicht bei Heilmittelverordnungen

Schwere Zeiten fiir Therapeuten im Nordosten: Sie
sind bundesweit Schlusslicht bei den Heilmittelver-
ordnungen. Die Krankenkassen fiihren dies auf ein
gesteigertes Gesundheitsbewusstsein und verander-
tes Verhalten der Bevdlkerung an der Kiiste zuriick.

Fiir nur 66 Millionen Euro haben die niedergelassenen
Arzte in Mecklenburg-Vorpommern im vergangenen
Jahr Heilmittel verordnet. Das sind 3,7 Prozent weni-
ger als im Vorjahr. Im rechnerischen Durchschnitt er-
hielt damit jeder Versicherte im Jahr 2008 im Nord-
osten Heilmittelverordnungen in Hohe von 43 Euro.
Zum Vergleich: In Baden-Wirttemberg waren dies 72
Euro. Der Bundesdurchschnitt betrug 57 Euro. Auch
im Vergleich zu den anderen neuen Bundeslandern
liegt Mecklenburg-Vorpommern hinten. Dies mel-
dete jlingst die Techniker Krankenkasse (TK), die sich
auf die Zahlen des Heilmittelinformationssystems der
Krankenkassen stiitzte.

Gestiegenes Gesundheitsbewusstsein als Ursache
Die niedrigen Verordnungszahlen verwundern, weil

die Morbiditat in Mecklenburg-Vorpommern, des-
sen Bevolkerung einen hohen Altersdurchschnitt

Heilpraktikertage 2009 in Hannover

Naturheilkunde spart

»Der Heilpraktiker tragt wesentlich zur Volksge-
sundheit bei und entlastet die Kostentrager jahrlich
in Milliardenhéhe.” Mit dieser Aussage eroffnete
die Prasidentin der Union Deutscher Heilpraktiker
(UDH) Monika Gerhardus die Heilpraktikertage Han-
nover 2009, die unter dem Motto ,Heilpraktiker —
Kompetenz und Qualitdt in Sachen Naturheilkunde“
standen.

Wie kaum ein anderer Beruf spalte der Heilpraktiker
die Meinungen: ,Die einen schworen auf ihn, die an-
deren wiirden ihn am liebsten abschaffen. Aber, Na-
turheilkunde und Komplementarmedizin bieten mit
ihrer Vielfalt von Therapeuten und Behandlungsme-
thoden sowie der Sichtweisen von Gesundheit, Krank-
heit und Genesung eine Erweiterung und wertvolle
Ergdnzung der modernen Medizin“, fuhr Gerhardus
fort. Die rund 20.000 in Deutschland zugelassenen
Heilpraktiker fithren im Schnitt pro Jahr 15 Millionen
Behandlungen durch und entlasten dadurch die Kos-
tentrager jedes Jahr in Milliardenhohe. Und auch die
Patienten haben groRes Vertrauen in die Heilpraktiker.
Taglich konsultieren bundesweit 60.000 Patienten die
Heilpraktikerpraxen und sind bereit, die Leistungen ih-
res Behandlers aus der eigenen Tasche zu zahlen.

Trotz der groRen Akzeptanz der Patienten gibt es nach
wie vor zu wenig Forschungsgelder. ,Obwohl etwa 70
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hat, vergleichsweise hoch ist. Bei der Suche nach Ur-
sachen nennt die TK das gestiegene Gesundheitsbe-
wusstsein der Menschen. Die jahrelangen Appelle
im selbsternannten Gesundheitsland kommen in-
zwischen bei den Menschen an, so die Vermutung.
TK-Landeschef Volker Mows sagte: ,Die Bevolkerung
ist zunehmend bereit, aktiv etwas fir ihre Gesund-
heit zu tun.”

Méws nennt noch eine zweite Vermutung: Die Arz-
te im Nordosten seien, nachdem sie jahrelang bei den
Arzneimittelausausgaben an der Spitze lagen, vorsich-
tig mit den Verordnungen geworden. Diese Entwick-
lung kénnte vom Arznei- auf den Heilmittelbereich
ausstrahlen, obwohl die Heilmittelausgaben in Meck-
lenburg-Vorpommern nie das Niveau der Arzneimit-
tel aufwiesen. Die Kasse spare damit zwar kurzfristig
Geld, wolle aber auch vermeiden, dass die Arzte am
falschen Ende sparten.

Heike Schmedemann, Sprecherin der TK-Landesver-
tretung Mecklenburg-Vorpommern stellte dazu klar:
»Wenn Verordnungen erforderlich sind, sollte darauf
nicht verzichtet werden®. Zumindest der Kasse sei-
en bislang keine Klagen von Physiotherapeuten tber
riickldufige Umsatzzahlen bekannt. di

jahrlich Milliarden

Prozent der Bundesbirger Angebote von Heilpraktikern
nutzen, liegt der Etat fiir naturheilkundliche Forschung
weiterhin im Prozent- bzw. Promillebereich”, resiimierte
Gerhardus stellvertretend flir die gesamte Branche. Fir
die Entwicklung von Therapiemdglichkeiten oder Studi-
en stiinden pro Jahr weniger als eine Million Euro zur Ver-
fligung". Zum Vergleich: der Gesamtetat des Bundesfor-
schungsministeriums fiir den Bereich Gesundheit und
Medizin betrug 2008 knapp 620 Millionen Euro. ,Wir
brauchten mindestens das Dreifache der bisherigen Zu-
wendungen, um effektiv forschen zu kénnen®, forderte
die Prasidentin. Trotz der erniichternden Zahlen kénnen
Therapeuten mit Heilpraktikerzulassung positiv in die Zu-
kunft schauen, denn die Akzeptanz in der Bevélkerung
wird wohl auch in Zukunft weiter steigen. pm/ks

[ Konkret: Die Gesellschaft fiir Konsumforschung
(GfK) hatte im November vergangenen Jahres
1.000 Bundesbiirger tiber ihr Wissen und ihre
Einstellungen zur Homoopathie befragt. Er-
gebnis: Fiir etwa 75 Prozent der Befragten war
Homdopathie ein fester Begriff —zehn Prozent-
punkte mehr als zehn Jahre zuvor. Jeder flinfte
Befragte vertraut dabei dieser Therapieform voll
und ganz. Die Ergebnisse belegen, dass die Na-
turmedizin fur immer mehr Menschen mittler-
weile unverzichtbar geworden ist




Aktuell

Bericht unter
www.hamburg.de/
gesundheitsfoerderung

Kinderentwicklungsbericht in Hamburg

Jedes dritte Kind braucht
therapeutische Betreuung!

Jedes dritte Hamburger Kind zwischen zwei und fiinf
Jahren zeigt Verzogerungen in seiner Entwicklung
und muss therapeutisch betreut werden. Dies ist das
Ergebnis des aktuellen Kinderentwicklungsberichts
der Gesundheitsbehorde in der Hansestadt.

Grundlage des Berichts war eine Erhebung in Zusam-
menarbeit mit dem Berufsverband der Hamburger
Kinder- und Jugendarzte. Ausgewertet wurden die
Untersuchungen von insgesamt 1.836 Kindern aus 25
Kinderarztpraxen. Jeweils ein Drittel der Untersuchun-
gen entfiel auf die so genannten U7, U8 und U9.

Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung

Bei 1.226 (67 Prozent) der Kinder wurde keine drohen-
de oder bestehende Entwicklungsverzégerung fest-
gestellt. Von den betroffenen 610 Kindern waren 62
Prozent Jungen, obwohl die Geschlechter gleichmaRig
in der Untersuchung verteilt waren. Zu den Defiziten
gehoren an erster Stelle Auffalligkeiten der ,Sprach-
entwicklung®. An zweiter Stelle stehen Stérungen des
,Gleichgewichts sowie ,neuromuskoloskeletare und
bewegungsbezogene Funktionen®.

