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praxis

Praxismanagement fur Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Tausend Mal geschmiert ... tausend Mal ist nichts passiert

Machen Sie Schluss mit der

Schmiererei!

Es scheint eine never-ending-Story zu sein,
die an Brisanz und Aktualitét nicht nach-
lasst. Bereits im Mai diesen Jahres berichte-
te up von Bestechung und Schmiergeldaf-
firen von Arzten und Therapeuten. Und
auch fiir die Bundesregierung ist das The-
ma top aktuell. Sie fordert zwei Wochen
vor der Bundestagswahl eine Verschirfung
gegen Korruption im Gesundheitswesen.
Grund genug, ein fiir alle mal mit diesem
Thema aufzurdumen. Wie Sie offensiv
mit dem Thema umgehen kénnen, lesen
Sie auf Seite 15. Doch zuvor hat Christian
Beneker eine neue Geschichte zum Thema
Bestechungssumpf fiir Sie recherchiert.

Damit hatte der Verband der Urologen nicht
gerechnet. Auf ihrer Jahrestagung im Sep-
tember wollte er sich besonders um die ,,;so
genannte Kopfpramie oder Zuweiserpau-
schale” kimmern und damit ein heiRes Ei-
sen anfassen, das angeblich ,,noch nichtim
Visier der Offentlichkeit” stehe. Doch inzwi-
schen wird landauf, landab uber die ,Fang-
pramien” diskutiert — auch Therapeuten
sind davon betroffen.

Es handelt sich dabei um die faule Frucht
des Konkurrenzkampfes der Klinken unter-
einander, die langst nach DRGs (Diagno-
sebezogene Fallgruppen) abrechnen. Das
heiRt: Egal, wie lange ein Patient in der Kli-
nik liegt — gezahlt wird nur pro ,Fall“ Klar,
dass die Kliniken moglichst viele Patienten
in moglichst kurzer Zeit durchschleusen
wollen. Das ist ihnen nicht vorzuwerfen,
denn Rationalisierung war genau das politi-
sche Ziel bei der Einfiihrung der DRGs. Aller-
dings brauchen die Kliniken dazu Arzte, die
ihnen Patienten liberweisen — regelmaliig
und zuverlassig. Es war wohl nur eine Frage
der Zeit, bis die Kliniken mit dem Portemon-
naie winken wirden. ,Im Klartext handelt
es sich um bezahlte Leistungen nach GOA,
die das 10 bis 20-fache dessen ausmachen,

Lisbe Patienten,

Wir fuhlen wuns siner medizinischen Ethik
verpflichtet, Deswegen garantieren wir
Ihnen, dass im unserer Praxis alle Therapie
empfehlungan medizinisch begrindet
sind. Wir leisten Eeine Zahlun BEN an Dt te
fur Oberwaisungen oder Empfehlungen,
sondern sind sicher, dass unsere Leistung
ausreichender Gruned ist, sich bei uns
behandeln zu lassen

Iy Prifciosd s

Mit diesem Aushang kénnen Therapeuten das Ver-
trauen der Patienten in ihre Praxis stérken

was ein Urologe ansonsten pro Quartal
fir die Behandlung eines Patienten vergu-
tet erhdlt”, schreibt der Urologen-Verband,
»diese Bezahlung erfolgt im Rahmen der
Einweisung durch Kliniken an niedergelas-
sene, zuweisende Arzte (...).“ Langst seien
»auch Therapeuten, wie etwa Logopaden
oder Physiotherapeuten beteiligt®, vermu-
tet Dr. Angela Spelsberg von Transparency
International Deutschland, ,das Ausmal? ist
allerdings auch hier unklar.

Im Zweifel werde im groBen Stil gezahlt

Wie oft der Handel zwischen Leistungs-
erbringern und Kliniken zustande kommt,
lasst sich kaum sagen. Frank Ulrich Mont-
gomery, Vizeprasident der Bundesarzte-
kammer, schatzt, dass 70 bis 80 Prozent der
Uberweisungen nicht zu »>
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Aktuell

Kommentar

Tue Gutes ...

Der Wahlkampf macht es méglich: Bundesgesundheitsministerin

Ulla Schmidt fordert eine Termingarantie bei Arztbesuchen. Die
Arztefunktionire werden nicht miide, zu versichern, dass Kassen-
patienten genauso schnell einen Termin erhalten wiirden wie pri-
vat Versicherte — jedenfalls bei lebensbedrohlichen Erkrankungen.

Schade, dass die Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelver-
bande (BHV) bis jetzt keine Pressemitteilung mit der Uberschrift
»Schnelle Termine bei Heilmittelerbringer —auch als Kassenpatient®
herausgegeben hat. Denn Heilmittelerbringer sind in der Regel be-
miiht, den Patienten zeitnah Termine zu geben. Wie viele Praxisin-
haber und ihre Mitarbeiter haben schon Uberstunden geleistet, um
sicherzustellen, dass die Patienten indikationsbezogen sinnvoll ver-
sorgt wurden — und zwar unabhangig davon, wie der Patient versi-

chertist.

Wihrend die Politik mit den Arzten Giber Termingarantien streitet,
sollten Heilmittelerbringer die Gunst der Stunde nutzen und darauf
aufmerksam machen, dass Heilmittelerbringer engagiert und ohne
Einschrankung durch den Versichertenstatus Termine vergeben.
Schon seit Jahren und mit grolem Erfolg.

Hier gilt das alte Sprichtwort ,Tue Gutes ... und sprich dartber*.
Wahrend der erste Teil des Sprichwortes in fast jeder Praxis erfillt
wird, klappt es mit dem dariiber Sprechen noch nicht so recht. Also,
schnell ein kurzes Plakat entworfen, ausdrucken und an prasenter
Stelle in die Praxis hangen. Das hinterlasst ein gutes Geflihl beim
Patienten und wenn es dann doch mal zu fiinf Minuten Verspatung
kommen sollte, ist das Murren nicht ganz so grof3.

