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Im Wettbewerb mit Discountern

Bei Tchibo kénnen Kunden jetzt richtig Geld sparen: Ein verlockendes Ange-
bot sind aktuell die auf 11,95 Euro reduzierten Kinesiologie-Tapes, die sich
Verspannungsgeplagte nun ganz einfach zuhause auf die schmerzenden
Areale kleben kbnnen. Damit die Kunden gar nicht mehr erst zum Therapeu-
ten oder Arzt miissen, gibt es die ,Anleitung mit detaillierten Bildern fiir eine
einfache Anwendung*“ gleich dazu.

Der Discounter Netto bietet sogar einen Rabatt von 50 Prozent auf seine
Physio-Tapes an und schldgt vor, Kunden mogen vor Gebrauch den Arzt oder
Physiotherapeuten fragen, der,,wertvolle Tipps fiir die optimale Anbringung
geben kann*“. Sie sollen zudem dem ,weltweiten Mega-Trend der Sport-
Stars” folgen. Zusdtzlich bewirbt ein promovierter Gesundheitsexperte die
Netto-Tapes mit der Empfehlung:,,Entdecken Sie die Kinesiologie fiir sich!“

Irgendwie war das zu erwarten: Do-It-Yourself-Taping beim Discounter! Das
Ergebnis eines falsch verstandenen Therapieverstindnisses. Viele Kollegen
haben den Patienten im Rahmen der Behandlung fiir das Tape nur die Ma-
terialkosten berechnet — aber die eigentliche Leistung, die Applikation des
Tapes und die Integration des Tapings in die Behandlung, gab es kostenfrei
dazu.

Kein Wunder, dass die Patienten nun den Materialpreis fiir das Tape beim
Physiotherapeuten mit dem Preis bei Tchibo vergleichen und gleichzeitig
den Werbespriichen der Discounter Glauben schenken, man kénne anhand
der beigefiigten Anleitung das Taping einfach mal schnell selbst aufkleben.
Kann ja auch nicht so schwer sein, wenn der Physiotherapeut daftir schliefs-
lich auch kein Honorar verlangt.

Ich bin sicher, dass die meisten Therapeuten, die fiir das Taping nur den Ma-
terialpreis berechnen, ihren Patienten einen besonderen Service bieten wol-
len. Leider haben die Patienten das wohl nicht richtig verstanden, bei Tchibo
jedenfalls ist jetzt das Kinesiologie-Tape ausverkauft.

Wer also vermeiden will, in Zukunft wieder mit dem Discounter in den Wett-
bewerb treten zu miissen, der sollte dringend darauf achten, seine Leistung
nicht auf einen Materialwert abzuwerten. Stattdessen sollten Therapeuten
ihren Patienten signalisieren: Qualitdt hat ihren Preis.

Herzlichst Ihr Ralf Buchner

‘?ﬂqﬂ Budlus
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Finanzergebnisse der GKV 2013

Das Bundesgesundheitsministerium hat
jlngst die Finanzergebnisse der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) fur das
Jahr 2013 verdffentlicht. Die Ergebnisse
uberraschen wenig: Die Krankenkassen
haben weiterhin hohe Ricklagen und
Heilmittelerbringer liegen mit einem
Zuwachs von +5,08 Prozent im Vergleich
zum Vorjahr unter dem durchschnittli-
chen Ausgabenzuwachs von +5,3 Prozent.
Der Zuwachs bei den Arztehonoraren
macht 2013 im Vergleich zum Vorjahr im-
merhin +11 Prozent aus. Dazu erlautert
das  Bundesgesundheitsministeriums:
Der Anstieg bei den Arzten sei nur zur
Halfte auf ,Vergitungsanpassungen®,
also Honorarerhéhungen, zurtickzufiih-
ren. Die andere Halfte resultiere aus dem
Wegfall der Praxisgeblihr — Menschen
gehen nun einfach wieder haufiger zum
Arzt.

Fir Praventionsmafnahmen nach §§20
ff. SGBV gaben die Krankenkassen gerade
einmal 260 Millionen Euro aus. Das sind
0,1 Prozent des gesamten Ausgabevolu-
mens. Davon:

— flr primare Pravention nach dem
Individualansatz 177 Millionen Euro. Das
sind 2,53 Euro je Versicherten und Jahr,
ein Anstieg um 7 Prozent.

— fir betriebliche Gesundheitsforde-
rung 56 Millionen Euro, bei 8o Cent je
Versicherten. Das macht einen Zuwachs
von 18,5 Prozent.

— firdie Pravention in nichtbetrieb-
lichen Lebenswelten gerade einmal

28 Millionen Euro. Das sind 40 Cent je
Versicherten und ein Riickgang um 2,1
Prozent.

|
Orthopadie-Kongress mit
Spezial-Programm fiir Therapie

Unter dem Motto ,Wissen schafft Ver-
trauen” findet am 31. Oktober im Rahmen
des Deutschen Kongresses fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie 2014 in Berlin
ein spezielles Programm flr Physiothe-
rapeuten statt. Von g bis 18 Uhr sollen
vier grole Themenbereiche Therapeuten
wie Arzten interessante Informationen
bieten. Weitere Informationen gibt es im
Internet unter www.dkou.de.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27602

-
Neue Hochstpreise fur
podologische Leistungen

Ab dem 1. Mai 2014 bzw. 1. Juli 2014 gel-
ten neue Hochstpreise fiir podologische
Leistungen. Das teilte der Zentralverband
der Podologen und FuRpfleger Deutsch-
lands (ZFD) nach der Vereinbarung mit
der AOK Rheinland-Pfalz / Saarland und
mit der AOK Sachsen-Anhalt jetzt mit.
Alle Leistungen, die ab dem 1. Mai 2014 in
Rheinland-Pfalz / Saarland bzw. ab 1. Juli
2014 in Sachsen-Anhalt verordnet wur-
den, werden zu den neuen Satzen vergi-
tet. Alle ZFD-Mitglieder finden den neuen
Vertrag, das aktuelle Honorarverzeichnis
und die Anerkenntniserklarung im Mit-
gliederbereich der Webseite.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27575

[
Hygieneleitfaden fur die Praxis

Eine neue Servicebroschiire fir Praxisin-
haber und ihre Mitarbeiter ist erschienen:
Der Leitfaden ,Hygiene in der Arztpraxis”
informiert auf 156 Seiten Uber die richti-
gen Hygienemalknahmen — flr Therapie-
praxen sind besonders die Themenberei-
che Personal- und Umgebungshygiene
(Seite 37 — 62) relevant. Herausgeber des
Hygieneleitfadens ist das Kompetenzzen-
trum (CoC) Hygiene und Medizinproduk-
te der Kassenarztlichen Vereinigungen

und der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV). Zusatzlich zum Hygieneleit-
faden steht den Praxen ein von der KBV
entwickelter Selbsttest zur Hygiene zur
Verfligung. Anhand von ,Mein Praxis-
Check Hygiene“ kann unter www.kbv.de/
html/mein_praxischeck.php der Ist-Zu-
stand im Bereich der Hygiene ermittelt
werden. Inhaber von Therapiepraxen
kénnen sich laut Auskunft der KBV unter
,Sonstige” anmelden.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27608

|
Experten raten zu Physiotherapie
vor Kreuzband-OP

Bei einem Kreuzbandriss empfehlen Ex-
perten aus der Schweiz eine konservative
Behandlung des vorderen Kreuzbandes
als Standardtherapie und einen mog-
lichst frithen Beginn der Physiotherapie.
Vier Jahre nach Veroffentlichung des ers-
ten Berichts hat das Swiss Medical Board
nach einer Analyse aktueller Studien aus
den Jahren 2009 bis 2013 seine Erkennt-
nisse vom Juni 2009 bestatigt. Fazit: Eine
Operation sei erst dann zu empfehlen,
wenn die Behandlung mit Physiothera-
pie erfolglos geblieben sei. Zahlreiche
wissenschaftliche Studien haben gezeigt,
dass ein grol3er Teil der Kreuzband-Fal-
le mit einer ambulanten Physiotherapie
ohne eine Operation gleich gute Resulta-
te erzielen konnen.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27634
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|
Immer mehr Kinder und Jugendli-
che leiden an Riickenschmerzen

Lange galten Riickenschmerzen als ty-
pisches Altersleiden. Inzwischen aber
trifft es auch immer mehr Kinder und
Jugendliche: Zwischen 23 und 48 Prozent
der Grundschiler leiden unter Riickenbe-
schwerden — mit steigender Tendenz im
fortschreitenden Schulalter. Ursachen:
Mangelnde Bewegung, zu langes Sitzen
am PC und haufig eine falsche Sitzhal-
tung. Ein wesentlicher Grund fir diese
Entwicklung sei, so Dr. Dieter Breithecker,
Geschaftsfuhrer fur Haltungs- und Bewe-
gungsforderung (BAG), der zunehmend
sitzende Lebensstil der Heranwachsen-
den. ,Kinder verbringen taglich neun
Stunden sitzend und bewegen sich nur
rund eine Stunde.“ Fir die Entwicklung
von Korper, Geist und Psyche — und damit
auch fur den Riicken, sei eine tagliche Be-
wegung von rund drei Stunden elementar.

mehr: www.upn-aktuell.de/?n=27621

@

]
Den Schmerz verstehen — Anima-
tionsfilm fur Kinder

Unter dem Titel ,Den Schmerz verstehen
—und was zu tun ist in 10 Minuten® ist
jetzt ein Animationsfilm fir Kinder und
Jugendliche mit chronischen Schmerzen
erschienen. Produziert wurde das In-
fo-Video vom Deutschen Kinderschmerz-
zentrum an der Vestischen Kinder- und
Jugendklinik Datteln — Universitat Wit-
ten/Herdecke mit Unterstitzung der
Techniker Krankenkasse (TK). Es erklart
den Unterschied zwischen chronischen
und akuten Schmerzen. Der chronische

unternehmen praxis 08.2014

Schmerz wird im Gehirn gespeichert und
kann durch Ablenkung ,verlernt” werden.
Das Info-Video ist auf YouTube zu sehen.
Eine Verlinkung des Videos auf der Pra-
xis-Homepage ist unter Nennung der
Quelle erlaubt.

mehr: wwwyoutube.com/watch?v=KpJ-
fixYgBrw

\
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Bundeskongress Physiotherapie
vom 18. bis 20. September 2014

~Physiotherapie in Bewegung — Impulse
setzen — Fortschritt gestalten” lautet das
Motto des Bundeskongresses Physiothe-
rapie, zu dem der Deutsche Verband fur
Physiotherapie (ZVK) vom 18. bis 20. Sep-
tember 2014 in Berlin-Brandenburg ein-
ladt. buchner wird im im Industrieforum
am Freitag und Samstag Vortrage zu den
Themen ,Privatpreise ohne Diskussion®
(19. September ab 15.30 Uhr) und ,Erfolg-
reiche Arztkommunikation“ (20. Septem-
ber ab 12 Uhr) halten. Der Eintritt zum
Industrieforum ist frei. Eine Kongress-
dauerkarte kostet 150 Euro, ZVK-Mitglie-
der zahlen 130 Euro. Fir Schiler und Stu-
dierende kostet die Kongressdauerkarte
60 Euro.

mehr: www.bundeskongress-
physiotherapie.de

|
Basiszinssatz sinkt auf
-0,73 Prozent

Zum 1. Juli 2014 ist der Basiszinssatz auf
-0,73 Prozent gesunken. Damit andern
sich die Grundlagen zur Berechnung der
Verzugszinsen. Praxisinhaber konnen
unter Einhaltung bestimmter Formalien
Verzugszinsen bei saumigen Zahlern, z. B.
auch bei Krankenkassen geltend machen.