Die meisten Verzogerungen wurden im Bereich der
vier- bis fuinfjahrigen Kinder dokumentiert. Die Ge-
sundheitsbehdrde sieht darin einen Beleg fir eine Li-
cke, die zwischen der U7 im zweiten und der U8 im
vierten Lebensjahr bestand. Im vergangenen Sommer
war diese Liicke mit der neu eingeflihrten U7a flir den

34. bis 36. Lebensmonat in Hamburg geschlossen wor-
den. Damit sollen insbesondere sprachliche Defizite
fruher festgestellt werden und friiher zu einer thera-
peutischen Unterstiitzung fiihren.

Als therapeutische MalRnahme wurde mit 40 Prozent
die Logopadie am haufigsten empfohlen, besonders
bei den Vier- bis Flinfjdhrigen (46%). In dieser Alters-
gruppe der Zweijahrigen steht dagegen die Physiothe-
rapie im Vordergrund (20%). Weniger als ein Drittel der
610 Kinder mit bestehender oder drohender Entwick-
lungsverzégerung hatten zum Zeitpunkt der Erhebung
bereits eine Friihforderung erhalten.

Teilnahmerate an Friiherkennung noch verbessern

Notwendig fur das Erkennen solcher Defizite ist aber
die Teilnahme an den Kinder- und Jugendgesundheits-
untersuchungen. Die Teilnahmequote ist bundesweit
verbesserungsfahig. Der Hamburger Bericht macht
aber deutlich, dass die Untersuchungen U1 bis U9 seit
2004 mit steigender Tendenz angenommen werden
und in der Regel Teilnehmerraten von rund 90 Prozent
erreichen. Allerdings fallt die Teilnahme mit steigen-
dem Alter der Kinder. Probleme mit der Teilnehmer-
quote gibt es besonders in sozial schwachen Stadt-
teilen und bei Kindern aus Familien mit auslandischer
Herkunft. Die Gesundheitsbehdrde halt deshalb wei-
tere Anstrengungen zur Bewerbung der Untersuchun-
gen fiir notwendig. di

Oberlandesgericht Oldenburg: Ausbildung wichtig

fiir Praxisbezeichnung

Heilpraktiker ohne Hochschulabschluss diirfen nicht
mit der Bezeichnung ,,Praxis fiir Psycho- und Trau-
matherapie” werben. Dieses Urteil des Landgerichts
Oldenburg ist jetzt nach Hinweis des 1. Zivilsenates
des Oberlandesgerichts Oldenburg (OLG) durch Riick-
nahme der Berufung bestéatigt worden.

Die beklagte Heilpraktikerin hatte sowohl in ihren Brief-
bogen als auch auf ihrer Internetseite mit der Uberschrift
»Praxis fur Psychotherapie und Traumatherapie” gewor-
ben. Es folgte ihr Name und eine Auflistung ihrer Tatig-
keitsschwerpunkte mit dem Hinweis , Heilpraktikerin fiir
Psychotherapie/ALH".

Das Landgericht hatte der Klage stattgegeben. Durch
die Verwendung des Begriffs ,,Praxis fur Psychothe-
rapie und Traumatherapie” ohne Hinweis auf die Ta-
tigkeit als Heilpraktikern in der fettgedruckten Uber-
schrift werde bei dem angesprochenen Personenkreis

der Eindruck erweckt, es handele sich um eine Thera-
peutin mit abgeschlossenem Hochschulstudium.
Gegen das Urteil des Landgerichts wandte sich die
Heilpraktikerin mit ihrer Berufung. Der 1. Zivilsenat
des OLG wies die Beklagte darauf hin, dass er diese
Werbung ebenfalls fir irrefihrend bzw. unzuldssig
halte. Der Laie gehe bei entsprechender Werbung da-
von aus, in der Praxis sei eine Psychotherapeutin mit
Hochschulabschluss tatig. Der Hinweis im ,Kleinge-
druckten” auf die Heilpraktikertatigkeit gentige nicht,
weil damit auch eine Zusatzqualifikation gemeint sein
konnte. Die Traumatherapie unterliege zwar nicht dem
Richtlinienverfahren des Psychotherapeutengesetzes.
Da die Traumatherapie aber im Zusammenhang mit
der Psychotherapiepraxis aufgefiihrt sei, entstehe der
irreflihrende Eindruck, diese werde von einer ausge-
bildeten Psychotherapeutin mit Universitatsabschluss
ausgefihrt. Fir den Verbraucher miisse insoweit aber
die Ausbildungsgrundlage erkennbar sein. pm
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Gemeinsamer Bundesausschuss: Heilmittel-Richtlinien

Kein Recht auf Stellungnahme arztlicher
Verbinde bei Verinderung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in
seiner Sitzung am 28. Mai 2009 beschlossen, dass
sowohl der Deutsche Bundesverband der Hals-Na-
sen-Ohrendrzte als auch die Deutsche Gesellschaft
fiir Lymphologie kein Recht auf Stellungnahme bei
Veradnderungen der Heilmittel-Richtlinie haben.

Der Deutsche Berufsverband der Hals-Nasen-Ohren-
arzte und die Deutsche Gesellschaft fiir Lympholo-
gie hatten beim G-BA ihre jeweilige Anerkennung als
stellungnahmeberechtigte Organisation beantragt.
Der Antrag galt in Bezug auf Themen, die im Rahmen
kinftiger Anderungen der Heilmittel-Richtlinien rele-
vant werden kénnen. Der G-BA hat dementsprechend
gepruft, ob ein gesetzliches Stellungnahmerecht der
Berufsverbande in Bezug auf Anderungen der Heilmit-
tel-Richtlinien nach §§92 Abs. 6 S. 2,125 Abs. 15.1 2.
HS SGB V anerkannt werden kann. Auf einer Sitzung
am 28. Mai 2009 wurde der Antrag auf Anerkennung
abgelehnt.

Nur nichtarztliche Leistungserbringer
stellungnahmeberechtigt

Ein solches Recht ist nach den oben genannten Rechts-
normen nur flr Spitzenorganisationen vorgesehen,
die durch die Heilmittel-Richtlinie betroffenen Leis-
tungserbringer sind. Das bedeutet, nur nichtarztliche
Leistungserbringer sind stellungnahmeberechtigt. Fir

? Nachgefragt

Berufsverbande von Arzten besteht dagegen kein ge-
sondertes gesetzliches Stellungnahmerecht. Arzte
sind im Gegensatz zu Therapeuten mit direkten Ver-
tretern im G-BA vertreten und konnen so ihre Interes-
sen wahren.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat un-
ter anderem die Aufgabe, die Richtlinien Uber die Ver-
ordnung von Heilmitteln zu beschlieRen. Sie dienen
der Gewahr einer ausreichenden, zweckmaRigen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit
Heilmitteln.

G-BA wahrt Interessen der Heilmittelerbringer

Vor neuen Entscheidungen des G-BA uber die Heilmit-
tel-Richtlinien ist den Spitzenorganisationen auf Bun-
desebene Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnah-
me zu der geplanten Richtlinienanderung zu geben
(gemaR §92 Abs. 6 S. 2. V. m. §125 Abs. 1 S. 1 2. Hs.
SGB V), um die Interessen der Heilmittelerbringer zu
wahren. Soweit der Kreis der stellungnahmeberech-
tigten Organisationen gesetzlich nicht eindeutig fest-
gelegt ist, werden diese vom G-BA ermittelt. Hierfir
ist das Vorliegen der genannten gesetzlichen Voraus-
setzungen durch Vorlage der Satzung oder Statuten
und — soweit es sich nicht um Korperschaften des of-
fentlichen Rechts handelt —durch Angabe der Mitglie-
derzahl glaubhaft zu machen (1. Kapitel §9 Abs. 2 der
Verfahrensordnung des G-BA). pm/bu

Stellungnahme der deutschen Gesellschaft fiir
Lymphologie vom 15.06.09 gegeniiber up

,Die DGL hatte am 5.8.08 beim G-BA den Antrag ge-
stellt und mit Zusatzschreiben vom 3.2.09 und 6.2.09
prazisiert, auf dem Gebiet der Heilmittel ,Manuelle
Lymphdrainage” und ,Lymphologische Kompressions-
bandagierung” sowie der Hilfsmittel , Lymphologische
Kompressionsbestrumpfung® und , Apparative inter-
mittierende Kompression“ als Stellungnahmeberech-
tigte anerkannt zu werden.