Herzlichst Ihr

‘?ﬂf&&w

>>> Fortsetzung S. 1

beanstanden seien. Und die tibrigen 30 Prozent? Der
Disseldorfer Medizinrechtler Dr. Martin Rehborn
sagt: ,Es ist den unzahligen Kooperationsvertragen
zwischen Arzten und Krankhausern nicht anzusehen,
ob da unrechtmaRig Geld flieBt oder nicht.” Allerdings
vermutet er, im Zweifel werde in groRem Stil gezahlt.
Klar ist: Die reine Uberweisung darf nicht honoriert
werden, Leistungen wie Vordiagnostik oder Reha-Mal3-
nahmen schon eher. Rehborn halt das 1,8-fache bis
2,3-fache des GOA-Satzes je nach Tatigkeit des Arztes
fir das Krankenhaus fiir zulassig. Solche eher modera-
ten Regelungen verhindern, dass Kliniken Gberhohte
Vergutungen zahlen und damit heimlich auch die Zu-
weisung als solche honorieren. Wie gesagt —den Ver-
tragen ist nicht anzusehen, wie sie gelebt werden. So
kénnen Arzte auch vereinbarte Leistungen nur simulie-
ren, die dann von der Klinik verglitet werden. Aber kla-
re Zahlen? Fehlanzeige. Die Bundesarztekammer (BAK)
teilte auf Anfrage —anders als ihr Vizeprasident — mit:
,Die in der Diskussion um Pramienzahlungen zwi-
schen Arzten und Krankenhausern fir die Einweisung
von Patienten ver6ffentlichten Zahlen zur Gr6Renord-
nung kénnen wir definitiv nicht bestatigen.”

Indessen verbietet die arztliche Berufsordnung (MBO)
in Paragraph 31 die ,Zuweisung von Patienten ge-
gen Entgelt”. Aber es gibt laut Rehborn derzeit nur ein
Handvoll Gerichtsentscheide dariliber, welche Konst-
ruktionen Uber den Geldfluss zwischen Klinik und Arzt
oder Therapeuten mit dem Recht vereinbar sind und
welche nicht. ,Wo kein Kldger, da kein Richter”, sagt
Rehborn. Der Urologenverband sprach von einer ,ethi-
schen und juristischen Grauzone.”“ Darin wird offenbar
munter Geld verdient —zu Lasten der Kassen. Pramien
in Hohe zwischen 50 und 1.000 Euro vermutete jiingst
die Financial Times Deutschland.

Rechtlichen Status der Arzte indern

Was tun? Egal ob die die Kliniken mit Geldscheinen
winken oder die Arzte und Therapeuten Pramien er-
zwingen wollen — die Schattenpraxis ware minimier-
bar. Angela Spelsberg von Transparency International
empfiehlt: ,Wenn alle Vertrage offen gelegt wiirden,
waren die schwarzen Schafe ganz von allein sichtbar.
Transparenz, eben. Das ware wohl keine Losung in Reh-
borns Sinne, der die Vertrage als solche fiir black boxes
halt. Wirklich wirksam ware es wohl nur, den rechtli-
chen Status der Arzte zu dndern. Wenn sie als Amts-
personen gelten wirden und nicht als Selbststandige,
griffe der Paragraf 299 Strafgesetzbuch. Er verbietet
»Bestechlichkeit und Bestechung im geschaftlichen
Verkehr*.

Weil es bis dahin wohl noch dauern wird, haben
Arzteverbiande und Krankenhauser beschlossen, so
genannte ,Clearingstellen” einzurichten. Dort soll ge-
priift werden, ob die Behandlungsvertrage zwischen
Arzten oder Therapeuten und Krankenh&usern legal
sind.

ben
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Patient-Therapeut-Kommunikation

Reden Sie noch oder

Thema: Kommunikation

kommunizieren Sie schon?

Das Wort ,,Kommunikation“ kommt aus dem latei-
nischen ,,communicare“ und bedeutet ,teilen, mit-
teilen, teilnehmen lassen; gemeinsam machen, ver-
einigen®. Hort sich erstmal ziemlich einfach an —ist
es aber nicht. Arzte und Therapeuten machen immer
wieder die Erfahrung, dass Patienten sie nicht ver-
stehen oder anders gesagt: dass die eigene Realitdt
nicht zwangsladufig auch die Realitdt der anderen
sein muss. Warum Kommunikation fiir Therapeuten
so wichtig ist und wie man sie lernen kann, lesen Sie
in unserem Schwerpunkthema.

52 Arzte wurden vorgewarnt: in einem Zeitraum von
einem halben Jahr wiirden Frauen bei ihnen in der
Sprechstunde Uber Kopfschmerzen klagen. Das Bera-
tungsgesprach mit den Patinnen wiirde aufgezeichnet
und ausgewertet werden. 52 Arzte stimmten dem zu
und beteiligten sich an der Studie des Instituts fiir All-
gemeinmedizin der Universitdt Dusseldorf. Die Aus-
wertung ergab: Im Schnitt brauchte ein Arzt fiir Ge-
sprach, Untersuchung und Diagnose nicht mehr als
150 Sekunden oder auch zweieinhalb Minuten.

Der beteiligte Germanist Tim Peters erklarte in ei-
nem Interview mit Welt online die gangige Arzt-Pa-
tient-Kommunikation: ,Die meisten Arzte interve-
nierten sofort und begannen dann ihr dominantes
Frage-Antwort-Schema. Selbst bei der Beschreibung
der Symptome sprachen die Arzte die meiste Zeit.” Die
vermeintlichen Patienteninnen kamen oft noch nicht
mal bei der Beschreibung ihrer Beschwerden zu Wort,
ohne vom Arzt unterbrochen zu werden. Erhobene
Stimme und Fachbegriffe brachten die jungen Frauen
dann ganzlich zum Schweigen.