Der Basiszinssatz des Burgerlichen Ge-
setzbuches dient als Grundlage fiir die
Berechnung von Verzugszinsen, gemaf
§ 288 Absatz 1 Satz 2 BGB. Er verandert
sich zum 1. Januar und 1. Juli eines jeden
Jahres um die Prozentpunkte, um welche
seine Bezugsgrofle seit der letzten Ver-
anderung des Basiszinssatzes gestiegen
oder gefallen ist.

Das bedeutet, dass sich bei saumigen
Privatpatienten der aktuelle Zinssatz aus
dem Basiszinssatz in Hohe von -0,73 + 5 =
4,27 Prozent zusammensetzt. Bei Rechts-
geschaften, an denen ein Verbraucher
nicht beteiligt ist (z.B. Krankenkassen
oder eine Firma) betragt der Verzugszins
-0,73 + 8 = 7,27 Prozent.

Die Einhaltung gewisser Formalien vo-
rausgesetzt, konnen Praxisinhaber bei
Patienten, Firmen und Krankenkassen,
die mit ihrer Zahlung in Verzug sind, die
oben angegebenen Verzugszinsen gel-
tend machen.

[
Zuwachs bei Operationen, die
finanziell lukrativ sind

Trotz nahezu konstanter Einwohnerzahl
steigt in Deutschland die Zahl der Ope-
rationen, besonders bei Eingriffen an der
Wirbelsaule und an Herzklappen. Dieser
Zuwachs sei nicht allein mit einer al-
ter werdenden Bevolkerung zu erklaren,
heil3t es in einer Studie, die Hamburger
und Berliner Forscher in gesetzlichem
Auftrag erstellt hatten. Vielmehr schei-
nen Kliniken vor allem jene Operationen
vorzunehmen, die sich finanziell lohnen.
2012 hatte die Bundesregierung den
GKV-Spitzenverband, die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) und den Ver-
band der Privaten Krankenversicherung
(PKV) beauftragt, ein wissenschaftliches
Gutachten erstellen zu lassen. Das Ergeb-
nis: Zwischen 2007 und 2012 stiegen die
Fallzahlen in Krankenhausern von 17,2 auf
18,6 Millionen. Die Studienautoren emp-
fehlen, bei der Vergiitung der diagnose-
bezogenen Fallgruppen wieder zu einer
starkeren Diagnose-Orientierung zurtick-
zukehren.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27637
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Kostenlose Ausbildung von
Physiotherapeuten

Die SPD-Landtagsfraktion in Rhein-
land-Pfalz hat eine kostenlose Ausbil-
dung von Physiotherapeuten gefordert.
Angesichts der steigenden Zahl alterer,
chronisch Kranker im Land werde es ei-
nen steigenden Bedarf von Fachkraften
in diesem Bereich geben. Die Suche nach
Fachkraften in Rheinland-Pfalz werde
steigen, erklarte auch Gesundheitsmi-
nister Alexander Schweitzer (SPD). Fehl-
ten 2010 noch 196 Fachkrifte wirden
es 2020 etwa 360 fehlende Krafte sein.
Allerdings gebe es aktuell noch keinen
Mangel. Nach dem Heilmittel-Bericht der
AOK 2013 kamen auf 100.000 gesetzlich
Krankenversicherte rund 67 Physiothera-
peuten, bundesweit seien es im Durch-
schnitt nur 58.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27646

/
/

|
Stichtag 1.Juli: Warnweste in
jedem Fahrzeug Pflicht

Seit 1. Juli gilt fur alle Autofahrer: Eine
Warnweste muss — unabhangig von der
Zahl der mitfahrenden Personen — in je-
dem Wagen mitgefiihrt werden (53a
StVZO). Die Weste in rot, gelb oder oran-
ge muss der DIN EN 471 bzw. der EN
ISO 20471:2013 entsprechen. Die neue

Regelung betrifft alle in Deutschland
zugelassenen Pkw, Lkw und Busse; Mo-
torrader bleiben ausgenommen. Wohn-
mobile sind im Gesetz nicht ausdrick-
lich genannt. Bisher gab es die Vorschrift
schon fiir Fahrer gewerblich genutzter
Fahrzeuge. Fehlt eine Weste im Fahrzeug,
drohen 15 Euro Geldbul3e.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27667

|
Ohne Arztbesuch zum
Physiotherapeuten

Ohne Uberweisung eines Arztes zum
Physiotherapeuten — ein Versorgungs-
modell, das in Deutschland noch nicht
moglich ist. Auf der Tagung "Physio- und
Ergotherapie auf dem Weg zum Direkt-
zugang - Chancen & Hindernisse" an der
Alice Salomon Hochschule Berlin (ASH)
hat sich der Bundestagsabgeordnete und
Physiotherapeut Dr. Roy Kiihne (CDU)
erneut fur einen Direktzugang zur Phy-
siotherapie ausgesprochen und Geset-
zesreformen gefordert. Erste Gesprache
auf Bundesebene konnte Kihne bereits
flhren. Notwendig fur den Direktzugang
sei aber eine Erganzung der Aus- oder
Weiterbildung der Therapeuten, um die
Patientensicherheit bei Diagnostik und
Therapie ohne vorherigen Arztbesuch ge-
wahrleisten zu konnen.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27642

|
BSG: Kasse muss Treppensteighil-
fe fiir Rollstuhlfahrer zahlen

Behinderte und gebrechliche Menschen,
die nicht ebenerdig wohnen, haben An-
spruch auf eine sogenannte Treppen-
steighilfe fir ihren Rollstuhl. Das hat das
Bundessozialgericht (BSG) kiirzlich in
Kassel entschieden. Es gab einem 81jahri-
gen Mann aus dem Rheinland Recht, der
nahezu blind und beidseitig beinampu-
tiert ist. Eine Treppensteighilfe (Kosten
zwischen 5.000 und 6.500 Euro) wird
hinten am Rollstuhl befestigt und ermog-
licht es, mit elektrischen Zusatzradern die

Stufen zu Gberwinden. Zahlungspflichtig
sei die Pflegekasse, wenn das Gerat ,eine
selbststandigere Lebensfihrung ermog-
liche®. In diesem Fall aber muss nun die

Krankenkasse zahlen, sie hatte den An-
trag zumindest an die Pflegekasse wei-
terleiten missen (Az.: B3 KR 1/14 R).

]
Zahl der ADHS-Diagnosen bei
Heranwachsenden unverandert

Die Zahl der ADHS-Diagnosen bei Kin-
dern und Jugendlichen zwischen drei
und 17 Jahren ist mit funf Prozent seit
2003 unverandert geblieben. Das ist ein
Ergebnis der ersten Folgeerhebung der
,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS)
des Robert Koch-Instituts (RKI). Nach ei-
ner umfangreichen Basiserhebung zwi-
schen 2003 und 2006 mit liber 17.000 be-
fragten Jugendlichen erfolgte zwischen
2009 und 2012 eine erste, telefonische
Folgebefragung von mehr als 12.000 Teil-
nehmern zwischen o und 17 Jahren bzw.
deren Eltern. Nach Einschatzung der El-
tern weisen 94 Prozent der Jugendlichen
einen sehr guten oder guten allgemeinen
Gesundheitszustand aus. Sie rauchen
weniger und trinken weniger Alkohol.
Dreiviertel der Heranwachsenden treiben
regelmaRig Sport.

mehr: www.up-aktuell.de/?p=27624
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Heilmittel-,Hitliste“ 2013

Manuelle Therapie uberholt

Ergotherapie

Bei den 15 am haufigsten verordneten Heilmitteln
hat es in 2013 erneut einige Verdnderungen im Ver-
gleich zu den Vorjahren gegeben, die Aufschluss liber
aktuelle Verordnungstrends und Preisentwicklungen
geben. Dabei stechen vier Themen besonders hervor:
Manuelle Therapie (MT) auf der Uberholspur, weniger
Heilmittel fur Kinder, passive Heilmittel verlieren an
Bedeutung und die Preise fiir Heilmittel sind weiter-
hin grundsatzlich falsch strukturiert.

Im Heilmittel-Informationssystem der GKV (GKV-
HIS) gibt es einen Bericht, der die 15 am haufigsten
verordneten Heilmittel-Leistungen detailliert auf-
listet. Mit diesen Leistungen werden Uber 9o Pro-
zent des gesamten GKV-Heilmittel-Umsatzes in
Deutschland erbracht. Die Ubersicht zeigt dabei je
Heilmittel-Leistung sowohl den Bruttoumsatz in-
klusive Zuzahlungen sowie die Anzahl der abgerech-
neten Behandlungseinheiten auf. Es ldsst sich also
ohne groRen Aufwand der durchschnittliche Preis
je Behandlungseinheit berechnen (Umsatz/Behand-
lungseinheiten). Mit Hilfe der in den Leistungsbe-
schreibungen festgelegten Mindestbehandlungs-
dauern erhalt man so einen Preis pro Minute fir jede
einzelne Leistung. Im Ergebnis lassen sich aus der
Tabelle wichtige Informationen ablesen: Zum einen
zeigt sie, wie sich die einzelnen Leistungsbereiche
entwickeln — also welche Leistungen weniger oder
mehr verordnet werden. Zum anderen kann man
Uber den Minutenpreis sehr einfach vergleichen. Das
hilft dabei, abzuschatzen, bei welchen Leistungen
sich die Investition in Fortbildungen lohnt und bei
welchen eher nicht. Wir haben die wichtigsten Er-
gebnisse aus 2013 flir Sie zusammengefasst.

Manuelle Therapie auf der Uberholspur

Die Leistung ,Manuelle Therapie“ gehort zu den
Wachstumssiegern des Jahres 2013 und stoRt mit
einem Umsatzplus von 11,46 Prozent auf Platz 3 der
Heilmittel-Hitliste vor — bei den gesamten Brutto-
einnahmen liegt die MT eindeutig auf Platz 1. Dieser
Trend lasst sich ebenfalls fur dieses Jahr Ubertragen:
Im ersten Quartal 2014 belegt die Manuelle Thera-
pie bereits Platz 2 auf der Liste der 15 am haufigsten
verordneten Heilmittel. Wer seinen Fortbildungs-

unternehmen praxis 08.2014
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etat neu ausrichten mochte, der ist mit Manueller
Therapie sicherlich gut beraten. Denn abgesehen
davon, dass inzwischen bald jede zehnte verordnete
Behandlungseinheit Manuelle Therapie ist, wird sie
mit einem Minutenpreis von 79 Cent auch noch am
besten vergutet.