Der Grund fur diesen Antrag war, dass die DGL als
groBte deutsche lymphologische Fachgesellschaft
Uiber das umfangreichste wissenschaftliche Potential
auf diesem Gebiet verfiigt. Dieses Wissen wollten wir
dem G-BA zur Verfugung stellen, um Unter- und Uber-
versorgungen in der Lymphologie zu verhindern, die
wir als auf diesem Gebiet Erfahrene andauernd erle-
ben miissen. Dass beim G-BA keine ausreichende lym-
phologische Kompetenz besteht, ist aus den jetzt be-
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stehenden Heil- und Hilfsmittelrichtlinien fir die Arzte
leicht zu erkennen.

Beispielsweise steht in den Richtlinien nicht, dass ma-
nuelle Lymphdrainage (MLD) bei lymphostatischen
Odemen nur abgegeben werden sollte, wenn auch
eine Kompressionsbestrumpfung besteht, da MLD al-
lein nur uber wenige Stunden wirkt und somit allein
keinen Langzeiterfolg garantiert. So wundert es nicht,
dass die Arzte in 46% der Falle von MLD-Verordnung
diese sinnlos verschreiben, weil eine Bestrumpfung
nicht vorhanden ist (laut GEK-Bericht 09). Durch die-
se fehlerhaften Heilmittelrichtlinien werden jahrlich
Millionen Euro von den Krankenversicherungen ver-
geudet! Diesen und weitere Fehler hatten wir gerne
korrigiert, da die DGL an einem verantwortungsvollen
Umgang mit den Geldern der Krankenversicherungen
interessiert ist.




Aktuell

Techniker Krankenkasse warnt vor Missbrauch durch falsche Diagnosen

Patienten sollen ihre Krankenakte priifen!

Patienten sollten ihre Krankenakten genau priifen,
rat die Techniker Krankenkasse ihren Versicherten.
Deutschlands groRte Krankenkasse rat zur Vorsicht,
weil sie Missbrauch durch falsche Diagnosen befiirch-
tet — und damit ein Umlenken der Geldstréme zwi-
schen den Kassen.

Wer weshalb zu welchen Konditionen im deutschen Ge-
sundheitswesen bezahlt wird, durchschauen selbst viele
Insider nicht. Mit jeder gesetzlichen Neuordnung steigt
die Intransparenz, zugleich aber auch das Misstrauen.
Wie stark dies ausgepragt ist, zeigt eine Mitteilung der
Techniker Krankenkasse (TK) in Schleswig-Holstein. Die
empfiehlt ihren Versicherten, ihre Krankenakten beim
Arzt einzusehen. Grund fir diese Kontrolle sei der so ge-
nannte morbiditatsorientierte Risikostrukturausgleich,
der die Geldstrome in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung beeinflusst. Dahinter steckt die Idee, dass Kranken-
kassen mit Versicherten, die viele Krankheiten und damit
einen hohen Leistungsbedarf haben, mehr Geld erhalten
sollen als solche Kassen, die vorwiegend gesunde Men-
schen als Mitglieder haben.

Das Problem dabei: Das System schafft Anreize, be-
stimmte schwere — und gut bezahlte — Krankheiten hau-
fig zu dokumentieren. Ein Beispiel: Ein Versicherter geht
mit einer Stimmungsschwankung zum Arzt. Der halt in
seiner Dokumentation aber keine Stimmungsschwan-
kung, sondern eine Depression mit wahnhafter Storung
fest. NutznieRer dieses ,upgrading" ist die Krankenkasse
des Versicherten — sie erhdlt aus dem Topf mit den Gel-
dern der gesetzlichen Krankenversicherung fiir diese Diag-
nose 800 Euro mehr als fiir die Stimmungsschwankung.

Diagnose kann zu Nachteilen fiihren

Der Patient wird damit nicht nur instrumentalisiert, son-
dern muss handfeste Nachteile befiirchten. Denn die

Diagnose Depression mit wahnhafter Stérung kann sich
zum Beispiel durch hohere Beitrage und Zuschlage bei
privaten Renten- oder Berufsunfahigkeitsversicherun-
gen auswirken, unter Umstanden sogar zu einer Ver-
weigerung des Versicherungsschutzes fiihren. ,Einige
Krankenkassen haben groRes Interesse daran, dass Arz-
te nachtraglich Diagnosen verdandern, um hoéhere Zu-
schlage aus dem Ausgleichssystem zu erhalten®, meint
Schleswig-Holsteins TK-Leiter Johann Brunkhorst. ,Der
Patient sollte zum eigenen Vorteil kritisch kontrollieren,
was der Arzt erfasst. Konkrete Falle, in denen Arzte ge-
zielt liberzogene Diagnose stellten, nannte er zwar nicht.
Unbegriindet aber sei seine Warnung aber nicht, wie das
Beispiel der Deutschen BKK zeigte.

Die Kasse hatte sich eine Riige des Bundesversiche-
rungsamtes eingehandelt, weil sie Vertragsarzte zur
Nachbesserung von Patientendiagnosen gedrangt
hatte. In Briefen an niedergelassene Arzte hatte sie
diese gebeten, ihre Unterlagen zu Uberpriifen und
gegebenenfalls zu korrigieren. Dem Schreiben waren
eine Liste mit Patientennamen und eine Auswahl hau-
figer Diagnosen beigelegt.

Patient hat Einsichtsrecht

Patienten verfiigen (iber ein Einsichtsrecht fiir alles, was
der Arzt dokumentiert, etwa Befunde, Diagnosen, Be-
handlungsverlauf, Medikation und Klinikweinweisun-
gen. Ausgenommen sind lediglich personliche Bemer-
kungen des Arztes tiber den Patienten. Der Patient kann
sich auf eigene Kosten Kopien anfertigen lassen, die Ori-
ginale bleiben Eigentum des Arztes. Der Mediziner kann
in Ausnahmefdllen die Herausgabe verweigern, wenn er
der begriindeten Ansicht ist, dass die Informationen den
Patienten zusatzlich gefahrden kdnnten.

di

Langzeitstudie beweist: Nie zu alt fiir den Sport

Sport ist gesund — auch fiir Spateinsteiger. Méanner,
die erst mit 50 Jahren beginnen, regelmaRig Aus-
dauersport zu treiben, haben die gleiche Lebenser-
wartung wie Ménner, die schon ihr ganzes Leben
sportlich aktiv sind. Offnen sich hier neue Marketing-
konzepte fiir Physiotherapeuten?

Geeignete Sportarten fiir spate Einsteiger sind beispiels-
weise Walking, Schwimmen, Radfahren, Joggen oder
Tanzen. Das ist das Ergebnis einer Langzeitstudie der
Universitat Uppsala in Schweden, auf die die Deutsche
Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen (DGPR) in Koblenz hinweist.

Wer im reifen Alter noch mit dem Sport beginnt,
sollte aber darauf achten, sich nicht zu Gberanstren-
gen. Denn dltere Menschen verletzten sich schneller.

AufRerdem heilten Verletzungen langsamer. Am bes-
ten sei es, seine die eigene Leistungsfahigkeit vorab
von einem Arzt testen zu lassen, empfiehlt die DGPR.
Um dem Alterungsprozess entgegenzuwirken, ist es
optimal, Ausdauer- und Kraftsport zu kombinieren.
Selbst nach einem Herzinfarkt sollen Patienten bald
wieder beginnen, sich zu bewegen.

Fir die Studie untersuchten die schwedischen Wis-
senschaftler seit dem Jahr 1970 das Bewegungsver-
halten von 2.205 damals 50-jahrigen Mannern. Bis
zum Alter von 82 Jahren wurden in regelmaRigen Ab-
standen weitere Daten erhoben.