Arzte schitzen ihre Beratungszeit falsch ein

Die Ergebnisse der Studie bringen im Grunde keine
neuen Erkenntnisse. Kommunikationsexpertin Dr.
Anke Handrock kennt gentigend Beispiele von verque-
rer Kommunikationswahrnehmung: ,Aus der Medizin
ist bekannt, dass Arzte das Gefthl haben, gut zuzuhé-
ren. Sie sind auch durchaus wirklich bemiiht, die Infor-
mationen ihren Patienten so gut wie moglich riber-
zubringen. Allerdings haben Untersuchungen gezeigt,
dass Arzte die Zeit, die sie am Patienten fiir Entschei-
dungsfindung bendtigen, doch deutlich liberschatzen.
Wenn wir Arztefortbildung machen, fragen wir regel-
maRig um wie viel Prozent sie glauben, dass die Arzte
diese Zeit iberschatzen. Was die Kollegen dann sagen
sind so Schatzungen zwischen 50 % und 300 % ... und
sie erschrecken dann regelmaRig, wenn sie lesen mis-
sen, dass sie ihre Zeit um 900 % uberschatzen.” Kon-
kret bedeutet das, dass Arzte gefiihlte 27 Minuten be-
raten und es de facto nur drei Minuten tun.

Doch nicht nur Arzte missen sich solche Vorwiirfe
machen lassen, auch Therapeuten verhalten sich oft
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nicht anders. Der Grund liegt nach Handrock vor allem
darin, dass in allen medizinischen Bereichen Spezialis-
ten beraten wiirden, die natiirlich das Geflihl hatten,
dass sie sich in ihrer Fachsprache durchaus verstand-
lich dem Patienten mitteilen konnten. ,Diese absolu-
te Selbstverstandlichkeit jemandem jedes mal wieder
von der Pike auf zu erzdhlen ist vergleichbar mit einem
Grundschullehrer, der jedes Jahr wieder ,,A*- Schreiben
Ubt. Viele Therapeuten vergessen im Laufe ihrer Be-
handlungen dann, dass der nachste Patient wieder ge-
nau so unwissend ist, wie der vorherige und sie wieder
bei ,A“ anfangen mussen. Dies flihrt dazu, dass gera-
de dann, wenn viel Druck ist, dieses Uberschatzungs-
phanomen einsetzt®, erklart Handrock.

Thema: Kommunikation

» Reden Sie noch oder kommunizieren

Sie schon? S.3
> Grundlegende Regeln S.4
> Ebenen der Kommunikation S.5
> Therapieerfolg durch professionelle

Beratungsgesprache S.5

> up im Gesprach mit Kommunika-

tionsexpertin Dr. Anke Handrock S.6/7
> Verkaufen —ja oder nein? S.8
> Das Preisgesprach S.9

Dennoch, weder Arzte noch Therapeuten haben
,bose” Absichten und mochten ihre Patienten mit
Fachchinesisch Uberladen. Ganz im Gegenteil — die
meisten wissen, dass Patienten, die TherapiemafRnah-
me verstehen, wesentlich eigenverantwortlicher und
produktiver mitarbeiten. Es fehlt aber oft an den rich-
tigen Kommunikationstechniken zum Beispiel fiir Be-
ratungsgesprache, weild Anke Handrock: ,Es ist eine
weit verbreitete Annahme, dass Beratung lediglich
bedeutet, dem Patienten zu sagen, welche Maglich-
keiten er hat. Das ist zwar auch erforderlich, jedoch
nur ein Teil der eigentlichen Beratung. Vor allem zu Be-
ginn einer Beratung ist es sinnvoll, zuerst einmal die
Aufmerksamkeit des Patienten auf das Beratungsthe-
ma zu richten. Denn die Richtung der Aufmerksamkeit
lenkt das Verhalten und das Denken. Aufmerksamkeit
kann man besonders leicht durch Fragen erhalten.
Wer fragt, der lenkt und fuihrt dadurch das Gesprach
in die von ihm gewiinschte Richtung.“ Es lohnt sich
also in jedem Fall fir Therapeuten, sich genauer mit
dem Thema Kommunikation zu beschaftigen und sich
auf diesem Gebiet weiterzubilden.
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Thema: Kommunikation

Das kleine Einmaleins der Kommunikation

Grundlegende Regeln

Es gibt einige hilfreiche Vorannahmen, um die Kom-
munikation zu vereinfachen. Diese Vorannahmen
werden bewusst gemacht. Sie dienen der professi-
onellen therapeutischen Kommunikation. Es verein-
facht die Kommunikation mit dem Patienten unge-
mein, wenn Sie auf dieser Basis mit dem Patienten
arbeiten.

Jedes Verhalten hat eine positive
Absicht fiir die betreffende Person

Jeder tut in jeder Situation das Beste, was er gerade
tun kann. Wenn ein Patient sich unangemessen ver-
halt oder seine Meinung unpassend vertritt, heift das
nur, dass er es zurzeit nicht besser kann. Der Thera-
peut kann ihm dadurch helfen, dass er ihm Verstand-
nis entgegenbringt, denn ein negatives oder unge-
eignetes Verhalten wird erst aufgegeben, wenn ein
besseres Verhalten zur Verfigung steht.

Diese Erkenntnis ist bereits sehr alt — schon Bernhard
von Clairvaux (1090-1153, Griinder des Zisterzienser-
ordens) sagte: ,Eine falsche Leidenschaft wird nicht
behoben, indem man sie abwiirgt, sondern indem
man sie mit einer echten Leidenschaft austreibt.”

Als Sprecher (Sender) sind Sie
verantwortlich fiir die Kommunikation

Es zahlt also nicht das, was Sie sagen, sondern das,
was bei lhrem Zuhoérer ankommt. Das hat Vorteile.
Wenn Sie glauben, dass Sie sich nicht korrekt ausge-
driickt haben, andern Sie Ihr Verhalten, bis der Pati-
ent Sie verstanden hat. Wenn Sie hingegen glauben,
dass lhr Gesprachspartner ,zu bléd zum Verstehen®
ist, geben Sie vorzeitig auf. Dann sind Sie frustriert.
Wenn Sie die Kommunikation auf diese Weise vorzei-
tig beenden, werden Sie kein optimales Beratungser-
gebnis erzielen. Fir einen Berater ist es aullerdem viel
unangenehmer, wenn er das Gefuihl hat, in der Bera-
tung versagt zu haben. Wesentlich angenehmer ist es,
wenn er sich entscheidet, eine Beratung zu beenden,
weil ihm der Aufwand zu groB wird, dem Patienten die
eigene Position wieder und wieder zu erklaren. Dann
bleibt seine Stimmung relativ gut und sein Geflihl zum
Patienten positiv. Dadurch flihlt sich der Patient auch
weiterhin angenommen.