Ergotherapie (sonsomotorisch/perzeptiv), der bishe-
rige dritte Platz, wachst deutlich schwacher (+5,61
Prozent) und fallt auf Platz 4 ab. Zwei Griinde lassen
sich aus den vorliegenden Daten ableiten: Zum ei-
nen wird Manuelle Therapie von den Arzten haufiger
verordnet, zum anderen leiden die Ergotherapie und

Heilmittel-Hitliste

Heilmittel Bruttoumsatz | Veranderung
in Tsd Euro zum Vorjahr

Krankengymnastik, EB 1.479.142
Sprachtherapie, 45 Minuten, EB 450.290
1" Manuelle Therapie 439.395
V' Ergoth. (sensomotorisch/perzeptiv), EB 439.203
Krankengymnastik-ZNS-Erwachsene, EB 391.923
Hausbesuch eines Patienten 373.844
Manuelle Lymphdrainage, 45 min. 313.840
Manuelle Lymphdrainage, 60 min. 221.806
Klassische Massagetherapie 129.569
1 Podologische Komplexbehandlung 127.462
V' Warmpackungen 116.343
Ergoth. bei psychischen Stérungen, EB 114.526
Krankengymnastik-ZNS-Kinder, EB 91.480
Ergoth. bei motorischen Stérungen, EB 85.721
Krankengymnastik, (gerategestiitzte), EB 67177

6,04%
585%
11,46 %
5,61%
9,77%
10,05%
10,84 %
10,14 %
-8,12%
13,43%
-2,48%
15,00%
1,75%
19,04 %
3,11%




die Sprachtherapie unter ricklaufigen Verordnun-
gen bei Kindern und wachsen daher weniger.

Passive Heilmittel verlieren immer mehr

Klassische Massagetherapie und Warmpackungen
sind wie schon im Vorjahr die groRen Verlierer im
Heilmittelbereich. Der Riickgang an Warmpackungs-
behandlungen betrug 2013 3,62 Prozent. Fur die Ver-
ordnungen fir Massagen lauft es noch schlechter.
Sie haben nahezu 10 Prozent der Behandlungenein-
heiten verloren. Auch der GKV-HIS Bericht fir das
erste Quartal 2014 weist bereits einen deutlichen

Januar bis Dezember 2013

Anzahl der Veranderung | Preis berechnet | Behandlungszeit | Minutenpreis
Behandlungen zum Vorjahr | Umsatz/Anzahl | Min./Behandlg.| Euro/Minute

102.997.851
13.298.998
27.921.346
13.106.888
19.965.082
44306.914
14.312.612
6.663.108
13.265.332
4.962.013
14.626.998
2.748.564
3.673.676
3.539.276
2.585.293

3,84% 14,36 20,0 0,72
3,88% 33,85 55,0 0,62
8,35% 1573 20,0 0,79
3,24% 33,50 52,5 0,64
6,76% 19,62 30,0 0,65
8,45% 8,44 - __
7,66% 21,91 45,0 0,49
8,40% 33,29 60,0 0,55
-9,79% 9,77 175 0,56
1,52% 25,68 50,0 0,51
-3,62% 7,95 25,0 0,57
1,87% 41,66 67,5 0,62
-0,59% 24,90 375 0,66
15,13% 24,22 375 0,65
135% 25,98 20,0 0,72

& Partner GmbH - Schwentinental | Quelle: GKV —HIS | Stand 22.04.2014 | eigene Berechnung und Darstellung

Ruckgang auf. Inzwischen machen Massagen nur
noch 3,8 Prozent aller Behandlungen aus. Offen-
sichtlich haben sich hier die Krankenkassen mit ihrer
Behauptung durchgesetzt, man konne Massagen
nicht auBerhalb des Regelfalls verordnen. Urspriing-
lich gab es eine solche Regelung in der Neufassung
der Heilmittel-Richtlinie 201, die das Gesundheits-
ministerium dann jedoch strich. Im Ergebnis ist die
Massage auf dem besten Weg dahin, eine reine Well-
nessanwendung zu werden.

Rein monetar betrachtet, missen Therapeuten der
Massage auf Kassenrezept nicht nachweinen, denn
mit 56 Cent pro Minute ist die Bezahlung dieses
Heilmittels noch einen Cent pro Minute schlechter
als die der Warmpackung.

Preise sind grundsatzlich falsch
strukturiert

Vergleichen Sie die Minutenpreise der einzelnen
Heilmittelpositionen miteinander, stellt sich eine
Frage: Warum sollen Therapeuten fiir Weiterbildun-
gen Geld ausgeben, die dann dazu fiihren, dass es
weniger Honorar gibt, als ohne diese Weiterbildung?
So dauert die Ausbildung zum Lymphdrainagethera-
peuten beispielsweise vier Wochen und kostet rund
2.000 Euro.SchlieBlich fuhrt sie dazu, dass die Thera-
peuten zwischen 18 und 23 Cent weniger pro Minute
einnehmen als ohne Schulung. Auch eine Ausbil-
dung zum Kinder-Bobath oder -Voijta-Therapeuten
dauert lange, kostet viel Geld und bedeutet sechs
Cent weniger Einnahmen pro Minute. Ein weiteres
Beispiel ist die Position KG-Gerat. Hier missen The-
rapeuten neben einer zusatzlichen Fortbildung auch
noch Investition in Gerdte vornehmen, selten unter
10.000 Euro. Im Ergebnis erhalten sie dann genauso
viel Honorar pro Minute wie ohne Fortbildung und
Gerate, aber nur wenn die Auslastung stimmt. Das
ist jedoch nur selten der Fall. In der Regel liegt der
Anteil bei unter einem Prozent an den Gesamtbe-
handlungen.

Auch Logopaden und Ergotherapeuten missen sich
angesichts der Minutenpreise ihrer Behandlungen
schon einmal fragen, warum sie sieben bis zehn Cent
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Preisradar

pro Minute weniger verdienen als Physiotherapeu-
ten, die Krankengymnastik anbieten.

Heilmittel fiir Kinder stagnieren

Heilmittel-Verordnungen fiir Kinder bleiben schon
seit einigen Jahren hinter der sonstigen Entwick-
lung zurlick. Das lasst sich direkt bei der Position
,Krankengymnastik-ZNS-Kinder” ablesen, die mit
-0,6 Prozent weniger Behandlungen aufweist als im
Vorjahr. Die Heilmittel-Positionen ,Sprachtherapie
(45 Minuten)“ und ,Ergotherapie (sensomotorisch/
perzeptiv)“ verzeichnen zwar insgesamt noch ei-
nen Zuwachs, allerdings lohnt sich hier ein Blick in
die Statistiken der Heilmittel nach Altersgruppen.
Hier kann man fir jedes Heilmittel auswerten, in
welcher Altersgruppe wie viel Heilmittel verordnet
worden sind. Bezogen auf die Altersgruppen von o
bis unter 15 Jahren ergibt sich ein neues Bild. Zwar ist
der Heilmittelumsatz in dieser Altersgruppen in 2013
wieder leicht gestiegen (+2,44%), aber die Anzahl der
Verordnungen in diesem Zeitraum ist deutlich riick-
laufig (-1,2%), d. h. der Umsatzzuwachs ist fast aus-
schlieRlich auf Honorarerhéhungen zurtickzufithren.
Bei der Entwicklung der Verordnungen fiir Kinder ist
schon langer eine ricklaufige Tendenz zu beobach-
ten, die jedoch grundsatzlich zur allgemeinen Bevol-
kerungsentwicklung in dieser Altersgruppe passt.

Jeder Fachbereich entwickelt sich unterschiedlich:
Die Physiotherapie verliert mit einem Riickgang der

Phyiso

46%

Verordnungen von -2,53% sehr deutlich, die Ergo-
therapeuten verbuchen bei der Anzahl der Verord-
nungen ebenfalls einen Riickgang von -1,68% im
Vergleich zum Vorjahr. Nur die Logopaden konnen
sich darlber freuen, dass sie entgegen der Bevolke-
rungsentwicklung in dieser Altersgruppe einen mar-
ginalen Zuwachs von +0,2 Prozent bei der Anzahl der
Verordnungen verzeichnen kénnen.

Die Auswertung der Umsatze in der Altersgruppe
von o bis unter 15 Jahren ergibt, dass die Logopaden
mit 46% den grofsten Umsatzanteil der Heilmittelan-
bieter verbuchen. Ergotherapeuten folgen mit einem
Anteil von 34 %, Physiotherapeuten erreichen in der
Kindertherapie gerade noch einen Anteil von 20%.

Auffallig ist, dass die Minutenpreise fur Kinderthera-
pie immer deutlich unter der 70-Cent-Grenze liegen.
Das heil3t: Therapeuten, die sich auf Kinder spezia-
lisiert haben, werden daflir tendenziell schlechter
bezahlt als nicht spezialisierte Therapeuten.  (bu)

Bundesland Berufsgruppe Kassenart/en Glltig ab Preise richten sich nach
Bund Podologie LKK 01.09.14 Verordnungsdatum
Berlin Logopadie RVO 01.07.14 Verordnungsdatum
Brandenburg Physiotherapie AOK 01.07.14 Verordnungsdatum
Bund Ergotherapie LKK 01.07.14 Verordnungsdatum
Bund Ergotherapie Post A 01.07.14 Verordnungsdatum
Mecklenburg-Vorpommern Physiotherapie AOK 01.07.14 Verordnungsdatum
Rheinland-Pfalz Logopadie RVO 01.07.14 Verordnungsdatum
Saarland Logopadie RVO 01.07.14 Verordnungsdatum
Sachsen Ergotherapie AOK 01.07.14 Verordnungsdatum
Sachsen-Anhalt Podologie AOK 01.07.14 Verordnungsdatum
Schleswig-Holstein Physiotherapie (ZVK) AOK 01.07.14 Behandlungsdatum
Thiringen Ergotherapie AOK 01.07.14 Verordnungsdatum

Stand:18.07.2014
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Bei Kindern erzielen Logopdden
den grofsten Umsatzanteil



Aktuelle GKV-HIS Daten fiir 2014

Fast 15 Prozent Zuwachs

im ersten Quartal

Der Heilmittelumsatz bleibt auf hohem Niveau: Die aktuell
ver6ffentlichten Quartalszahlen des GKV-Heilmittel-Informa-
tions-Systems (GKV-HIS) zeigen einen Zuwachs von knapp 15
Prozent im Vergleich zum Vorjahresquartal. Damit setzt sich die
positive Entwicklung aus 2013 fort.