Fazit: Wer zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr seine

sportliche Aktivitat erhohte, halbierte sein Sterblichkeits-
risiko jenseits des 60. Lebensjahres. pm
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Compliance Coach

Neue Ausbildung sorgt fiir Therapietreue

von Patienten

Die Unwissenheit von Patienten ist ein weit verbrei-
tetes Phdnomen. Trotz Internet und Fernsehen sind
die meisten zu wenig liber ihre eigene Erkrankung
informiert. Der ,,Compliance Coach im Gesundheits-
wesen soll helfen, Wissensdefizite auszugleichen
und Patienten zur Therapietreue zu bringen.

Therapeuten kennen das: rein in den Behandlungs-
raum —raus aus dem Behandlungsraum. Dazwischen
Hallo, wie geht’s lhnen? — Behandlung — Auf Wieder-
sehen. Ach ja, noch eine kurze Mahnung in Richtung
Patienten: nicht die Hausaufgaben vergessen! Durch
immer kuirzere Behandlungszeiten bleibt den meis-
ten Therapeuten keine Zeit fiir ausfiihrliche Gespra-
che mit dem Patienten. Geschweige denn, ausfiihrlich

Dipl. oec. med.
Michael Menning
beschdiftigt sich
seit Jahren mit

dem Thema Com-
pliance. Er hat die
Weiterbildung zum
Compliance Coach

entwickelt.

seine Fragen zu beantworten. Wenn es um den The-
rapieerfolg geht, ist der Therapeut aber auf die Mitar-
beit des Patienten angewiesen. Nur wenn der Patient
den Sinn der Therapie versteht, wird dieser auch aktiv
mitarbeiten. Wer zum Beispiel nicht die Notwendig-
keit von Bauchmuskeltraining fur seine Riickenstabi-
litat einsieht, der wird die Ubungen auch nicht selb-
standig zuhause ausfihren. Ist der akute Schmerz erst
einmal beseitigt, schwindet meistens auch die Moti-
vation des Patienten.

Richtige Wissensvermittlung ist entscheidend

Das kooperative Verhalten des Patienten im Rah-
men der Therapie nennt man ,Compliance®. Eine
gute Compliance entspricht dem konsequenten Be-
folgen der therapeutischen Ratschlage. Doch hau-
fig setzen Patienten die Therapieempfehlungen und
MaRnahmen nicht um, weil sie ihren Sinn nicht ver-
stehen. Das kann fatale Folgen haben, von der un-
notigen Verlangerung der Therapie bis hin zum The-
rapieabbruch. ,,Der Mensch ist von Natur aus faul”
sagt Dipl. oec. med. Michael Menning, Griinder und
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Leiter des Instituts fir Management im Gesundheits-
wesen. Er beschaftigt sich seit Jahren mit dem The-
ma Compliance und hat die Weiterbildung zum Com-
pliance Coach entwickelt. ,In Deutschland wird sehr
stark von der Politik angemahnt, dass wir Ressourcen
verschleudern. Es wird zwar viel gemacht, aber letz-
tendendes kommt nur ganz wenig beim Patienten an®.
Friher habe man haufig gesagt, der Patient sei ein-
fach bockig oder habe keine Lust. Mittlerweile weil3
man aber, dass die Art der Vermittlung das Entschei-
dende ist. ,Die Mitarbeit des Patienten stellt eine tra-
gende Sdule fur den Therapieerfolg dar”, erklart Men-
ning. Non-Compliance (also Nicht-Therapietreue) von
Patienten belaste nicht nur das gesamte Gesundheits-
system sondern habe auch gravierende Folgen fiir den
Gesundheitszustand des Einzelnen.

Patient muss Nutzen erkennen

Arzte und Therapeuten konnen eine Ausbildung zum
Compliance Coach im Gesundheitswesen am Institut
fir Management im Gesundheitswesen machen. Die
Teilnehmer lernen Konzepte zu erstellen und kommu-
nikativ mit dem Patienten zusammen zuarbeiten. Ziel
ist, dem Patienten zu zeigen, wie er sich selbst gezielt
Wissen aneignen kann und so die Therapie besser
versteht. ,Die Patientenbetreuung sollte immer dazu
flhren, dass der Patient den Nutzen fiir sich erkennt
—selbst wenn er dafiir Nebenwirkungen und Anstren-
gungen auf sich nehmen muss. Der Patient muss den
Erfolg fir sich erkennen®. Denn nur so wird der Pa-
tient auch noch nach der Therapie weiter an seiner
Gesundheit arbeiten und einer therapeutischen Pra-
xis treu bleiben. ,Der Coach ist nach der Therapie der
Garant dafur, dass der Patient ,,empowered” ist, d.h.
er hat es verstanden und macht seine Ubungen aus
Uberzeugung®.

Ausbildung ist von der IHK anerkannt

Die Ausbildung dauert 145 Unterrichtsstunden. Ins-
gesamt finf Wochenenden jeweils drei Tage lernen
die Teilnehmer alles tber die Bedeutung von Com-
pliance bzw. Non-Compliance fiir Patienten und Ge-
sundheitssystem, psychologisches Hintergrundwissen
sowie moderne Schulungs- und Moderationstechni-
ken. 2.800 Euro kostet der von der Deutschen Indus-
trie- und Handelskammer (IHK) anerkannte Kurs und
schlie8t mit einer schriftlichen und mindlichen Pri-
fung ab. Danach kénnen die Absolventen entweder
Vortrage in Gruppen halten oder einzelne Beratungs-
gesprache durchfihren. Noch wird der Unterricht in
Sachen Gesundheit nicht von der Krankenkasse be-
zahlt. Das wird sich aber in Zukunft andern, meint
Michael Menning: ,Die Zahlen sprechen schon jetzt
fir sich®. ko

Konzepte

Kontakt:

Comm Inform
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www.comm-inform.de



Konzepte

Top oder Flop?

Medical Wellness als Trend von morgen

Hot Stone, Lumi Lumi oder Relax Massage, Wellness
ist Trend. Produkte und Dienstleistungen rund um die
Themenfelder ,,Gesundheit und Wobhlfiihlen“ werden
in den letzten Jahren immer mehr nachgefragt —und
auch privat finanziert. Dennoch fehlt es an qualita-
tiv hochwertigen Angeboten. Praxisinhaber sollten
ihr Wellnessangebot genau iiberpriifen, bevor sie es
anbieten.

Gesund sein ist ,in“ Das zeigt die steigende Ausga-
benbereitschaft fur gesundheitsbezogene Dienstleis-
tungen aus den Bereichen Wellness, Sport und Wohl-
befinden. Mit diesem Thema beschaftigte sich jetzt
Sandra Dorpinghaus, wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fur Arbeit und Technik (IAT) der Fachhoch-
schule Gelsenkirchen. In ihrer Untersuchung ,Medical
Wellness — Zukunftsmarkt mit Hindernissen“ fand sie

Marktentwicklung der Wellness-Teilmarkte 2002/2006 in Mrd. Euro
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Der Wellness Markt wird auch in Zukunft noch weiterwachsen

heraus: 50 bis 70 Milliarden Euro werden jahrlich auf
dem Wellness-Markt umgesetzt, die 100 Milliarden
Euro-Grenze kénnte in wenigen Jahren uUberschritten
werden.

Verunsicherung bei den Kunden

Dorpinghaus stellte allerdings in ihrer Arbeit eine am-
bivalente Entwicklung zwischen erstem und zweitem
Gesundheitsmarkt fest. Wahrend der erste Gesund-
heitsmarkt (getragen von den gesetzlichen und pri-
vaten Krankenkassen) seit Jahren stagniere, gewinne
der zweite (privat finanzierte Produkte und Dienstlei-
tungen) immer mehr an wirtschaftlicher Bedeutung.
»Prognosen zufolge wird der Konsum von MaBnahmen
im Bereich der Gesundheitspflege zwischen 2004 und
2030 um rund 2,9 Prozent jahrlich wachsen.” Gute Aus-
sichten also fiir Praxisinhaber mit Wellnessangeboten
in den zweiten Gesundheitsmarkt einzusteigen? ,Jein®,
meint Sandra Dérpinghaus. , Auf der einen Seite ver-
suchen niedergelassene Arzte, Krankenhiuser sowie
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen ein neues
Marktsegment aulRerhalb des Kataloges der gesetzli-
chen Krankenversicherung zu erobern.” Andererseits

wiirden diese Leistungen aber auch von nicht-medizi-
nischen Anbietern —von Hotels liber Fitnessstudios bis
zu Freizeitbadern —vorgehalten. Das uniibersichtliche
Angebot und fehlende Qualitatsstandards fiihrten zu
einer groBen Verunsicherung der Kunden.