Widerstand ist eine Folge mangelnder Flexibilitat

Manchmal hat man das Gefiihl, man hatte sich ein-
deutig ausgedriickt und das Thema musste eigent-
lich klar und eindeutig erklart sein. Dennoch geht der
Patient in den Widerstand. Wenn der Therapeut die-
sen Widerstand als eine Folge seiner mangelnden Fle-
xibilitat ansieht, wird er schauen, was er optimieren
kann. Meist kommt eine derartige Situation dadurch

zustande, dass einer von vier Faktoren nicht beachtet

wurde:

» der Kontakt zum Patienten war nicht intensiv ge-
nug aufgebaut;

> der Rahmen fiir das Gesprach stimmte nicht — der
Patient war zurzeit nicht fiir das Gesprach motiviert
oder das Setting fir das Gesprach stimmte nicht;

> der Zeitpunkt fiir das Gesprach war ungiinstig ge-
wahlt — vielleicht warteten mehrere Patienten und
Sie hatten es eilig, vielleicht hatte der Patient keine
Zeit;

> die Ideen waren zu diesem Zeitpunkt zu neu fir
den Patienten und Sie hatten ihn nicht adaquat auf
dieses Gesprach vorbereitet. Es kostet in der Re-
gel mehr Gesamtarbeitszeit, nachtraglich mit Wi-
derstanden umzugehen, als Botschaften adaquat
vorzubereiten und so Widerstande weitgehend zu
vermeiden.

Es gibt keine Fehler, sondern nur neue
Informationen

Weiterhin ist es hilfreich, in der Kommunikation davon
auszugehen, dass es keine Fehler, sondern nur neue In-
formationen gibt. Wenn Sie also die Information erhal-
ten, dass eine Beratungstechnik nicht so funktioniert
hat wie Sie es erhofft haben, folgt daraus: ,Wenn et-
was nicht funktioniert, dann tue etwas anderes.” Der
Konigsweg ist hier meistens zum Fragen zurlickzukeh-
ren. Auf diese Weise erhalten Sie mehr Informationen
vom Patienten und koénnen besser reagieren.

Falls Sie anfangen, Uber lhre Fehler nachzudenken,
brechen Sie den Kontakt zum Patienten ab und sind
mit sich selbst beschaftigt. Dadurch verlieren Sie die
Chance, den Kontakt zum Patienten wieder zu verbes-
sern und der Beratung doch noch eine positive Wen-
dung zu geben.

Hinter jeder Klage steckt ein Wunsch

Patienten, die sich beklagen, wirken oft erst einmal
unangenehm. Auf der anderen Seite ist es ein Ver-
trauensbeweis, wenn der Patient seine Klage dem
Therapeuten oder dem Praxisteam mitteilt. Er konn-
te auch schweigen und hinterher unkooperativ sein.
Oder er kdnnte ,mit den FliBen abstimmen“ und die
Praxis wechseln. Denn hinter jeder Klage steckt ein
Wunsch. Wer den Wunsch versteht und anspricht,
trifft den Patienten in dessen Welt —der Patient fiihlt
sich verstanden. Wenn man diesen Schritt von der
Klage zum Wunsch getan hat, hat man viel gewon-
nen, denn der Umgang mit Wiinschen ist fur beide
Seiten viel angenehmer als der Umgang mit Klagen
und Genorgel.

uh/ah
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Gesprichsfiihrung

Thema: Kommunikation

Ebenen der Kommunikation

Wenn zwei Menschen miteinander reden, so iiber-
mitteln sie nicht nur sachliche Informationen. Viel-
mehr findet Kommunikation nach Schulz von Thun
immer auf vier Ebenen statt:

> Sachebene: Die Sache, um die es geht, wird be-
nannt. Meist ist das Sachthema per se auch nicht
strittig — allerdings wird die Bedeutung der Sache
oft unterschiedlich gesehen. Dies wird durch die
drei anderen Ebenen vermittelt. Die Frage auf der
Sachebene ist: Worum geht es hier sachlich gese-
hen? Wichtig und interessant ist, dass die Sachebe-
ne nur zehn Prozent eines Gesprachs ausmacht.

> Selbstoffenbarungsebene: Hier vermittelt der Spre-
cher, wie es ihm gerade geflihlsmaRig geht. Der Zu-
horer versucht diese Botschaft zu verstehen. Das
Zuhoren auf der Selbstoffenbarungsebene liefert
die Basis flr mitflihlendes Verstehen. Die Fragen
sind: Wie geht es meinem Gesprdchspartner? Was
ist gerade mit ihm los?

> Beziehungsebene: Gleichzeitig wird im Gesprach
immer auch die Beziehung zwischen den beiden

Gesprachspartnern geklart. Dabei ist die Erwar-
tungshaltung von beiden Seiten wichtig. Wenn bei-
spielsweise der eine Partner sich als liberlegen sieht,
der andere Partner jedoch eine partnerschaftliche
Beziehung wiinscht, sind hier Komplikationen pro-
grammiert.

Die Fragen sind: Wer bin ich flr dich? Wer bist du
flir mich? Wie redet der mit mir? Wen glaubt der
vor sich zu haben?

> Appellebene: Ein Gesprach beinhaltet immer auch
eine Handlungsaufforderung.
Es geht darum: Was soll ich jetzt denken, fuhlen
oder tun?