Genau 14,7 Prozent mehr Umsatz erzielten die Heilmitteler-
bringer in Deutschland im ersten Quartal dieses Jahres. Das
entspricht einem Zuwachs von mehr als 170 Millionen Euro
verglichen mit dem ersten Quartal 2013. Dem GKV-HIS-Bericht
ist zu entnehmen: AuRer in Schleswig-Holstein (+9,5 %) und in
Berlin (+8,8 %) fallt das Wachstum — bezogen auf die Heilmitte-
lausgaben je 1.000 Versicherte — in allen Bundeslandern bis auf
Bremen zweistellig aus. Bremen verzeichnet mit -0,3 Prozent ei-
nen leichten Riickgang. Damit fallt die Heilmittelversorgung der
Versicherten in Bremen am geringsten aus. Im Vergleich: Bun-
desweit erhalten 1.000 Versicherte jeweils Heilmittel im Wert

von 19.902 Euro, in Bremen belduft sich dieser Betrag nur noch
auf15.380 Euro.

Das Wachstum der Heilmittelumsatze verteilt sich ausgewo-
gen uber alle Fachbereiche. Knapp geschlagen von den Logopa-
den (+13,99%), bilden die Ergotherapeuten (+13,27%) in diesem
Quartal das Schlusslicht. Die Physiotherapeuten konnten hier
mit einem Zuwachs von 15,3 Prozent deutlicher zulegen. Wachs-
tumssieger sind die Podologen mit einer Umsatzsteigerung von
15,88 Prozent.

Allerdings ist das noch kein Grund zu ubermaRiger Freude. Ver-
gleicht man die Zahlen des ersten Quartals 2014 mit den Umsat-
zen des vorigen Quartal, dem vierten Quartal 2013, dann relati-
viert sich das Ergebnis: Hier hat es einen leichten Riickgang von
knapp einem Prozent gegeben. Damit Iasst sich festhalten: Die
Heilmittelumséatze stabilisieren sich auf hohem Niveau. (bu)

Heilmittelumsatze je 1.000 Versicherte wachsen dynamisch
Prozentuale Veranderung der Heilmittelumsatze im 1. Quartal 2014 im Vorjahrvergleich

Bremen ——-0,3

Berlin
Schleswig-Holstein
Sachsen-Anhalt
Baden-Wirttemberg
Nordrhein
Niedersachsen
Hamburg
Brandenburg
Westfalen-Lippe
Hessen

Bayern
Mecklenburg-Vorpommern
Thiringen
Rheinland-Pfalz
Sachsen

Saarland

Bund (Mittelwert)

21,2
24,5
24,6
14,7

Quelle: GKV — HIS, Stand: 09.07.2014, eigene Berechnung und Darstellung
© Buchner & Partner GmbH, Schwentinental
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Techniker Krankenkasse-Riickenreport 2014

Regionale Zahlen als
Marketing-Argument
fur BGF nutzen

»Deutschland hat Riicken“ - so lautet der Titel des Gesundheitsreports 2014 der Tech-
niker Krankenkasse (TK), der erstmals auch die Krankschreibungen auf regionaler Ebe-
ne erfasst. Physiotherapiepraxen kénnen den Report gut fiir ihr Marketing nutzen:
Die Zahlen liefern ihnen weitere Argumente fiir Praventionskurse und Betriebliche

Gesundheitsférderung (BGF).

Beinahe jede zehnte Krankschreibung in Deutschland ist auf
Rickenbeschwerden zurlickzufiihren: Das geht aus dem aktu-
ellen Gesundheitsreport der TK hervor. Hochgerechnet auf die
Gesamtbevolkerung sind das rund 40 Millionen Fehltage pro
Jahr.Im Jahr 2013 war - statistisch gesehen — jeder zwoélfte Er-
werbstatige mindestens ein Mal wegen ,Rlcken” arbeitsunfa-
hig. ,Eine Krankschreibung aufgrund von Rickenbeschwerden
dauert im Schnitt 17,5 Tage und damit fiinf Tage langer als eine
durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit, so TK-Vorsitzender Dr.
Jens Baas. ,Fur einen mittelstandischen Betrieb mit 60 Beschaf-
tigten bedeutet das, das jedes Jahr finf Mitarbeiter zweieinhalb
Wochen ausfallen und der Unternehmer drei Monatsgehalter
auf das Konto ,Riicken’ iiberweist.”

Zahlen zu einzelnen Berufsgruppen liefern
konkrete Argumente

Praxen, die direkt mit kleinen und mittelstandischen Betrieben
ins Geschaft kommen wollen, kdnnen die Auswertungen des
TK-Gesundheitsreports als Argumente fur ihre Angebote nut-
zen. Die Zahlen machen deutlich, wie wichtig vor allem die Phy-
siotherapie in der betrieblichen Gesundheitsférderung ist.

Der Bericht zeigt anhand konkreter Zahlen auf, welche Berufs-

gruppen besonders von Riickenleiden und den dadurch beding-
ten Krankschreibungen betroffen sind. Dies trifft vor allem auf
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GANZ KONKRET

Partner fiir Betriebliche Gesundheitsforde-
rung in kleinen Betrieben

Die meisten Krankenkassen sind sehr interessiert da-
ran, Gesundheitsangebote in kleinen Betrieben um-
zusetzen. Daher lohnt es sich, auf Krankenkassen zu-
zugehen und nachzufragen, inwieweit sie bereit sind,
Betriebliche Gesundheitsférderung zu unterstiitzen:
etwa, ob sie die Kosten fiir Praventionskurse fir Firmen
vollstandig libernehmen. Die meisten Krankenkassen
sind im Bereich Betriebliche Gesundheitsférderung
erfahrungsgemaR groRziigig — allerdings immer nur
dann, wenn ein groBerer Teil der Belegschaft auch bei
der betreffenden Kasse versichert ist.

Berufe zu, die kdrperlich harte Arbeit erfordern, wie etwa in der
Baubranche. Fir Erwerbstatige in der Ver- und Entsorgung er-
mittelte die TK beispielweise 5,1 Fehltage pro Kopf aufgrund von
Rickenbeschwerden. Im Tiefbau waren es durchschnittlich 4,7
und in der Altenpflege 4,1 Fehltage pro Kopf. Auch in Berufen,
die durch einen Mangel an Bewegung gekennzeichnet sind,
treten Riickenbeschwerden vermehrt auf: Berufskraftfahrer im
Guterverkehr etwa gehoren nicht nur zu der Berufsgruppe mit



den hochsten Fehlzeiten insgesamt (26,9 Tage), sie leiden mit GANZ KONKRET
4,3 Fehltagen pro Kopf auch tberdurchschnittlich haufig unter

Riickenschmerzen. So finden Sie passende Firmen
Fehltage aufgeschlisselt nach Kreisen und Jede Physiotherapiepraxis behandelt Patienten, die als
kreisfreien Stadten Mitarbeiter oder Fiihrungskrifte in kleinen oder mittel-
standischen Unternehmen tatig sind. Fragen Sie diese
Neben den Auswertungen fir die einzelnen Berufsgruppen hat Patienten, inwieweit Angebote zum Thema Riickenge-
die TK erstmals auch die Krankschreibungen mit der Begrin- sundheit in ihren Betrieben vorhanden sind. Gibt es
dung ,Riicken” nach Regionen ausgewertet. In ihrem Gesund- noch keine oder nur wenige Aktivititen, lassen Sie sich
heitsreport hat die Kasse die Daten dabei nach Kreisen und den jeweiligen Ansprechpartner des Betriebes nennen
kreisfreien Stadten aufgeschlisselt. Die Auswertungen lassen — das ist in der Regel der Inhaber, Geschaftsfiihrer oder
ein deutliches Nord-Sud-Gefalle erkennen: Mit durchschnittlich Personalleiter.

0,5 Fehltagen hatten die TK-Versicherten im bayerischen Starn-
berg den gestindesten Riicken, gefolgt vom Landkreis Minchen
mit 0,7 Tage und Aschaffenburg sowie Dresden mit jeweils nur
0,8 riickenbedingten Fehltagen im Jahr 2013. Den bundeswei-
ten Spitzenwert von 2,9 Fehltagen registrierte die Kasse gleich
in mehreren Regionen: im Kreis Wittmunden in Ostfriesland,
im Landkreis Mansfeld im Stidharz, in Bremen und im thiringi-
schen Nordhausen. Herne folgt mit 2,4 Fehltagen.

Weniger ist mehr

»Betriebliche Gesundheitsforderung” hort sich meis-
tens nach mehr Aufwand an, als sie tatsachlich dar-
stellt. Natiirlich behandeln groBe Konzerne das Thema
BGF in Form von Gesundheitstagen und Vortragen sehr
ausfiihrlich und umfassend. Doch fiir den Friseur von
nebenan ist schon ein grundlegender Praventionskurs,
etwa zum Thema Bewegung, ein erster Schritt. Fiir Sie
bedeutet das: Um in der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung aktiv zu werden, miissen Sie nicht unbedingt
zusatzliche Qualifikationen erwerben - nutzen Sie ein-
fach ihr Fachwissen und fordern damit die Gesundheit
in kleinen und mittelstandischen Betriebe.

Gutes Verkaufsargument:
Hochster Krankenstand seit 14 Jahren

Was den allgemeinen Krankenstand ihrer Versicherten angeht,
meldet die TK fir 2013 den hochsten Wert seit 14 Jahren. Dieses
Ergebnis bietet Praxisinhabern einen guten Einstieg in mogli-
che Verkaufsgesprache mit Inhabern von kleinen und mittleren
Unternehmen. Anhand des hohen Krankenstandes kénnen sie
die Notwendigkeit von Betrieblicher Gesundheitsfoérderung
(BGF) gut verdeutlichen. Ein weiteres Argument: Zahlreiche Stu-

dien belegen, dass gerade in Betrieben mit weniger als hundert SERVIGE

Mitarbeitern noch immer groRer Bedarf an Aktivitaten zur BGF iIfreich -
besteht. (ks) Hilfreiches Materia

Den aktuellen Gesundheitsreport kénnen Sie im
Internet kostenlos abrufen:
www.tk.de/centaurus/servlet/contentblob/644772/
Datei/124007/Gesundheitsreport-2014.pdf

Die Fehlzeiten auf Lander- und Kreisebene finden
Sie unter:
www.tk.de/tk/grafiken/gesundheitsreport/
fehlzeiten-regional/651074

Die aktuellen Infos der Unfallversicherungen gibt
es unter: http://publikationen.dguv.de/dguv/pd-
f/1o0002/i-7011.pdf

Diese Broschiire bietet lhnen weitere Verkaufsar-
gumente: www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/
Publikationen/Praevention/Broschueren/Broschuere
Unternehmen_unternehmen_Gesundheit_-_Betriebli-
che_Gesundheitsfoerderung_in_kleinen_und_mittle-
ren_Unternehmen.pdf
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Schlechtes Vorbild

racHRAFT
GESUCHT

frustriert Mitarbeiter

Praxischefs stehen unter der verschirften Beobachtung ihrer
Mitarbeiter. Zwei Fragen spielen dabei eine Rolle: Will ich so ar-
beiten (und leben) wie mein Chef? Und hilt sich mein Chef an
das, was er von mir verlangt? Es geht um Perspektive und Glaub-
wiirdigkeit, deren Fehlen erheblichen Mitarbeiterfrust zur Folge
haben kann.