Sattigung von passiver Wellness

Der Trend gehe in Richtung Pravention und Gesund-
heitsforderung, erklart Dorpinghaus. ,Neben der
Zunahme an individuellen Gesundheitsleistungen
(IGel-Leistungen), sprich privat finanzierte Vorsorge-
untersuchungen, entstehen im ,Selbstzahlerbereich®
verstarkt Angebote zur Forderung des Wohlbefindens
— insbesondere der Wellnessmarkt hat in den letzten
Jahren einen Boom erlebt.” Trotzdem sei eine Satti-
gung der rein passiven Wellnessangebote zu beob-
achten. ,Es ist davon auszugehen, dass der Trend zu
Leistungen geht, die auch medizinische Aspekte bein-
halten.“ Dorpinghaus begriindet die Marktsattigung
mit der gestiegenen Eigenverantwortung der deut-
schen Bevolkerung fir die eigene Gesundheit und ein
zunehmendes Interesse an Praventivmedizin. Daraus
ergebe sich einer ganz neuer Markt, der auch fiir The-
rapeuten von groRtem Interesse sein diirfte: ,,Medical
Wellness*. Diese Angebote grenzen sich vom den her-
kémmlichen passiven Wellnesstrend ab, in dem sie auf
die Grundlage medizinischer Fachkompetenz aufbau-
en. In der Praxis bedeutet das, den Kunden ein durch-
dachtes MaRRnahmekonzept anzubieten.

Qualitatssicherung enorm wichtig

Auch die Zielgruppe wird sich andern: Waren bislang
vor allem gesunde Menschen an Wellnessangeboten
interessiert, so werden in Zukunft mehr Menschen mit
gesundheitlichen Vorbelastungen wie Riickenschmer-
zen, Bluthochdruck und rheumatischen Erkrankungen
die Kunden von Medical Wellness sein. ,Medical Well-
ness geht im Unterschied zur vorherrschenden Tradi-
tion des deutschen Gesundheitswesens, der Heilung
bzw. der Linderung von Krankheiten, vom Salutoge-
nese Konzept aus, bei welchem die Gesunderhaltung,
Pravention und Prophylaxe im Vordergrund stehen.”

Es bleibt die Frage, ob die Potentiale des Marktes auch
in Zukunft genutzt werden kdnnen. Dorpinghaus
macht dies abhangig von verschiedene Faktoren, wie
zum Beispiel der Qualitatssicherung: ,Wellness Quali-
tatssiegel mit einheitlichen Kriterien sind notwendig,
um fiir den Nutzer eine Orientierung innerhalb der
Angebotsvielfalt sicherzustellen und auch auf dem
internationalen Markt konkurrenzfahig zu sein. Pra-
xisinhaber, die bereits Wellness anbieten, sollten ihr
Angebot also noch einmal genau auf den Trend Medi-
cal Wellness tberpriifen. Denn nur maRgeschneiderte
Angebote werden in Zukunft auf der Trendwelle ganz
oben mit schwimmen konnen.

ko
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Kooperation von Therapeuten und Hotels erwiinscht

Mit Medical Wellness Touristen in den
Hochschwarzwald locken

Medical Wellness heiBt das Schlagwort, von dem
sich die Region Hochschwarzwald neue Impulse fiir
den Tourismus erhofft. Ziel ist es, bereits bestehende
Wellnesshotels mit Arzten, Apothekern und Thera-
peuten zusammenzubringen, um neue Angebote zur
Gesundheit und Privention zu erarbeiten, wie zum
Beispiel Kneipp-Anwendungen, Licht- und Atemthe-
rapien oder Cardiofitnesstraining.

L,Wir wollen alle interessierten Anbieter im Gesund-
heitswesen erfassen und vernetzen®, sagt Lothar
Burghardt, Produktmanager Wellness/Gesundheit/
Kulinarik der Hochschwarzwald Tourismus GmbH in
Hinterzarten. Mit rund 2,7 Millionen Ubernachtungen
und fiinf Millionen Tagesgasten pro Jahr gehort der
Hochschwarzwald zu den wichtigsten Urlaubsregio-
nen in Deutschland. ,Unser Heilklima ist unser gro3es
Plus®, fahrt Burghardt fort. Das misse in Zukunft star-
ker publik gemacht werden. Denn die Nachfrage nach
guten Wellness-Programmen nehme stetig zu.

Dass Wellness weiterhin ,Konjunktur hat, zeigt eine
Befragung von 5.000 Haushalten, die der Deutsche
Wellness Verband in Zusammenarbeit mit dem Markt-
forschungsinstitut GfK kiirzlich durchgefiihrt hat. Fa-
zit: Viele ,Wellness-Aktivisten“ seien auf der Suche
nach guten Programmen. Der Schllssel zum Erfolg sei-
en laut Verband nicht die ,Wellness-Tempel®, sondern
die ,Wellness-Schaffenden®: Fahige, herzliche und von
ihrer Arbeit begeisterte Behandler und Trainer.

Diese engagierten Therapeuten will Burghardt mit
dem Netzwerk finden. Sie sollen jetzt angeschrieben
werden und ihre Spezialgebiete auflisten. Unterstiitzt
wird der Tourismusexperte von dem Apotheker Dr.
Michael Kunkel aus Titisee-Neustadt, der sich durch
eine Erweiterung der Medical Wellness-Angebote
mittelfristig eine Belebung des Tourismus verspricht.
,Wir streben eine win-win-Situation an — zum Woh-
le des gesundheitssuchenden Touristen, zum Woh-

Medical Wellness — neue Marketing-Masche oder
alternatives Gesundheitskonzept? Oft wird Well-
ness mit passivem Verwéhntwerden, Sauna und
Whirlpool, Sinnesrausch und luxuriésem Ambien-
te in Verbindung gebracht. Doch dies wird nach
Ansicht des Deutschen Wellness Verbandes dem
eigentlichen Inhalt dieses Gesundheitskonzeptes
in keiner Weise gerecht.

In den 50er Jahren wurde der Begriff ,Wellness”
durch die Arbeiten des Praventivmediziners Dr.
Halbert Dunn zu einem Schlagwort fiir eine neue
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Die Region
Hochschwarzwald
will mit Medical
Wellness Touristen

anlocken.

le des Tourismus und zum Wohle aller Anbieter im
Gesundheitswesen.”

Sybille Schmidle, die eine Praxis fiir Physiotherapie
und Osteopathie in Breitnau betreibt, begriif3t die Ini-
tiative: ,Durch ein solches Netzwerk kénnen neue Im-
pulse fuir unsere Arbeit kommen. Vielleicht wird damit
auch die Kommunikationen untereinander geférdert.”
Offen sei aber die Frage, wie eine Behandlung durch
ortsansassige Therapeuten in den Hotels gestaltet
werden soll.