Jede dieser Ebenen kann fir sich zu Interferenzen im
Gesprach fuihren. Nur wenn eine Nachricht kongru-
ent — mit gleichlautender Sprache und Korperspra-
che —vermittelt wird, kann der Zuhorer die Botschaft
wirklich ernst nehmen. Bei der Auswertung von Be-
ratungsgesprachen ist daher wichtig, alle Ebenen in
die Uberlegungen mit einzubeziehen. Darlber hinaus
wird es schwierig, wenn die Botschaften auf den ver-
schiedenen Ebenen einander widersprechen. uh/ah

Das Seminar zum Buch ,,Das Patientengesprach“
Therapieerfolg durch professionelle Beratungsgesprache

Wenn Sie Ihre Kommunikation noch weiter verbes-
sern wollen, kénnen Sie das in dem Seminar ,,Das
Patientengesprach tun. Sie lernen die Grundlagen
der Gesprachsfiihrung und typische Gesprachssi-
tuationen in der Therapiepraxis: Anamnese-, Bera-
tungs- und Behandlungsgespriache werden ebenso
besprochen wie Reklamationsgesprache und der
Umgang mit ,schwierigen“ Patienten.

Nach zwei Tagen sind Sie fit fir die Kommunikation
mit Ihren Patienten und die werden es Ihnen mit ih-
rer Zufriedenheit danken.

lhr Nutzen

Nach diesem Seminar

> Fiihren Sie fiir Therapeut und Patient zufrieden-
stellende Gesprache

> Argumentieren Sie mit Kopf und Bauch

> Wissen Sie, welche Einflussmoglichkeiten es fuir
den Therapieerfolg gibt

Aus dem Inhalt

> Grundlagen therapeutischer Gesprachsfiihrung
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> Motivation aufbauen

> Das Beratungsgesprach
> Uber Geld reden

> Umgang mit Einwanden

Fir alle Praxisinhaber und Therapeuten, die...

> richtig verstanden werden wollen

> im Umgang mit Kunden noch sicherer werden
wollen

> den Inhalt des Buches ,Das Patientengesprach®
praktisch umsetzen wollen

Termin Ort Seminarnummer

28./29.10.2009 Kéln PT091028KOM

18./19.11.2009 Stuttgart PT091118KOM
(Reutlingen)

04./05.12.2009 Hamburg PT091204KOM

lhre Investition: 290,00 € netto zzgl. MwSt.
Seminarzeit: 9.00-17.00/15.00 Uhr

Melden Sie sich telefonisch unter 04307/81190
oder online unter www.buchner-seminare.de an.




up im Gesprich

Interview mit Kommunikationsexpertin Dr. Anke Handrock

Wie wichtig ist Kommunikation

fiir Therapeuten?

Reden ist Silber, Schweigen ist Gold. Fiir Therapeuten gilt das alte
Sprichwort jedenfalls nicht. Denn Therapeuten miissen viel reden.
Sie erklaren dem Patienten seine Erkrankung, den Sinn der The-
rapie, leiten ihn in seinen Ubungen an und legen ihm die Kosten
dar. Trotzdem Heilmittelerbringer viel reden miissen, sind nur die
wenigsten in Kommunikation geschult. up wollte von der Kommu-
nikationsexpertin und Buchautorin Dr. Anke Handrock wissen, wie
wichtig Kommunikation fiir Therapeuten wirklich ist.

? Therapeuten geben viel Geld fiir fachspezifische
Fortbildungen aus. Wie kommt es, dass sich aber nur
wenige fiir Kommunikation, also fiir die Ubermittlung
dieser Fachinhalte, weiterbilden?

Das ist das normale Verhalten in der gesamten Me-
dizin. Dahinter steht der Glaubenssatz: mehr fach-
liches Wissen gleich bessere Bedingungen fiir den
Patienten und damit auch eine bessere Position fiir
den Therapeuten am Markt. Der Patient sollte so gut
wie moglich versorgt sein, darlber sind sich die The-
rapeuten eigentlich alle einig. Deswegen bemiihen
sie sich in ihren Fortbildungen, sich auf den neusten
Stand zu bringen. Das ist auch richtig, solange, bis ein
bestimmter Level an Grund- und Fachkenntnissen
erreicht ist. Ab da muss dieser Grundlevel aber auch
vermittelt werden. An diesem Punkt wird Kommuni-
kation deutlich wichtiger als das zusatzliche fachliche
Wissen. Das heiRt, die zusatzliche fachliche Informa-
tion bringt nur einen kleinen Ge-

lich zum Fach-Know-how Kommunikationswissen
aneignet, der erschlieft sich die Moglichkeit, sein ge-
samtes Wissen dem Patienten zur Verfligung zu stel-
len und diesen auch wirklich zu erreichen.

? Therapeuten miissen viel reden. Man konnte davon
ausgehen, dass sie dementsprechend gut kommuni-
zieren kénnen. Ist Reden gleich Kommunikation?

Naturlich kdnnen die meisten Therapeuten reden und
das auch gar nicht mal so schlecht. Aber ,gar nicht
mal so schlecht” und ,richtig gut” ist ein entscheiden-
der Unterschied. ,Richtig gut” wiirde heil3en, sicher-
stellen zu kdnnen, dass der Therapeut am Ende eines
Gespraches weil3, was der Patient verstanden hat.
Und er mit einer durchaus hohen Wahrscheinlichkeit
vorhersagen kann, wie der Patient sich in der Umset-
zung dessen, was er erfahren hat, verhalt. Und das
konnen die wenigsten Therapeuten wirklich gut.

? Reden ist also nicht gleich Kommunikation. Wel-
chen Unterschied gibt es?

Reden ist immer Kommunikation. Aber eine gezielte
fachliche Kommunikation ist etwas anderes als ein
normales Gesprach. Gezielte fachliche Kommuni-
kation setzt zum einen voraus, dass ich sehr gezielt
den Kontakt zum Patienten innerhalb von kurzer Zeit
schaffe und die Angst des Patienten soweit lindere,
dass er in seinem Denken nicht

winn bei der Verbesserung der ,Zusdtzliche kommunika- blockiert ist.
Patientenbehandlung. Die zusatz- tive Fihigkeit potenziert die Ein Therapeut sollte den Erwar-

liche kommunikative Fahigkeit po-
tenziert dagegen die Moglichkeit,

Méglichkeit, Patienten zu

tungs - und Kenntnishorizont des
Patienten abfragen, einschatzen

den Patienten zu erreichen. erreichen. und beriicksichtigen. Auf Basis

? Das bedeutet, nur Fach-Know-how allein reicht
nicht aus fiir Therapeuten?