Viele Inhaber von Therapiepraxen unterschatzen die Wichtig-
keit der eigenen Rolle als Chef in der Praxis. Denn viele Thera-
peuten wachsen in die Chefrolle ganz langsam hinein, erst ha-
ben sie einen Mitarbeiter, dann zwei. So sind sie gefihlt noch
ein Kollege unter Kollegen. Schliellich wachst und gedeiht die
Praxis und irgendwann merkt der Praxisinhaber, dass sich seine
Rolle verandert hat, irgendwann wird er — gewollt oder nicht -

Jammern und Klagen sind keine
Perspektive

60 Stunden Arbeit in der Woche und
dann trotzdem noch organisatorische
Hektik und Stress mit den Krankenkas-
sen — der Praxischef ist im Dauereinsatz.
Das erscheint den meisten Angestellten
wenig reizvoll. Wer als Chef zudem regel-
makig Uber einen solchen Arbeitsalltag
klagt, setzt seine Mitarbeiter in Alarmbe-
reitschaft. Schnell stellt sich die Frage, ob
er den gleichen Arbeitseinsatz auch von
seinen Angestellten verlangt und viel-
leicht kritisch beobachtet, wenn sich das
Team punktlich in den Feierabend verab-
schiedet, wahrend er noch in der Praxis
bleibt. So eine Perspektive, in der Chefs
so viel arbeiten mussen, um die Praxis
am Laufen zu halten, mochte wohl keiner.
Also suchen die Mitarbeiter sich einen neuen Job oder wechseln
in einen ganz anderen Beruf. Das gilt insbesondere fiir die jin-
geren Berufsanfanger, der sogenannten Generation Y, die eben
nicht alles dem Beruf unterordnen. Sie méchten SpafR bei der
Arbeit haben, in einem Job mit Perspektive.

Es geht darum, den Mitarbeitern vorzuleben, dass es sich lohnt
als Therapeut zu arbeiten, sowohl finanziell als auch ideell. Re-
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Erfolge der Mitarbeiter visualisieren

gelmalig vor den Mitarbeitern tber die Arbeitslast zu jammern,
ist hier fehl am Platz. Stattdessen sollten Chefs ihren Mitarbei-
tern zeigen, dass man wirtschaftlich und fachlich erfolgreich ist,
und dass die Arbeit eine Zukunftsperspektive bietet.

Erfolge in Teammeetings besprechen

Positive Stimmung im Team zu etablieren, ist gar nicht schwer.
Statt in Besprechungen nur Uber die zu I6senden Probleme zu
sprechen, kdnnten Chefs das Mitarbeitertreffen mit einem Ritu-
al ausklingen lassen. Jeder Mitarbeiter berichtet beispielswei-
se kurz daruber, was sein grofldter Erfolg in der letzten Woche
oder im letzten Monat war. So etwas produziert automatisch
eine bessere Atmosphare im Team und signalisiert: Mein Chef
interessiert sich fur meine positiven Er-
lebnisse. Wenn man die Stichpunkte der
einzelnen Mitarbeiter kurz auf einem
Flip-Chart-Bogen visualisiert, hangen die
letzten Erfolge fir jeden sichtbar an der
Wand. Nichts bindet Mitarbeiter besser
an die Praxis, als der Stolz darauf, in ei-
nem erfolgreichen Team mitarbeiten zu
dirfen.

Regeln gelten fur alle —auch den
Praxischef

Wenn das eigene Handeln als Chef im
deutlichen Widerspruch zu den selbst
festgelegten Regeln und Ansprichen
steht, dann leidet die eigene Glaubwur-
digkeit. Probleme gibt es beispielswei-
se, wenn Chefs von ihren Mitarbeitern
Punktlichkeit einfordern, aber selbst stan-
dig Therapiezeiten Uberziehen. Auch wer
erwartet, dass Ausfallgebuhren durch die
Mitarbeiter eingefordert werden, aber seine eigenen Chef-Pati-
enten ohne Zahlung davonkommen, der ist ein schlechtes Vor-
bild fiir seine Angestellten. Gerade in relativ kleinen Teams, wie
einer Therapiepraxis, spielt die Glaubwurdigkeit des Chefs eine
wichtige Rolle. Im Ergebnis werden die Mitarbeiter zuklnftig
die Regeln ebenfalls auller Kraft setzen, oder sich einfach eine
Praxis suchen, in der Regeln einheitlich fir alle gelten und von
allen umgesetzt werden.



Positives Verhalten vorleben

Was hier hilft, ist ein klares Regelwerk in Form von wenigen, aber
notwendigen ,Spielregeln®, die Praxischefs gemeinsam mit
dem Team erarbeiten konnen. Wichtig ist, dass die festgelegten
Punkte fur alle gelten. Weiterhin konnen Chefs fiir die einzelnen
Mitarbeiter individuelle Praxisziele erstellen. Eine langjahrige
Mitarbeiterin wiinscht sich sicherlich mehr Verantwortung,
aber auch Freiheiten, als ein Berufsanfanger. Zudem geniel3en
Praxischefs in der Realitat natiirlich gewisse Sonderregeln.
Wichtig ist nur, diese nicht allzu sehr auszureizen. Schlief3lich ei-
fern die Mitarbeiter ihrem Chef besonders beim Uberschreiten

BGH-Urteil zu Arztbewertungsportalen

von Regeln nach. Je klarer Praxischefs also fiihren und vorleben,
desto besser funktioniert die Einhaltung von Regeln.

Wer Mitarbeiter binden und neue Teammitglieder hinzu gewin-
nen will, muss darauf achten, seinen Angestellten nicht unnétig
durch scheinbare Perspektivliosigkeit und fehlende Fiihrung zu
frustrieren. Wer glaubt, Teamgeist durch gemeinsames Jam-
mern Uber die Umstande und ,kollegialen” Fiihrungsstil zu
produzieren, der irrt. Mitarbeiterbindung durch Stolz auf den
gemeinsamen Erfolg und mithilfe eines klaren Fiihrungsstils ist
wesentlich erfolgreicher und kostet keine Cent. Giinstiger kon-
nen Chefs Mitarbeiter nicht halten. (bu)

Anonyme AulRerungen im Internet

bleiben anonym

Betreiber eines Internetportals miissen die Daten eines Nutzers
selbst dann nicht preisgeben, wenn dieser wiederholt unwahre
Aussagen liber einen Praxisinhaber ins Netz gestellt hat. Das hat
der Bundesgerichtshof (BGH) in Karlsruhe kiirzlich entschieden.
Dafiir gebe es keine gesetzliche Grundlage, Ausnahme seien nur
Auskiinfte zum Zwecke der Strafverfolgung.

Im vorliegenden Fall hatte ein Arzt aus Baden-Wiirttemberg von
dem Bewertungsportal Sanego den Namen und die Anschrift ei-
nes Nutzers wissen wollen, der mehrfach wahrheitswidrige Be-
hauptungen tiber ihn ins Netz gestellt hatte. Dieser hatte unter
anderem behauptet, Patientenakten seien in den Behandlungs-
raumen in Waschekorben gelagert, es gebe unverhaltnismaRig
lange Wartezeiten, Folgetermine seien nicht zeitnah moglich
und eine Schilddriseniiberfunktion habe der Arzt nicht erkannt
und kontraindiziert behandelt. Der Mediziner hatte daraufhin
das Portal auf Unterlassung beziehungsweise Beseitigung der
unwahren Behauptungen verklagt und in beiden Instanzen vor
dem Oberlandesgericht (OLG) Stuttgart gewonnen. Der Portal-
betreiber hatte daraufhin die Behauptungen geléscht.

Portalbetreiber muss keine Auskunft geben

Auch bei der strittigen Frage des Auskunftsanspruchs (Perso-
nalien des anonymen Verfassers) hatte das OLG Stuttgart dem
Klager noch Recht gegeben. Hier entscheid der BGH jetzt an-
ders. Der Betreiber eines Internetportals sei in Ermangelung
einer gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage im Sinne des § 12
Abs. 2 des Telemediengesetzes (TMG) grundsatzlich nicht be-
fugt, ohne Einwilligung des Nutzers dessen personenbezogene
Daten zu Ubermitteln, betonten die Karlsruher Richter — auch
wenn es sich um einen Auskunftsanspruch wegen einer Per-
sonlichkeitsrechtsverletzung handele. Dem betroffenen Arzt
stehen lediglich Unterlassungs- und Beseitigungsanspriiche
gegen die Portalbetreiber zu.

Anonymitat nur zum Zwecke der Strafverfolgung
aufgehoben

Die Anonymitat durfe nur in den Fallen aufgehoben werden, die
zum ,Zwecke der Strafverfolgung, zur Gefahrenabwehr durch
die Polizeibehdrden der Lander, zur Erfullung der gesetzlichen
Aufgaben der Verfassungsschutzbehdrden des Bundes und der
Lander, des Bundesnachrichtendienstes, des Militarischen Ab-
schirmdienstes oder des Bundeskriminalamtes erforderlich ist”,
heillt es in § 14 Abs. 2 TMG. Opfer von Falschaussagen konn-
ten daher gegen ehrverletzende Aussagen vorgehen, indem sie
Strafanzeige gegen Unbekannt stellen.

Bundesjustizminister: Bewertungsportale diirfen
nicht zum Pranger werden

Bundesjustizminister Heiko Maas (SPD) warnte vor unfairen
Online-Bewertungen im Schutz der Anonymitat:, Das Recht auf
freie MeinungsauBerung hat jedoch ganz klare Grenzen: Bewer-
tungsportale diirfen nicht zum Pranger werden.” Maas sieht die
Betreiber in der Pflicht, abtragliche Bewertungen zu entfernen:
,Verleumdungen mussen geloscht werden. Wer andere belei-
digt, muss strafrechtlich verfolgt werden.” (Az.: VI ZR 345/13, Ur-
teil des OLG Stuttgart Az.: 4 U 28/13, Urteil des LG Stuttgart Az.: 11
0172/12) (ks)
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Geschaftsmodelle Case Management

Versorgung selbst steuern
statt abarbeiten

Unter- beziehungsweise fehlversorgte Patienten gibt es in
praktisch jeder Ergo-, Physiotherapie und Logopadiepraxis in
Deutschland. Das liegt weniger am mangelnden Willen der be-
teiligten Therapeuten, Arzte, Pflegkrifte und Sanititshiuser,
als vielmehr an schlecht bis gar nicht vernetzten Strukturen des
Gesundheitssystems. Mit der Etablierung eines Case Managers
in der eigenen Praxis er6ffnet sich die Moglichkeit, die Versor-
gung der Patienten deutlich zu verbessern und dafiir angemes-
sen bezahlt zu werden.