Skeptisch zeigt sich Physiotherapeut Edo Hemar, der
vor 28 Jahren in seinem ambulanten Rehazentrum in
Titisee als einer der Ersten Fitness und Physiotherapie
unter einem Dach verband. Der dreifache Weltmeister
in Budo-Karate hat in der Vergangenheit schon Schiff-
bruch erlitten, als er die Hotels zu einer Kooperation
animieren wollte. ,Es gab nur einen Hotelier, der be-
reit war mitzumachen®, erinnert sich Hemar. Dennoch
begriiRt er die Idee und hofft, dass das Projekt dieses
Mal in Gang kommt. ,Ich bin gerne bereit, mit jedem
Menschen zusammenzuarbeiten.” ks

Gesundheitsbewegung in den USA. Der Kernge-
danke: Krankheiten erst gar nicht entstehen
lassen, sondern durch bewusste Lebensweise
vorbeugen. In den 70er Jahren warben weitere
US-Arzte mit dem Begriff ,Wellness* fiir praven-
tive Alternativen zum traditionellen Gesund-
heitssystem und einen gesunden Lebensstil. Aus
dieser Zeit stammt auch die bis heute giiltige
und korrekte Definition des Begriffes als Kombi-
nation aus (objektiv) guter Gesundheit und (sub-
jektiv) erlebtem Wohlbefinden.
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Herzhaft gdhnen wie ein Léwe gehért zu den morgendlichen Aufwachiibungen dazu.

Physiotherapeutin bietet Pravention als Selbstzahlerleistung an

Gesundheit fiir die Generation 55 plus

82,4 Millionen Menschen leben derzeit in Deutschland. 2050 werden es
noch etwa 74 Millionen sein. Die Zahl der 60-Jahrigen wird dann doppelt
so hoch sein wie die Zahl der Neugeborenen. Auch Therapeuten sollten
sich auf den demographischen Wandel einstellen. Edith Zeisig hat das
schon langst getan. Die Physiotherapeutin hat speziell fiir die Generation
55 plus ein Praventionsprogramm entwickelt und bietet dies als Selbst-
zahlerleistung an.

Jeden Morgen begrii3t Lowe Jonas die 60-jahrige
Jutta Maier mit einem herzhaften Gdhnen. Jonas
hat sie ihn genannt, weil ihr Sportlehrer damals
so geheilen hatte. Und der war besonders gut im
Antreiben seiner Schiiler. Eine dhnliche Funktion
hat Jonas auch. Er hdngt gut sichtbar am Kleider-
schrank und erinnert Jutta Maier jeden Morgen an
ihrer Aufwachiibungen. Dann schlagt sie die De-
cke zur Seite und legt los. Zehn Minuten spater ist
das morgendliche Sportprogramm beendet, Jutta
Maier fuhlt sich frisch und kann etwas leichter als
sonst ins Bad gehen.

Vor allem Frauen wollen etwas fiir ihre Gesundheit tun

So dhnlich geht es den meisten Patienten, die das
Programm ,Gesundheit 55 plus® von Edith Zeisig

absolvieren. Die Physiotherapeutin hat ein Pra-
ventionsprogramm speziell fir die Generation
Uber 55 entwickelt. Seit 23 Jahren hat sie eine ei-
gene Praxis in Baden-Wirttemberg mit mittler-
weile zwolf Mitarbeitern. Die Idee entstand aus
einer ganz personlichen Erfahrung: ,Ich habe
festgestellt, dass ich selber nicht so recht wuss-
te, was ich fiir meine Gesundheit tun kann®, erin-
nert sich die 62-jahrige. Daraus schloss sie, dass
es ihren Patienten vielleicht ahnlich gehen konnte.
Sie fihrte Beratungsgesprache mit vielen Patien-
ten und erfuhr Erstaunliches. Viele Menschen mit
Mitte flinfzig wiirden sich in Sportvereinen oder
in Gruppen nicht besonders wohl fiihlen. ,Haufig
sind die Patienten Uberfordert, weil sie aufgrund
von Vorbelastungen nicht alle Ubungen mitma-
chen kénnen.” Frustration ist die Folge. Ausstieg
aus dem Verein der nachste Schritt. Der Wunsch,
aktiv etwas fir die Gesundheit zu tun, sei aller-
dings bei vielen Patienten und ganz besonders bei
Frauen vorhanden, weil3 Zeisig. Die Bereitschaft,
dafiir selber zu bezahlen, wachse zunehmend. Al-
lerdings sei bei jedem Praventionsangebot fiir die
55 plus Generation wichtig, dass das Angebot in-
dividuell auf die Person eingeht.
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Individuelles Trainingsprogramm

Edith Zeisig setzte sich also an ihren Computer, gri-
belte, entwickelte, verwarf und schrieb neu. Dabei
kamen ihr die Erfahrungen aus ihrer Praxis zugute.
,Wir hatten schon Fotos als Ubungsanleitungen fur
Patienten gemacht®, sagt Zeisig. Sie nutzte das vor-
handene Material und fugte es in ihr Programm mit
ein. Nach einigen Wochen Arbeit war ihr Praventi-
onskonzept fertig: ,,Gesundheit 55 plus von A bis Z“.
Der personliche Ansparplan fir Gesundheit bis ins
hohe Alter. Von A wie Aufwachiibungen bis Z wie
»Zahneputzen fir die Wirbelsaule®. Ein hartes Stiick
Arbeit. ,Mir hat das auch sehr viel Spafls gemacht”
resiimiert die 62-jahrige. Das Ergebnis der Arbeit ist
ein individuelles Trainingsprogramm, das in zwolf
Einheiten aufgebaut ist. Jede Einheit besteht aus
Ubungen, die der Kunde selbstandig zuhause aus-
fihren kann und die sich auf einen bestimmten Be-
reich konzentriert. Aufwachilbungen, Koordination
und Gleichgewicht, Ausgleich und Stressbewalti-
gung gehodren dazu genauso wie Meridian-Klopf-
massage oder das Fitness-Studio in der Handtasche.
Das ,,Zahneputzen fir die Wirbelsdule“ entstammt
der kreativen Ader von Edith Zeisig und damit sind
sanfte Mobilisationsiibungen fir die Wirbelsdule
gemeint. ,Alle Aufwachiibungen machen die Kun-
den morgens im Bett, so dass sie aktiver aufstehen
kénnen und nicht so ins Bad humpeln missen®, er-
klart die Macherin. Ziel des Programms ,,Gesund-
heit 55 plus” sei das ,,Ansparen von Kraft, Ausdau-
er und Koordination fur das Alter.

Memory Cards als Erinnerungshilfe

Wer das Programm machen mochte, bucht pro Ein-
heit eine Stunde bei Edith Zeisig fiir 48 Euro. In die-
sen 60 Minuten werden alle Ubungen mit dem Pa-
tienten getibt. ,,So kann ich auf die Bedurfnisse und
Wiinsche jedes Kunden ganz individuell eingehen®,
erklart Zeisig den Vorteil. Jede Einheit kann einzeln
belegt werden. Das heiRt, man kann sich also nur
fur die Aufwachibungen und die Stressbewalti-
gung entscheiden und muss nicht alle zwolf Einhei-
ten in Anspruch nehmen. ,Es macht natiirlich mehr
Sinn, wenn man das ganze Programm durchmacht®,
so Zeisig. Zwischen den einzelnen Einheiten sollten
drei bis flinf Wochen liegen. Alle Einheiten bauen
aufeinander auf, sind aber trotzdem frei wahlbar.
,Jeder kann selber entscheiden, welches Element
fur ihn in Frage kommt und welches nicht“ Das
verspricht groBe Flexibilitat fur den Patienten und
gleichzeitig individuelle Betreuung. Das ganze Kon-
zept dauert rund ein Jahr. Wer sich in den Ubungen
noch unsicher ist, kann zusatzliche Ubungsstunden
(30 Min./23 €) buchen. Fur zuhause gibt es Erinne-
rungshilfen in Form von Memory Cards. Das sind
Postkarten mit aufmunternden Motiven, die sich
der Kunde zuhause an gut sichtbaren Orten hin-
hangen kann. So ziert die Memory Card fir die Auf-
wachibungen zum Beispiel ein herzhaft gahnen-
der Lowe. Jedes einzelne Motiv hat sich Edith Zeisig
gut uberlegt. Zusatzlich bekommen die Patienten
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Konzepte

Physiotherapeutin
Edith Zeisig
entwickelte spe-
ziell fiir die Ziel-
gruppe 55 plus ein

Préiiventionspro-

gramm.

Ubungsanleitungen mit nach Hause und haben da-
durch eine indirekte therapeutische Anleitung.