Jemand, der sich nur Fach-Know-how aneignet, sam-
melt immer mehr Wissen mit dem er immer weniger
Veranderung am Patienten bewirkt. Wer sich zusatz-

dieser Informationen kann er dann
Uberprufen, wie der Patient seine fachliche Kommu-
nikation verstanden hat und kann dann notwendige
Entscheidungen gemeinsam mit dem Patienten tref-
fen. Auf diese Weise wird eine optimale Umsetzung
dessen, was geplant ist, ermdglicht. Das ist etwas an-
deres als ein nettes Gesprach.
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? Viele Therapeuten fragen beim Patienten nach, ob
die Therapie fiir ihn gut war. Und die Patienten sagen
dann in der Regel ,,Ja“. Erfihrt der Therapeuten so
wirklich, ob er gute Therapie gemacht hat?

Die Patienten sagen ,Ja“ weil sie das beurteilen, was
sie bekommen. Und sie bekommen in der Therapie
Zuwendung. Sie werden also auf jeden Fall zufrieden
sein. Es geht hier aber nicht darum, ob die Patienten
zufrieden sind, sondern ob die Patienten den optima-
len Nutzen aus der Therapie ziehen. Was der Patient
als ,gut” beurteilt, ist eine gefiihlte Zuwendungsin-
tensitat. Aber nicht eine Beschreibung des fachlich
verstandenen Know-hows.

? Wir haben jetzt einen Gesundheitsmarkt, in dem
die Patienten kommen, weil die Krankenkasse das
bezahlt. Nehmen wir an, das verdndert sich. Es wird
mehr privat bezahlt. Bekommt Kommunikation in Zu-
kunft einen anderen Stellenwert, wenn sich der Ge-
sundheitsmarkt verdndert?

Das eine Standbein ist sozusagen die fachliche Wer-
tigkeit der Kommunikation. Das andere ist die wirt-
schaftliche Wertigkeit. Diese ist noch deutlich hoher
einzuschatzen. Patienten kaufen genau das, was sie
brauchen. Das heif3t, sie miissen von dem Nutzen
dessen, was angeboten wird, liberzeugt werden.
Wenn ich den Nutzen einem Patienten gegeniiber
nicht vernilinftig kommunizieren kann, wird der Pa-
tient nicht kaufen. Ich sage bewusst ,kaufen®, weil
diese Leistungen dann im Wettstreit zu anderen
kauflichen Leistungen stehen, fur die der Patient das
Geld ausgibt und fur die der Patient auch ,Kaufspal3“
bekommt.

Shopping ist mittlerweile eine Freizeitbeschaftigung,
d.h. das Ausgeben von Geld wird mit bestimmten
guten Gefiihlen in Verbindung gebracht. Und wenn
der Therapeut nicht fiir seine entsprechenden Pro-
dukte ahnlich gute Gefiihle beim Patienten hervor-
ruft —und zwar bevor er sie kauft, nicht nachdem

er sie erbracht hat —dann wird der

up im Gesprich

Dr. Anke Handrock coacht
Praxen und Firmen insbeson-
dere in den Bereichen Stra-
tegieentwicklung, Ziel- und
Visionsarbeit, Modelling und
systemisches Management.
Dartiber hinaus leitet sie als
Lehrtrainerin und Lehrcoach
fiir NLP (DVNLP) und Trainerin
fiir Hypnose (DGZH) zahlrei-
che drztliche und zahndrztli-

che Weiterbildungen

vertrages bleibe, geht das in Richtung professionelle
Kommunikation.

2 Wie kann ich richtig kommunizieren lernen?

Es gibt mittlerweile diverse Angebote fiir Kommu-
nikationskurse fir Arzte und Therapeuten. Hilfreich
ist es, sich die verschiedenen Anbieter anzuschau-
en und die Angebote zu testen. Das kann man zum
Beispiel tun, indem man Leute fragt, die schon mal
da waren, auf Kongressen entsprechende Veranstal-
tungen besucht oder einfach mal einen Schnupper-
kurs macht.

? Nun gibt es Anbieter, die bieten nicht nur Kommuni-
kationskurse an, sondern auch Verkaufskurse. Ist das
auch Kommunikation oder ist das etwas anderes?

Man sollte in der Medizin zwischen Beratung und
Verkauf unterscheiden. Beratung heil3t, dem Pati-
enten eine medizinische Ent-

Patient nicht kaufen. Kommunikati-
on wird also zunehmend wichtiger,
weil die Patienten immer mehr ab-
wagen miissen, wofr sie ihr Geld
investieren.

»Der Nutzen von Therapie
muss dem Patienten gegen-
uber richtig kommuniziert
werden.”

scheidung im Sinne von shared
decision making (Fachterminus:
Gemeinsam vertretene Entschei-
dungsfindung) zu ermoglichen.
Verkaufen dient dazu, eine Ware
anzubieten. Die Frage ist, wofir

? Ist Kommunikation nicht auch
eine Form von Manipulation?

Kommunikation ist — egal was ich tue — prinzipiell
Manipulation. Ich kann nicht ,,nicht manipulieren®.
Selbst wenn ich mich in die Ecke stelle und einen
Patienten nicht angucke, 10se ich damit bei ihm eine
Reaktion aus. Die Frage der Manipulation ist eine
Frage des bestehenden Behandlungsvertrages. Ob
ich im Rahmen des Auftrags des Patienten die In-
formationen, die der Patient von mir abfragt, so ex-
akt wie moglich anbiete oder ob ich ihm meine ei-
genen Informationen in meinem Sinne lanciere und
meine eigenen Ziele durchsetze. Wenn ich meine
eigenen Ziele durchsetzte, geht das in Richtung Ma-
nipulation. Wenn ich im Rahmen des Behandlungs-
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man die Kommunikation ein-
setzen will. Mit einer guten medizinischen Beratung
ist es sehr haufig so, dass der Patient sich in medizi-
nischen Bereichen wohler fiihlt als mit einem klassi-
schen Verkauf. Denn klassische Verkaufskurse sind
sehr hdufig produktbezogen sind und versuchen, die-
ses ,an den Mann zu bringen®... was nicht immer gut
beim Patienten ankommt.

| Service: In ihrem Buch ,Das Patientengesprach:
Therapieerfolg durch professionelle Beratungsge-
sprache” gibt Anke Handrock viele weitere Kommu-
nikationstipps fiir Therapeuten. Bestellen kénnen
Sie das Buch unter der Hotline 04307/81190.