,Pflegestufe 1 ist doch wohl ein Witz“, emport sich Siglinde
Meyer, Ehefrau eines Patienten einer interdisziplinaren Heilmit-
telpraxis in Westfalen-Lippe tiber die Beurteilung des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung (MDK):,,...und weitere
Physiotherapie ist nicht notwendig, haben die gesagt, aktivie-
rende Pflege wiirde ausreichen, wie soll das denn jetzt mit mei-
nem Mann zu Hause weitergehen?”

Patienten ohne ausreichende Therapie

Mit solchen oder so ahnlichen Fragestellungen werden viele
Therapeuten regelmaRig in ihren Praxen konfrontiert. Patienten,
die sich in die falsche Pflegestufe eingruppiert fihlen, unzu-
reichende Hilfsmittelversorgung und die Verweigerung medi-
zinisch notwendiger Therapien sind Probleme, die auch Armin
Wenk aus seinem Alltag kennt. Wenk ist Chef der interdisziplina-
ren Praxis in Westfallen-Lippe, in der Ergo-, Physiotherapie und
Logopadie in einem Team erbracht werden. Er kennt das Problem
von Siglinde Meyer: ,Niemand ist richtig zustandig, wenn es da-
rum geht, Patienten dabei zu unterstiitzen, eine angemessene
Versorgung in der hauslichen Umgebung zu bekommen. Das
flhrt dann dazu, dass sich Patienten dem System ausgeliefert
fihlen.”

Case Manager in Praxis integrieren

Unterschiedliche Kostentrager, Regressdruck auf Arzte, unkla-
re Zustandigkeiten und eine Burokratie, die primar auf Kos-
tenvermeidung achtet, verhindern eine sinnvolle individuelle
Versorgung einzelner Betroffener. Die Frage, wer sich darum
kiimmert, dass Patienten angemessen versorgt werden, ist im
Gesundheitssystem, so wie es aktuell gelebt wird, noch nicht
entschieden. So genannte Case Manager, zu Deutsch Fall Ma-
nager, sollen die angemessene Versorgung der Patienten sicher-
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stellen. Case Manager gibt es schon in einigen Krankenhausern,
um eine schnelle Entlassung zu organisieren, oder vereinzelt bei
Krankenkassen, um die Kosten der Versorgung zu reduzieren.Im
Rahmen der beruflichen Rehabilitation Ubernehmen auch die
Agentur flr Arbeit, der Rentenversicherungstrager, die Berufs-
genossenschaft die Kosten flr einen Case-Manager.

In der ,normalen“ ambulanten Versorgung von chronisch Kran-
ken und Pflegebedurftigen gibt es dagegen kaum entsprechen-
de Angebote. Viele Kostentrager gehen davon aus, dass solche
Koordinationsaufgaben unentgeltlich von den jeweiligen Leis-
tungserbringern, also beispielsweise Arzten und Pflegediens-
ten, erbracht werden kénnen. Inzwischen bieten freiberufliche
Pflegeberater ihre Leistungen an und unterstutzen Patienten
bei der Pflegebegutachtung des MDK, fir circa 300 Euro als
Selbstzahlerleistung, inklusive Vorbereitung, Begleitung der Be-
gutachtung und Kontrolle des Gutachtens.

Heilmittelerbringer sollten Beratung abrechnen

,Wir missen das Thema Case-Management als Therapeuten
besetzten®, weill Armin Wenk. Gemeinsam mit seinem Team
hat er die Richtlinien des MDK zur Begutachtung von Pflege-
bedirftigkeit gelesen und festgestellt: ,Mehr als die Halfte des
Gutachtens dreht sich um Heil- und Hilfsmittel, es geht prak-
tisch immer um die Beurteilung von Einschrankungen bei den
Aktivitaten, da sind wir als Therapeuten mindestens genauso
gut aufgestellt, wie die Pflegedienste.” Auf jeden Fall dann,
wenn man wie Wenk, Ergo-, Physiotherapeuten und Logopaden
gemeinsam einsetzen kann.

Aufgaben fir einen Case-Manager in seiner Praxis sieht Armin
Wenk an vielen Stellen. Denn zusatzlich zum Thema Pflegestu-
fe werden seine Mitarbeiter auch mit Fragen der beruflichen
Rehabilitation, bei der umfassenden Versorgung von schwerst-
kranken Patienten im hauslichen Umfeld und der Hilfsmittelan-
passung konfrontiert. Wenk will in seiner Praxis der kostenlosen
Beratung ein Ende setzen: ,Wenn wir Patienten oder andere
Leistungserbringer beraten und koordinieren sollen, dann mis-
sen wir das professionell machen, dann brauchen wir dafur Zeit
- und missen dafiir bezahlt werden!” Das gelingt nach Ansicht
von Wenk deutlich einfacher, wenn Heilmittelerbringer die Leis-
tungen als Case-Manager erbringen,,dannist allen klar,dass das
nicht Gber die lbliche Heilmittel-Verordnung abgerechnet wird."



Bessere Zusammenarbeit mit Arzten moglich

Armin Wenk hat inzwischen mit einem regionalen Arzte-Netz-
werk Kontakt aufgenommen und vereinbart, dass er mit sei-
nem Team in Zukunft das Case-Management auch fir das
Arzte-Netzwerk Gbernehmen soll. ,Plotzlich sind wir als Praxis
nicht mehr nur ein Grund fiir Regressgefahr, sondern ein wich-
tiger Partner, der Arzten Burokratiearbeit abnimmt”, fasst Wenk
seine Gesprache mit den Medizinern zusammen: ,Wenn wir als
Case-Manager argumentieren, horen die Arzte einfach besser

«

ZU.

Fir Siglinde Meyer und ihren pflegebedirftigen Mann zahlt
sich die Case-Management-Qualifikation von Armin Wenks Pra-
xis aus. Ein Widerspruch gegen den Entscheid der Pflegeeinstu-
fung hat nicht nur die Pflegestufe erhoht, sondern auch dafir

Unser Interviewpartner Dr. Michael Monzer ist Psychologe und
Case Manager. Er ist Autor des Fachbuches ,Case Management
Grundlagen® und Mitherausgeber der Fachzeitschrift, Case
Management".

gesorgt, dass der MKD die Notwendigkeit fiir einen langfristi-
gen Heilmittelbedarf bestatigt hat. (bu)

SERVICE

Fiir alle, die sich mit diesem Fallbeispiel oder mit dhn-
lichen Situationen aus dem Praxisalltag identifizieren,
und endlich Patienten auch tber die Heilmitteltherapie
hinaus unterstitzen mochten, bietet buchner consul-
ting einen neuen Zertifikatslehrgang an, in dem Sie
sich oder lhre Angestellten zur anerkannten Case Ma-
nagerin (DGCC) weiterbilden lassen kdnnen.

Weitere Informationen zum Lehrgang finden Sie hier:
www.buchner.de/casemanager

Interview mit Case Manager Dr. Michael Monzer

Fur optimal
versorgte und
zufriedene
Patienten

&
no

Case Management ist ein Schlagwort, von dem die wenigsten
von uns wissen, was genau dahinter steckt. Wenn liberhaupt,
hat man es einmal im Zusammenhang mit der sozialen Ar-
beit oder der Arbeit von privaten Versicherungen gehért. Doch
welch grofRen Nutzen es fiir alle beteiligten Personen und Insti-
tutionen bringen kann, ist noch weitgehend unbekannt.

Case Management heif8t Gbersetzt Fall Management. Es bedeu-
tet aber weit mehr als das bloBe Abarbeiten von Fallen. Es ist
ein ganzheitlicher Ansatz der Menschen in schwierigen Lebens-
lagen unterstitzt und alle sozialen Ebenen der Betroffenen ein-
bezieht und hort nicht mit der Verordnung von Heilmitteln oder
Medikamenten oder der Versorgung mit monetarer Hilfe auf.
Unterstitzungsmoglichkeiten aus Familie und sozialen Einrich-
tungen werden dabei beispielsweise mit optimaler Krankenver-
sorgung und Rat und Tat bei Behérdengangen verbunden. Jeder
bekommt die individuelle Hilfe, die er bendtigt.

up Herr Monzer, seit vielen Jahren engagieren Sie sich im
Rahmen des Case Managements nun schon fur Menschen in
schwierigen Lebenssituationen, die Probleme haben, die Hilfe
und Unterstutzung zu erhalten, die sie brauchen. Wie sind Sie
zum Case Management gekommen?
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Monzer Direkt nach meinem Psychologiestudium (1986) arbeitete
ich viele Jahre mit Menschen, die in Armut lebten und vielfdltige
Probleme mit ihrer Umgebung und den verschiedenen Versor-
gungsangeboten hatten. Es fiel mir auf, dass sehr viele Angebote
flir sie nicht erreichbar waren, weil sie entweder nichts dariiber
wussten oder weil der Zugang fiir sie zu hochschwellig war. Sie
schdamten sich zum Beispiel, mit ihren zum Teil schlimm aussehen-
den Zdhnen zum Zahnarzt zu gehen. In der Folge betdubten einige
ihre unbehandelten Schmerzen mit Alkohol und die Abwdirtsspira-
le beschleunigte sich. Das unheilvolle Wechselspiel von Lebenssitu-
ation und der bestehenden medizinischen Versorqgung war augen-
scheinlich mit ein Grund, dass die Dinge falsch liefen.

Mit der Zeit entwickelte ich zu bestimmten Arzten eine gute Be-
ziehung und konnte so erreichen, dass meine Klienten mit ihrer
Scham und ihren problematischen Losungsstrategien anders be-
handelt wurden. Diese begleitende Unterstlitzung, die nicht nur
auf einer Seite interveniert, war fiir mich so prdgend, dass ich spd-
ter in anderer Funktion verschiedene Konzepte entwickelte, die die
anwaltschaftliche Koordination zum Ausgangspunkt von Organi-
sationsentwicklung machen.

Spdter machten mich die Erfahrungen bei der Begleitung meiner
eigenen Eltern in ihrer Pflegebedtirftigkeit vielfach sprachlos und
wiitend, obwohl ich auch die Situation der Versorger verstehen
konnte. Durch mein Wissen (ber Hilfekoordination im Sinne des
Case Managements erkannte ich, dass sich die verschiedenen Spe-
zialisten viel zu wenig tiber die Patienten austauschten und sich
immer nur mit Ausschnitten beschdftigen.

up Warum werden gut ausgebildete Case Manager in Deutsch-
land immer wichtiger?