1,50 Euro pro Tag

Das gesamte Praventionsprogramm ist eine reine
Selbstzahlerleistung und kostet den Kunden insge-
samt 576 Euro. Edith Zeisig bewirbt ihr Programm
mit Flyern: , 1,50 Euro taglich fir lhre Gesundheit”
ist darauf zu lesen. Das komme bei den Kunden gut
an, denn 1,50 Euro pro Tag seien die meisten Men-
schen bereit, in ihre Gesundheit zu investieren.

Bislang hat sie ihr Konzept nur regional beworben.
Viele Kunden hat sie aus der Praxis heraus bekom-
men. Seit funf Jahren lauft das Programm und wird
gut angenommen. Bislang hat Edith Zeisig bis zu
zehn Kunden im Jahr. Das sollen jetzt noch mehr
werden. Fur sie ist ein Selbstzahlerkonzept fur das
Uberleben ihrer Praxis sehr wichtig. ,Von den Re-
zepten alleine wird es in Zukunft schwer werden
zu Uberleben.” Edith Zeisig mochte ihr Konzept in
Zukunft auch Kollegen anbieten. Das ,Zahneput-
zen fiir die Wirbelsaule® hat sie sich bereits lizenzie-
ren lassen. Nun mochte sie das Konzept auch tber-
regional bewerben und hofft auf reges Interesse
von Kollegen und Kunden. Bis es soweit ist, wird es
sicher noch etwas dauern. Die Generation 55 plus
aber steht schon jetzt in den Startléchern. Darauf
konnen sich Therapeuten einrichten. Denn laut Sta-
tistik ist mit dieser Zielgruppe ganz sicher noch lan-
ge zu rechnen. ko

. Kontakt: Praxis f. Physiotherapie, Edith Zeisig,
Am Fischerrain 1, 79199 Kirchzarten,
Tel. 07661/98 50 0, Fax: 07661/95 50 98,
eMail: info@physio-zeisig.de
Internet: www.physio-zeisig.de




Tipp

Die Musterberufsord-
nung der Arzte findet
man auf den Seiten der
Bundesarztekammer.
Kunden von praxiswis-
sen24 kdnnen die Datei
auch direkt anfordern.

Das Angebot ist un-
ter http://www.
arztbibliothek.

de/ erreichbar.

Arzte diirfen Therapeuten empfehlen

Therapeuten berichten oft, dass Arzte eine erbetene
Empfehlung nicht aussprechen, da sie befiirchten,
hierdurch berufswidrig zu handeln. Diese Auffassung
ist (standes)rechtlich nicht nachvollziehbar.

Grundsétzlich sind Arzte berechtigt, andere Arzte oder
medizinische Einrichtungen zu empfehlen. Der Artikel
5 des Grundgesetzes sichert die freie Meinungsau-
Berung — auch die eines Arztes — wahrend der Aus-
Ubung seines Berufes. Die Musterberufsordnung der
Arzte (MBO) legt erganzend den Rahmen fir die Ko-
operation und die Kommunikation von Arzten fest:
»Jede medizinische Behandlung [..] unter Wahrung
der Menschenwiirde und unter Achtung der Person-
lichkeit, des Willens und der Rechte der Patientinnen
und Patienten, insbesondere des Selbstbestimmungs-
rechts, hat zu erfolgen ,,(§7 Satz 1 MBO). Daraus lasst
sich fur Arzte sogar eine Pflicht zur Weiterempfehlung
ableiten. Fragt ein Patient seinen Arzt: ,Welchen The-
rapeuten kénnen Sie mir fiir mein Problem empfeh-
len?“, so kann der Patient zu Recht erwarten, dass der
Arzt dazu Stellung nimmt. Denn der Patient sucht den
Arzt wegen seines Fachwissens auf und das schlie3t
auch das Fachwissen bezliglich der Qualitat therapeu-
tischer Leistungen mit ein.

Gezielte Weiterempfehlung erlaubt

In §23 b MBO wird es Arzten ausdriicklich gestattet,
mit anderen Arzten oder medizinischen Leistungser-
bringern (zum Beispiel Therapeuten) Kooperationsge-
meinschaften einzugehen. Und §23 d legt fest, , dass
Arztinnen und Arzte [..], auch ohne sich zu einer Be-
rufsaustibungsgemeinschaft zusammenzuschlieRen,
eine Kooperation verabreden (Praxisverbund) diirfen®.
Daraus folgt, dass es ihnen erlaubt ist, im Rahmen ei-
nes Netzwerkes bestimmte Kollegen oder Therapeu-

ten zu empfehlen. §30 MBO erganzt: ,,Die Zusammen-
arbeit mit Angehorigen anderer Gesundheitsberufe
ist zulassig, wenn die Verantwortungsbereiche der
Arztin oder des Arztes und des Angehdrigen des Ge-
sundheitsberufs klar erkennbar voneinander getrennt
bleiben.” Eine gezielte Weiterempfehlung an einen Ko-
operationspartner aus fachlichen und/oder organisa-
torischen Griinden ist Arzten also freigestellt.

Grenzen der Weiterempfehlung

Die Grenzen der Weiterempfehlung sind jedoch durch
§31 MBO klar definiert: , Arztinnen und Arzten ist es
nicht gestattet, fir die Zuweisung von Patientinnen
und Patienten [..] ein Entgelt oder andere Vorteile sich
versprechen oder gewahren zu lassen oder selbst zu
versprechen oder zu gewahren.” In §34 wird es noch
konkreter: (1) Arztinnen und Arzten ist es nicht ge-
stattet, fiir die Verordnung von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln [...] eine Verglitung oder andere Vorteile
fir sich oder Dritte zu fordern, sich oder Dritten ver-
sprechen zu lassen oder anzunehmen. [..] (3) Arztin-
nen und Arzten ist es nicht gestattet, Uber Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder ahn-
liche Waren Werbevortrage zu halten oder zur Wer-
bung bestimmte Gutachten zu erstellen. [..] (5) Arztin-
nen und Arzten ist nicht gestattet, Patientinnen und
Patienten ohne hinreichenden Grund an bestimmte
Apotheken, Geschafte oder Anbieter von gesundheit-
lichen Leistungen zu verweisen.”

Es missen also fachliche Griinde fiir eine Weiter-
empfehlung des Patienten durch den Arzt an den
Therapeuten vorliegen, wie etwa bestimmte The-
rapieformen, die der Therapeut anbietet, besonde-
re Erfahrungen oder auch spezielle Vereinbarungen
zwischen Arzt und Therapeut lber besondere Service-
leistungen oder das Berichtswesen. bu

Neue Online-Arztbibliothek interessant fiir Therapeuten

Unter der Adresse www.arztbibliothek.de ist am 25.
Mai 2009 ein neues Wissensportal online gegangen.
Dieses Internetangebot hat das Arztliche Zentrum fiir
Qualitit in der Medizin (AZQ) im Auftrag der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und in Zusammenar-
beit mit der Bundesarztekammer entwickelt. Auch
Therapeuten kdnnen hier schnell und kostenlos auf
Informationen zugreifen.

Mit der Internet-Arztbibliothek steht nicht nur nie-
dergelassenen Arzten ein Online-Portal zu Verfiigung,
mit dessen Hilfe sie sich gezielter informieren kdnnen.
Auch Therapeuten kdnnen hier schnell recherchieren
und sich kompakte Informationen beschaffen. Das
Nachschlagewerk bietet ausgewahlte Behandlungsleit-
linien, Praxishilfen und Patienteninformationen. Eben-
so verfligbar sind Cochrane-Reviews (systematische

Ubersichtsarbeiten, die die Wirksamkeit und Eignung
medizinischer Behandlungsmethoden untersuchen)
und aktuelle Evidenzberichte.