Thema: Kommunikation

Eine Frage der Definition

Verkaufen — ja oder nein?

VERKAUFEN — was ist das iiberhaupt? Erst einmal nur
ein Wort, das aus drei Silben und neun Buchstaben
besteht. Unter diesem Aspekt ist VERKAUFEN neutral
und I6st keinerlei Emotionen aus. Aber sobald man
dem Wort eine Bedeutung verleiht —und das machen
wir automatisch, sonst konnten wir es nicht verste-
hen — 16st es Gefiihle aus. Dann ist VERKAUFEN fiir
uns positiv oder negativ besetzt, je nachdem welche
Erfahrungen wir mit dem Begriff verbinden. Wenn
wir gute Erfahrungen gemacht haben, werden wir
keine Hemmungen haben, unseren Kunden unsere
Dienstleistungen und Produkte anzubieten.

Viele Menschen verknipfen mit VERKAUFEN aller-
dings eher unangenehme Erfahrungen und fiihlen sich
unwohl, wenn sie anderen etwas verkaufen sollen. Da-
raus entstehen dann Aussagen wie ,Verkaufen ist wie
Zahnschmerzen!®, ,SchlieBlich bin ich Therapeut und
kein Verkaufer” oder ,Ich kann nicht verkaufen®, was
eigentlich heiBen misste ,ich will nicht verkaufen®.

Verkaufen — oft negativ besetzt

Wie ist es bei lhnen? Welche Erfahrungen haben
Sie mit Verkaufen und vor allem mit Verkaufern ge-
macht? Welche Assoziationen haben Sie, wenn Sie an
Verkaufssituationen denken? Stimmen Sie einer oder
mehreren der folgenden Aussagen zu?

> Verkdufer machen Versprechungen, die haufig nicht
eingehalten werden.

» Verkaufer reden, reden, reden.

> Verkdufer drdngen Menschen etwas auf.

» Verkaufer ignorieren Einwande.

> Verkdufer akzeptieren kein Nein.

» Verkaufer sind hauptsachlich an Verkaufsabschlis-
sen interessiert.

Wenn Sie mehr als zwei Aussagen bejahen, ist es nur
zu verstandlich, dass Sie lhren Kunden nichts ,verkau-
fen“wollen. Es ehrt Sie sogar, denn ein solches Verkau-
ferimage widerspricht dem therapeutischen Selbstver-
standnis. Der Kunde wird lediglich als Umsatzbringer
gesehen und nicht wirklich ernst genommen. Kein
Therapeut oder sonst im Gesundheitswesen Tatiger
(und am besten auch sonst keiner) sollte anstreben,
so zu verkaufen.

Die meisten Menschen misstrauen denen, die ih-
nen etwas verkaufen wollen, weil sie schlechte Erfah-
rungen gemacht haben und es ablehnen, etwas ,an-
gedreht” zu bekommen. Sie fuihlen sich nicht wohl in
ihrer Haut, wenn ihnen das Geflhl vermittelt wird,
dass sie etwas kaufen sollen. Das Gefiihl, bedrangt
zu werden, verstarkt sich noch, wenn Einwande, Be-
denken oder eine freundliche Ablehnung nicht ernst
genommen werden. Jeder von uns hat eine solche
Verkaufssituation schon einmal erlebt. Es wurde uns
etwas angeboten, wir lehnten hoflich ab, aber der Ver-

kaufer bagatellisierte unseren Einwand und ignorier-
te unser Nein. Wir mussten massiver, vielleicht sogar
unhoflich werden.

Verkaufen ist motivieren

Durch den inneren Konflikt, der entsteht, weil man ei-
nerseits freundlich oder zumindest hoflich sein und
andererseits trotzdem nichts kaufen will, werden ne-
gative Gefiihle ausgel6st. Ganz anders fiihlt man sich,
wenn man etwas haben will. Es trifft namlich auch
zu, dass Menschen gern kaufen, wenn sie sich einen
wie immer gearteten Nutzen davon versprechen. Wir
interessieren uns fiir etwas, werden gut beraten und
das Preis-Leistungs-Verhaltnis stimmt. Da wir einen
personlichen Vorteil erkennen, wollen wir kaufen. Wir
fihlen uns gut mit der Kaufentscheidung, sind zufrie-
den und vertrauen denen, die uns dabei unterstiitzt
haben, dieses gute Gefiihl zu bekommen.

In solchen Fallen bedeutet VERKAUFEN
> beraten,

> empfehlen,

> Moglichkeiten aufzeigen,

> Nutzen bringen und

> Problemlésungen anbieten.

Dann kénnen Verkaufer wie folgt beschrieben werden:

> Verkaufer sind Berater.

> Verkaufer geben Hilfestellung.

> Verkaufer sind Problemloser.

> Verkaufer erarbeiten Empfehlungen, die dem po-
tentiellen Kunden den Kauf erleichtern.

> Verkaufer sind aus der Sicht des Kunden Experten
und Vertrauenspersonen.

Die Definition von VERKAUFEN und VERKAUFER in
Sinne eines Beratungsverkaufs deckt sich in vieler
Hinsicht mit dem Berufsbild eines Therapeuten. Ich
behaupte sogar, dass VERKAUFEN ein wichtiger Be-
standteil ihrer Tatigkeit ist. Denn im Endeffekt ist VER-
KAUFEN nichts anderes als motivieren. Jemanden zu
motivieren (lat.: movere) bedeutet, jemanden dazu zu
bewegen, etwas Bestimmtes zu tun, zu denken oder
zu fihlen. Wenn Sie Ihrem Kunden etwas verkaufen,
tun Sie das Gleiche. Sie motivieren ihn. Zum Beispiel
dazu, die eigene Gesundheit wichtig zu nehmen und
aktiv zu werden, dafiir zu bezahlen und sich gut mit
dieser Entscheidung zu flihlen.