Monzer In Deutschland gibt es — nicht nur in der gesundheitlichen
Versorgung, aber da vor allem — einen rasanten Fortschritt, der zu-
sammen mit den bestehenden Finanzierungskonzepten zu einer
starken Spezialisierung in den Versorgungsbereichen gefiihrt hat.
Ftir Patienten und deren Angehorige ist es kaum noch nachvoll-
ziehbar, welcher Kostentrdger in welchen Fillen fiir sie zustdndig
ist. Genauso wenig wissen sie lber die finanziellen und materi-
ellen Unterstiitzungsmoglichkeiten Bescheid, die ihnen beispiels-
weise nach Eintritt einer unfall- oder krankheitsbedingten Behin-
derung zustehen. Gleichzeitig flinren Konzentrationsprozesse und
Dokumentationspflichten in den Organisationen zu einer stdndig
wachsenden Notwendigkeit, Prozesse zu standardisieren. Der Arzt,
der im Dorf oder Stadtteil ein Teil der Gemeinschaft ist und des-
wegen die individuelle Umgebung seiner Patienten kennt, ist Ver-
gangenheit. Treffen komplizierte Lebensverhdltnisse mit mehreren
Diagnosen und psychosozialen Problemen auf fragmentierte und
standardisierte Abldufe, kann es schnell dazu kommen, dass wei-
tere Probleme entstehen. Diese belasten nicht nur die Betroffenen,
sondern alle Beteiligten und nicht zuletzt auch die Kostentrdger,
die solche Fdlle irgendwann an andere Systeme weiterreichen und
damit die Schwierigkeiten hdufig chronifizieren.

Heute bringen Fortschritte in den verschiedenen Versorqungsbe-
reichen héufig deshalb keine besonderen Effekte, weil die Praktiker
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keine Zeit haben, diese auf die individuellen Verhdltnisse zu bezie-
hen. Dazu mdiissten sie vielmehr kommunizieren. Case Manage-
ment libernimmt in dieser Landschaft genau diese Aufgabe und
ist deswegen ein wichtiger Faktor bei der Gewdhrleistung einer
hochwertigen gesundheitlichen und sozialen Versorgung.

up Case Management an sich ist ja leider noch nicht so bekannt
in Deutschland. Wie finden die Betroffenen denn den Weg zu
Ihnen?

Monzer Es gibt Organisationen, die ihr Case Management-An-
gebot als Markenzeichen verstehen. Krankenhduser werben mit
dieser individualisierenden Vorgehensweise fiir Patienten. Auch
selbststdndige Pflegeberaterinnen arbeiten hdufig nach den Prin-
zipen des Case Managements und setzen sich ftir Familien ein, in
denen das Thema Pflege die Beteiligten tiberfordert.

Tatsdchlich findet Case Management in vielen Organisationen
statt, ohne dass das dffentlich bekannt gemacht wird. In der Ein-
gliederungshilfe fitir Menschen mit Behinderung, in Pflegestiitz-
punkten oder etwa in der Unterstiitzung von Langzeitarbeitslo-
sen arbeiten hdufig gut ausgebildete Case Manager. Einige BKKn
grofser deutscher Unternehmen und weitere gesetzliche Kranken-
versicherungen nutzen seit einigen Jahren Case Management als
Handlungsansatz, wobei sich die tatsdchliche Praxis von Kasse zu
Kasse unterscheidet. Eine effiziente Fallsteuerung liefse sich auch
in Rehazentren und Heilmittelpraxen nutzen. Gerade die Pra-
xen kdnnen konkrete Dienstleistungen rund um eine verbesserte
Patientenversorgung anbieten und so ihr Profil ausbauen und
schdrfen. Das war einer der Beweggriinde, eine zertifizierte Case
Management-Weiterbildung mit speziellen Modulen fiir die Heil-
mittel-Therapie und Rehabilitation zu entwickeln.

up Inwiefern sehen Sie durch das Case Management eine Chan-
ce fiir eine verbesserte Patientenversorgung mit Heilmitteln?

Monzer Vieles ergibt sich in diesem Segment aus der Netzwerk-
arbeit. Vor allem wenn man sich im Sozialraum der Patienten
versteht, entsteht eine neue Qualitdt in der gesundheitlichen
Versorgung. Denkbar ist auch eine voriibergehende Patientenver-
tretung, wenn durch die Betroffenen eine ausreichende Autorisie-
rung stattfindet. Durch den therapeutischen Kontext entwickeln
sich hdufig andere Beriihrungspunkte und damit eine Falleinsicht,
die den zeitgetakteten Arzten nicht méglich ist. Damit entstehen
Moglichkeiten und zum Teil auch Verpflichtungen, die eine umfas-
sendere Auseinandersetzung mit dem Fall erfordern und manch-
mal sogar zu Korrekturen der bisherigen Vorgehensweisen ftihren.

So kénnen Therapeuten, die Case Management betreiben, zum
Beispiel durch den Patienten beauftragt werden, sie beim Durch-
setzen ihrer Rechte auf langfristigen Heilmittelbedarf zu unter-
stiitzen beziehungsweise das Verfahren fiir sie durchzufiihren.
Es ist auch denkbar, dass sie als Berater des Patienten die Pflege-
begutachtung durch die Krankenkassen mit begleiten oder ihm
helfen, dhnliche Patientenrechte durchzusetzen. Sind die Heilmit-
telkundigen fiir ihre fachliche Kooperationsleistungen bekannt
und nicht nur die Umsetzer von Verordnungen, entsteht durch die



umfassende und gemeinschaftliche Beschdftigung mit den Fdllen
eine hochwertige Versorqungskultur — ohne Sackgassen und Ver-
schiebungen schwieriger Patienten. Der Umgang mit Patienten
mit einer problematischen Compliance wird sich durch ein koor-
diniertes Vorgehen und eine abgestimmte Haltung in der Patien-
tenarbeit verdndern. Informationen, soweit sie vom Patienten frei-
gegeben werden, gelangen eher zur richtigen Zeit in die richtige
Verantwortung und Patienten werden sich seltener als ohnmdch-
tige Spielbdlle eines Systems erleben, das sie nicht verstehen.

up Case Management scheint fiir Therapeuten also durchaus
eine passende Erweiterung ihrer Kompetenzen zu sein. Gibt es
abgesehen von der verbesserten Versorgung der Patienten mit
Heil- und Hilfsmitteln weitere Griinde, warum sich eine ent-
sprechende Weiterbildung fur Heilmittelerbringer lohnt?

Monzer Durchaus! Wie unter dem Stichwort Netzwerke schon dar-
gestellt, lohnt sich die Qualifizierung auch im Wettbewerb unter
den Heilmittelpraxen und Rehazentren. Die reine Behandlung von
Patienten reicht héufig nicht mehr aus, um diese auch langfristig
und tiber ihre Heilmittelverordnung hinaus an eine Praxis oder ein
Zentrum zu binden. Erschwerend kommt fiir viele Praxen hinzu,
dass sie rund 9o Prozent ihres Umsatzes mit Kassenpatienten ma-

chen. Werden weniger Heilmittel verordnet oder &ffnet eine weite-
re Praxis in der ndheren Umgebung, entscheidet die Position und
der Ruf im regionalen Netzwerk gesundheitlicher Versorgung. Es
gilt weitere Dienstleistungen rund um die Therapie zu entwickeln,
um das Profil der Praxis zu schdrfen, wobei der individuelle und
unterstiitzende Umgang mit schwierigen Patientensituationen
besonders hervorzuheben ist. Case Management bietet hier die
Moglichkeit, sich liber die reine Therapie hinaus den Patienten als
Fachmann mit Wissen, Verstdndnis und Zuverldssigkeit zu présen-
tieren. (jw)

SERVICE

Sollten Sie weitere Fragen zu dem Thema oder unserem
Zertifikatslehrgang Case Managerin (DGCC) haben, bie-
ten wir lhnen am 18.08.2014 um 19 Uhr ein ca. einstiin-
diges, kostenloses Online-Seminar an. Hier erhalten Sie
eine kurze Einfithrung und weitere Information zum
Thema. AnschlieBend besteht die Moglichkeit einer
offenen Fragerunde. Melden Sie sich einfach unter un-
serer kostenlosen Rufnummer 0800-9477360 oder per
Mail an info@buchner-consulting.de an.

Aktuelle Seminarangebote fur Praxischefs

und ihre Mitarbeiter im August

In unseren Seminaren erleben Sie aktuelle Themen, auf den Punkt gebracht, mit
vielen Beispielen aus der Praxis. Wir stellen Lésungen vor, um die Praxisorganisa-
tion zu optimieren, die Abrechnung zu erleichtern und den Umsatz erfolgreich zu

steigern.

Anmeldung unter: Telefon: 04307 / 811 98 00, Mail: info@buchner-consulting.de
Nahere Informationen, aktuelle Zusatztermine und Terminanderungen finden
Sie unter: www.buchner-seminare.de oder www.buchner-shop.de.

Prasenz-Seminare

Berlin Ideen fiir den Ausstieg aus der Praxis
KoIn Gelassenheit an der Rezeption
KdIn Mitarbeiterfiihrung

Online-Seminare

21.08.14 199,50 €
28.08.14 199,50 €
29./30.08.14 329,50 €

26.08.14 Extrabudgetar verordnen lassen

19:00 25,13 €
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Selbstfursorge in der Praxis
Pausenmanagement

in eigener Sache

Der aktuelle Stressreport Deutschland (Lohmann-
Haislah, Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin) hat die psychischen Anforderungen,
Ressourcen und das Befinden bei der Arbeit unter-
sucht und dabei im Bereich der Arbeitsplatzorga-
nisation ein Thema beleuchtet, das hadufig unter
den Tisch fallt: den Pausenausfall. Wir planen zwar
Pausen ein, nehmen sie dann aber nicht — das gilt
fiir unser Team wie fiir uns selbst. Im Sinne der Ge-
sundheitsvorsorge ist Umdenken gefragt. Ein erster
Schritt: Geben Sie nicht ausschlieRlich der Arbeit
am Patienten Prioritdt, sondern respektieren Sie
die Pausen lhrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und achten Sie auf Ihre eigene Regeneration. Es gibt
verschiedene Hilfen: Manche Menschen profitieren
von einem guten Ausgleich nach der Arbeit, andere
schaffen es am besten, mit Minipausen wahrend des
Tages das Leistungsniveau hoch zu halten.

Zeitinseln schaffen

Kennen Sie das? Ihr Terminkalender quillt Uber.
lhre Planungsaufgaben schieben Sie von heute auf
nachste Woche, und bei zwei lhrer Mitarbeiterinnen
steht die Zeit auf ,Urlaub—bin weg und schicke eine
Postkarte mit Palme*, wahrend Sie wie jedes Jahrim
November verreisen. Gonnen Sie sich heute schon
lhren eigenen Kurzurlaub. Wie das geht? Belegen
Sie Zeitinseln in Ihrem Arbeitsalltag. Diese dienen
nur einem Zweck, kurz abzuschalten und durchzu-
atmen. Sobald wir wissen, wie wohltuend sie fur
uns und wie effizient sie fur unsere Leistung sind,
werden wir die Zeitinseln regelmaRig bereisen. Zum
Beispiel so: Stltzen Sie sich dreimal am Tag einige
Momente auf die Fensterbank und schauen Sie ein-
fach nur auf den Horizont.