Dr. Andreas Kohler, Vorstandsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV), sagte anlasslich
der Freischaltung des Portals: ,In Zeiten der Informati-
onsiiberflutung liefert dieser wertvolle Service zuver-
lassige und aktuelle Fakten. Eine effiziente Recherche
bedeutet letztlich auch mehr Zeit fiir Patienten.”
Nutzer des Portals erhalten Zugang zur Online-Da-
tenbank der Deutschen Zentralbibliothek fiir Medizin,
sowie zu Richtlinien und Gesetzesquellen. Alle Infor-
mationen wurden von Experten des AZQ zusammen-
gestellt und auf ihre Relevanz fiir die vertragsarztliche
Versorgung sowie auf Qualitat und Vertrauenswiirdig-
keit geprift. Das Angebot soll laufend erweitert wer-
den und ist kostenlos. pm/ko
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Was ist eigentlich ...
das griine Rezept???

Seit der Gesundheitsreform 2004 liegen in den
Schreibtischschubladen der Arzte drei bunte Rezept-
blocke: rosa, blau und griin. Kassenrezepte sind rosa,
Privatrezepte blau und nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel griin. Was genau ist das griine Rezept ei-
gentlich? Was kann verordnet werden und wie finden
das Patienten und Arzte?

Jeder weiR: die Krankenkassen miissen sparen. Des-
wegen muss man viele Medikamente selbst bezah-
len. Und wenn man das Medikament selbst bezah-
len muss, stellt der Arzt auch kein Rezept aus. Blod ist,
dass man sich jetzt merken muss, welche Medikamen-
te der Arzt empfohlen hat. Aber zum Gluck gibt es die
Pharmaindustrie: Die hat sich namlich das griine Re-
zept ausgedacht. Das ist, wie der Name schon sagt,
gruin — sieht aber sonst genauso aus wie das rosa Re-
zept der gesetzlichen Krankenversicherung. Aber eine
kleine Ergdnzung am unteren Rand gibt den entschei-
denden Hinweis: ,Dieses Rezept konnen Sie nicht zur
Erstattung bei lhrer gesetzlichen Krankenkasse ein-
reichen®. Aha. Alles klar. Die KV-Welt ist gerecht. Je-
der Patient bekommt ein Rezept, keiner geht leer aus.
Mal rosa, mal griin. Je nach dem ob die Kosten von
der Krankenkasse libernommen werden oder nicht.
Hauptsache Rezept.

Der Arzt kann also auf dem griinen Rezept Empfeh-
lungen aussprechen ... fir Medikamente aber auch
flr Heilmittel. Ja, genau — das funktioniert auch fiir
Heilmittel. Kann, will oder , darf“ der Arzt keine wei-
tere Heilmitteltherapie verordnen, die die Krankenkas-
se bezahlt, dann greift er schnell zum griinen Rezept.

Stiftung Gesundheit warnt:

von Adressverzeichnissen!

Unseriose Anbieter von Adressverzeichnissen tum-
meln sich auch im Gesundheitswesen. Therapeuten
konnen leicht Opfer dubioser Angebote werden,
wenn sie diese nicht kritisch genug priifen.

Derzeit warnt die gemeinnitzige Stiftung Gesund-
heit aus Hamburg vor E-Mails, in denen der Eindruck
erweckt wird, Praxen hatten einem Eintrag in ein Ad-
ressverzeichnis zugestimmt. Wer ein solches Angebot
erhalt, sollte sich zunachst das Impressum anschauen,
rat Stiftungsvorstand Peter Mdller: ,Wenn der Firmen-
sitzim Ausland, beispielsweise auf den Seychellen oder
in Rumanien liegt, sollte man hellhorig werden. Ist nur
ein unzureichendes oder gar kein Impressum vorhan-
den, sollten Therapeuten generell nicht reagieren.”

Er empfiehlt, auf keinen Fall ungerechtfertigte Re-
chungen zu bezahlen. Das Geld zurlick zu erhalten, ist
schwierig, aber nicht unmaoglich. Miiller erinnert an
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Arzte kénnen auf dem griinen Rezept Empfehlungen fiir
Selbstzahlerleistungen aussprechen

Der Patient hat nun etwas in der Hand: eine griine Em-
pfehlung vom Arzt persénlich. Das wirkt und gibt Ori-
entierung. Manche Patienten nutzen das griine Rezept
zum Steuern sparen. Bei der Einkommens-Steuererkla-
rung begriinden sie mit dem griinen Rezept die Kos-
ten fur Heilmittel als auRerordentliche Belastung. Ein
netter Nebeneffekt, der die Akzeptanz fur Selbstzah-
lerleistungen ein wenig erhoht.

Nach einer Umfrage der ,Arzte-Zeitung“nutzen 82
Prozent der Arzte das griine Rezept bewusst als Merk-
hilfe oder Kaufempfehlung fiir Patienten. Nur knapp
finf Prozent der Befragten halten das griine Rezept
fur Uberfliissig. Dann miissen die Arzte jetzt nur noch
lernen, dass man auch Heilmittel auf das griine Rezept
schreiben kann — aber bitte erst dann, wenn die Kran-
kenkasse wirklich nicht mehr zahlt! bu

Vorsicht vor Anbietern

den Fall der Stebo Expert GmbH, auf die besonders
niedergelassene Arzte hereingefallen waren und Geld
Uberwiesen hatten. 250 von ihnen erhielten ihr Geld
nach juristischen Auseinandersetzungen zurlick.  di

v Checkliste

Wie aber kann man priifen, ob es sich um einen

seridsen Anbieter handelt? Die Stiftung nennt

folgende Checkliste:

- Ist das Verzeichnis tatsachlich verfligbar? Hat
es ausreichend Inhalte?

« Wie weit ist das Verzeichnis verbreitet? Hat es
seriose Partner?

» Datenschutz: Sind die Adressdaten im Netz
gegen automatisiertes Abgreifen geschiitzt?

Tipp




Zu guter Letzt

Alle Videos unter:

www.praxiswissen24.de

Fiir Praxisinhaber, die horen und sehen konnen
Unterhaltung und Information im Video der Woche

Mal skurril, mal witzig, immer unterhaltsam und
informativ ... Auf www.praxiswissen24.de/Videos
stellen wir lhnen in loser Folge Videos zum Thema
Therapeuten, Gesundheitswesen und Praxismanage-
ment vor.

Finanzkrise

Sie wollten schon immer mal wissen, wie man aus
Klopapier 100 Euro Scheine machen kann? Oder befin-
den Sie sich auch mitten in der Finanzkrise und brau-
chen dringend neue Rehabilitationskonzepte? Der Co-
median Eckhardt von Hirschhausen war im Oktober
2008 zu Gast bei Schmidt und Pocher. Er erklart wie
man der Finanzkrise aus arztlicher Sicht am besten
entkommen kann. Wie war’s mit Bottle Banking oder
Kinderkriegen? Der Doc im Auftrag der amusanten
Unterhaltung beleuchtet die Auswirkungen von Geld

Diskutieren Sie mit!

O, Bciudt wipn kL fhassen: Foarsi e -

auf die Zufriedenheit der Menschen und kommt zu
dem Schluss: lieber mehr Kinder im Haus als Euro in
der Tasche. Ein Video fir alle, die Uiber die Finanzkrise
herzhaft lachen wollen. bu/ko

AOK fiihrt Arztbewertung per Internet ein

3 "
D etowerk. — —aa A fir Einen All e )
e L Eimer fiir . c. e VY issen pun

Die AOK will ihre 25 Millionen Versicherten zur 6f-
fentlichen Bewertung ihrer Arzte im Internet auf-
rufen. Er erwarte einen «Aufschrei» der Mediziner,
sagte der Vize-Vorsitzende des AOK Bundesver-
bands, Jiirgen Graalmann.

Das Arzt-Bewertungsportal ,AOK-Arzt-Navigator”
solle im Lauf des Jahres starten und ziele auf Ver-
besserungen der Behandlungsqualitat ab. Kriterien
fur die Arzte-Bewertung durch Patienten wiirden
mit Medizinern entwickelt. Erst wenn mehrere Be-
wertungen zusammengekommen und somit aus-
sagekraftig seien, sei die Freischaltung geplant.
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neuen Bewertungsportal? Diskutieren Sie mit auf
www.therapedia.de
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