Nicht lesen, sondern handeln

Untersuchungen zeigen: Durch regelmallige kur-
ze Pausen schnellt unsere Leistungsfahigkeit in
die Hohe, wir sind frisch und konzentrationsfahig,
unsere Tatkraft steht uns voll zur Verfligung (s. a.
Neuhaus 2014, www.tagesspiegel.de/wirtschaft/
pausenlos-im-einsatz-viele-beschaeftigte-verzich-
ten-auf-ruhezeiten/9981752.html). Psychologen der
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Harvard University berichteten in ,Nature Neuros-
cience”, dass ein gediegener Kurzschlaf sogar hel-
fen kann, Gelerntes zu verarbeiten (Antony et al.
2012, www.nature.com/neuro/journal/vis/n8/full/
nn.3152.html). Es nltzt Ihnen aber wenig, vom Nut-
zen von Mittagsschlaf und Powernapping zu lesen
—an dieser Stelle soll es darum gehen, dass Sie sich
einfach angewohnen, auch so zu handeln und hin
und wieder eine Pause einzulegen.

Zeitinseln finden

M Wie viel Zeit brauchen Sie zum Regenerieren?
Zum Beispiel: 3 x 3 Minuten wahrend der Arbeit,
1 Stunde am Nachmittag, 15 Minuten jeweils
auf dem Weg zur und von der Arbeit.

V] Kénnen Sie sich diese Zeit ,leisten?
Wenn nicht: Was kénnen Sie andern?
Wann wollen Sie das erreicht haben?

M Welche Ideen fiir,,zweckfreie Zeitinsel-Urlaube“
machen lhnen Freude?
Zum Beispiel: morgens vor der Arbeit eine
Literaturzeitung lesen, mittags um den Block
spazieren, wahrend des Tages auf dem Weg
zur Toilette Atemibungen machen, nach dem
Sport in die Sauna gehen, taglich einen anderen
Weg zur Arbeit nehmen.

Dehnen Sie Ihre Zeit bewusst aus und nehmen Sie
diese Powerpause auch wahr. Schreiben Sie einige
Wochen lang Tagebuch tber kleine Momente, in de-
nen fur Sie die Zeit stehengeblieben ist, in denen Sie
aufgeatmet haben, in der eine Begegnung Uberra-
schend erheiternd oder tief war.

Zeitinseln planen

Schaffen Sie einen festen Platz fiir die Ruhepausen
und achten Sie darauf, dass diese Zeit nicht zu einer
Dispositionsmasse wird, in der Sie Dinge erledigen,
die Sie sonst nicht schaffen. Kultivieren Sie lhre Po-
werpausen mit Genuss — und erleben Sie, wie lhre




Regenrationsfahigkeit zunimmt, Sie achtsamer mit
Veranderungen umgehen, lhnen neue Ideen kom-
men. Achtung: Einen Praxiskurzurlaub zu nehmen
und wirklich loszulassen, kann zunadchst schwerfal-
len.Haben Sie Geduld mit sich.

Gonnen Sie sich Genuss

Wir sind gewohnt, uns in der Praxis unseren Pflich-
ten sowie dem Wohl der Patienten und des Teams
zu widmen. Ausspannen verschieben wir auf den
Jahresurlaub. Vorher verbringen wir viele Abende
damit, Urlaubskataloge zu walzen. In bunten Bro-
schiiren zu blattern und von Palmen, Bergen oder
Segelschiffen zu traumen, ist aber bereits wie ein
kleiner Urlaub. GenieRen Sie diese kurzen Unterbre-
chungen des Alltags.

Zeit fur eine Genusspause

¥ Nehmen Sie sich Zeit zum GenieRen. Dafur
brauchen Sie keine Stunden, manchmal genligt
ein Augenblick — und dennoch gelingt es Ihnen
nicht unter Zeitdruck.

¥ Erleben Sie Genussmomente bewusst. Stecken
Sie sich das Stiickchen Schokolade nicht im
Vorbeigehen in den Mund, sondern nehmen Sie
sich eine Minute, um sich darauf zu konzent-
rieren. Entdecken Sie die kleinen Dinge des
Alltags und erfreuen Sie sich daran, etwa an
den frischen Blumen auf dem Empfangstisch.

¥ Schulen Sie Ihre Sinne fir Genuss:
Experimentieren Sie damit, eine Orange vor
dem Essen zunachst zu tasten, zu riechen,
hochzuwerfen, aufzufangen, sich vorzustellen,
wie sie schmeckt, sie langsam zu schalen.
Spiren Sie genau, wie Sie die Schale vom Fleisch
I6sen. Schielt Ihnen Speichel in den Mund?
Trennen Sie sich eine einzelne Spalte heraus,
beilRen Sie hinein... So nehmen Sie Nuancen
wahr und scharfen Ihre Sinne fur Positives,
Entlastendes, Augenblickliches.

M Jeder geniel3t anders: Entdecken Sie, was lhnen
gut tut. Finden Sie heraus, was lhnen nicht gut
tut. Nehmen Sie wahr, was lhnen wann gut tut.
Oft gbnnen wir uns etwas, von dem wir meinen,
dass ,man*“das geniet. Ihr Genuss ist Ihr
Genuss ist Ihr Genuss.

M Die (wahrgenommene) Qualitat ist entschei-
dend, nicht die Menge. Qualen Sie sich weder
mit falscher Bescheidenheit noch mit magen-
verstimmendem UbermaR.

M Planen Sie Zeit fiirs Genie3en ein, treffen Sie
entsprechende Vorbereitungen, laden Sie
andere dazu ein. Uberlassen Sie Ihren Genuss
nicht allein dem Zufall.

Unsere Wahrnehmung wird von unserer Bewer-
tung beeinflusst. Der Alltag kann eine Vielzahl von
Quellen fur angenehme Erlebnisse bieten. Freuen
Sie sich auf das freundliche Gesicht im Mittagsbis-
tro, und wie schon der Baum gegentlber Ihrer Praxis
sich mit dem Verlauf der Jahreszeiten verandert...
(Adaptiert nach Lutz 2011. Genusstherapie/Euthyme
Therapie. In: Linden/Hautzinger: Verhaltenstherapie-
manual, S. 389-392. Heidelberg/Berlin: Springer-Ver-

lag.)
Leistung durch Powerpausen

Man mag auf den Gedanken kommen, dass sich
Genuss und Arbeit widersprechen. Wer Verantwor-
tung tragt, verflgt Uber Freiraume - das erfordert
nicht zuletzt Respekt vor den Belangen des Unter-
nehmens und des Miteinanders. Und dennoch: lhr
Zurlcklehnen und Innehalten im Umfeld Ihrer be-
ruflichen Performance tragt ein ungeheures Poten-
tial. Leisten Sie sich also nicht nur Genuss, sondern
nehmen Sie ihn auch wahr. Seien Sie neugierig, was
heute anders und besser als gestern wird. Sie kon-
nen sich einmal im Jahr unter einer Studseepalme
verwohnen — versaumen Sie aber nicht, auch an
den 230 Arbeitstagen im Jahr taglich mindestens
eine kleine Genusspowerpause einzulegen. Sie wer-
den sehen: Ihre Mitarbeiterinnen kehren bald in die
Praxis zurlick und werden Sie fragen: ,Waren Sie im
Urlaub? Sie sehen so entspannt, vital und tatkraftig

aus.”
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o “Leser werben Leser...

Ich habe einen neuen Abonennten fiir up geworben. Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt ist,

erhalte ich als Dankeschén meine ausgewahlte Pramie.
[J Pramie 2 \
KARCHER Fensterreiniger

"WV 2 Plus”, gelb/schwarz : ~ A

[J Pramie1
ANDROID TABLET-PC WI-FI
"SurfTab breeze 7.0 plus",
7 Zoll, 4 GB, schwarz

Der Fenstersauger mit extra Spriihflasche F ﬁ
Inkl. Glasreiniger-Konzentrat 20 ml 1

Gewicht inkl. Akku: 0,7 kg L 'k\_»,d
. . Mal3e: ca. Bg x H35,5 x L13cm =
7 Zoll /17,78 cm TFT Touchscreen LCD-Bildschirm, g
Auflésung: 1024 x 600 Pixel, Betriebssystem
Android 4.2.2, Cortex Ag dual core, O Pramie 4

512 MB Arbeitsspeicher, N r s 11
4 GB interner Speicher, Wi-Fi COOL BAR "Pacific”,

MaRe: ca. B19,2 x H11,2 x To,97 cm espressobraun

— Kihlbox, Bistrotisch- und Beistelltisch in einem.

\‘“ Integrierte Eisbox, Ablauffunktion,

[ Pramie3 = S— hohenverstellbare Tischplatte.
TINTENSTRAHLDRUCKER r—-ﬂf:'@'f‘ = T— Aus Polypropylen in Rattanoptik.
"PIXMA iP2850", weiRl — - _ﬂ MaRe aufgebaut: ca. Bso x Tso x H57,5 cm,

. Hohe gedffnet: ca. 83,5 cm

e

Druckauflésung: bis zu 4.800 x 600 dp,

FINE Druckkopfe fir besonders hochwertige Drucke,
Druckgeschwindigkeit SW: ca. 8 S./Min.; Farbe: ca. 4 S./Min.,
Abschaltautomatik, USB-Schnittstelle

Malle: ca. B42,6 x H23,5 x T3,4 cm

Ich habe erfolgreich geworben:

Vorname, Name

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon Faxnummer

Folgenden Neukunden habe ich geworben:

Ja, ich méchte Ich méchte up ab der nachsten Ausgabe zum reduzierten Abo-Preis

up abonnieren! von 12 Euro abonnieren. Der Preis versteht sich inkl. 7 % MwsSt. und
Versandkosten und wird jeweils flir zwolf Monate im Voraus berechnet
(Jahresbeitrag: 144 Euro). Das Abonnement ist jederzeit kiindbar.
Bereits bezahlte Betrage konnen nicht erstattet werden.

Vorname, Name Schicken Sie uns den unter-
schriebenen Vertrag per Post

Praxis oder an unsere gebiihrenfreie
Faxnummer:

Funktion in der Praxis

0800-135 8220

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort
Telefon Faxnummer _
E-Mail-Adresse Webseite Herausgeber: Buchner & Partner GmbH

Lise-Meitner-Straf3e 1-7, 24223 Schwentinental
. Telefon + 49 4307 811 90 Fax +49 4307 811999
Datum, Unterschrift: www.buchner.de

Hinweis: Sie kdnnen der Nutzung lhrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen.
Hierfiir entstehen keine anderen als die Ubermittlungskosten zu Basistarifen.
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