Wenn also Motivieren und Verkaufen so viel Ahn-
lichkeit haben, warum dann nicht so gut wie mog-
lich verkaufen? ,So gut wie moglich” meint, dass so-
wohl Sie als Verkaufer wie auch Ihr Kunde als Kaufer
zufrieden sind, dass beide sich gut fuihlen, weil beide
~gewinnen®.

bhb
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Verkaufen leicht gemacht

Das Preisgesprach

Verkaufen ist geben und ... nehmen, was bedeutet,
dass es um Leistung und Gegenleistung geht. Der Preis
von Produkten oder Dienstleistungen stellt den jewei-
ligen Gegenwert in Euro dar. Das Wort preisen bedeu-
tet ,,riihmen, schatzen, wiirdigen®. Die Hohe des Prei-
ses ist somit ein Ausdruck der Wertschatzung.

Die Bezeichnung preiswert heifst im eigentlichen Sin-
ne: Eine Leistung oder Ware ist den Preis wert. Preis-
wert meint nicht billig, wie viele falschlicherweise
denken. Es kann etwas sehr hochpreisig und trotz-
dem preiswert sein. Ob etwas als preiswert empfun-
den wird oder nicht hangt entscheidend von dem
personlichen Nutzen ab, den der Kunde sich davon
verspricht.

Das Preis-Leistungs-Verhaltnis stellt sich also fiir
den Kunden als ein Preis-Nutzen-Verhaltnis dar (bzw. —
wie es korrekt heiRt — Kosten-Nutzen-Verhaltnis). Je
hoher er den Nutzen bewertet, desto eher ist er be-
reit, dafiir zu bezahlen. Wie zum Beispiel die Kundin,
die sich vom Friseur einen groReren Nutzen verspricht
als vom Therapeuten und deshalb die Kosten fiir die
Therapie als zu hoch empfindet.

# Hintergrund

Dienstleistung beinhaltet
dienen

Der Gewinn soll nicht die Basis, sondern
das Resultat der Dienstleistung sein.
Henry Ford I.

Dienstleistung setzt sich aus den Wortern dienen
und leisten zusammen. Jemand, der im Dienst-
leistungsbereich tatig ist, hat sich dazu ent-
schieden, mit seinen Leistungen anderen zu die-
nen, also ,in niitzlicher Weise zur Verfligung zu
stehen”.

Verkaufen ist eine Dienstleistung, da Men-
schen Hilfestellungen erwerben kdnnen,
» die ihre Bedurfnisse befriedigen,
» Probleme |6sen,
> ihre Lebensqualitat verbessern,
> ihr Selbstwertgefiihl erhohen u.v.a.

Den Anforderungen an einen Dienstleister kon-
nen Sie auf Dauer nur gerecht werden, wenn Sie
erstens ein positives Selbstkonzept haben und
zweitens das Interesse an lhren Kunden echt ist.
Ihre Kunden sind die wichtigsten Besucher in Ih-
rer Praxis. In der Routine des Alltags kann man
dies leicht vergessen.

bhb
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Preisgesprdche
miissen nicht un-

angenehm sein

Fiir den Kunden entscheidet der Nutzen

Sind die Leistungen, die Sie in lhrer Praxis anbieten, ih-
ren Preis wert? Stimmt das Preis-Nutzen-Verhaltnis?

Wenn Sie sich bei der Preisnennung unsicher fiih-
len, zeigt das, dass Sie ein Problem mit dem Wert Ih-
res Angebots haben. Dann uberzeugen Sie sich davon,
dass die verlangten Betrage den tatsachlichen Wert
widerspiegeln. Machen Sie sich bewusst, dass es nicht
darum geht, ob die angebotene Leistung eine Prob-
lemldsung bzw. Verbesserung fiir Sie bringt, sondern
darum, dass sie fiir Inren Kunden in seiner speziellen
Situation nutzlich ist.

Wenn Sie beschwerdefrei und fit sind, brauchen Sie
keine Therapie. Und warum sollten Sie firr etwas be-
zahlen, an dem Sie keinen Bedarf haben? Fiir Sie macht
es keinen Sinn. Fir lhren Kunden sieht das jedoch an-
ders aus, wie Sie es ja bei der Bedarfsermittlung he-
rausgefunden haben. Denken Sie daran: Es geht um
Ihre Kunden und deren Bediirfnisse. Wenn Sie die obi-
ge Frage mit Ja beantworten, wird es lhnen leicht fal-
len, den jeweiligen Betrag zu nennen. Manchmal er-
fordert es etwas Ubung, den Preis flissig tiber die
Lippen zu bringen. Sagen Sie sich die Summe immer
mal wieder laut vor, um eventuelle Hemmungen zu
uberwinden.

Preisgesprache richtig fiihren

Regeln fiir das Preisgesprach:

> Zeigen Sie Freude am Preisgesprach.

» Uberraschen Sie lhren Kunden damit, dass Sie die-
ses Thema gern ansprechen.

> Vermeiden Sie Redepausen vor und nach dem
Preis.

> Zerlegen Sie grofRere Betrdge in kleine Einheiten, um
ihnen die GroRe zu nehmen.

> Verpacken Sie den Preis in einen Sandwich aus
Nutzen und Vorteilen, das heiRRt, nennen Sie ei-
nen Nutzen, dann den Betrag, dann einen weiteren
Nutzen.

> Rechtfertigen Sie sich niemals fiir den Preis einer
Leistung.



Aktuell

Dr. Ernst Boxberg ist
Fachanwalt fiir Medi-
zinrecht in Miinchen

Meinung: Sektorale Heilpraktikererlaubnis

Zuriick zum Anfang

Nachdem in weit iiber 20 Fillen klagenden Physio-
therapeuten die sektorale Heilpraktikererlaubnis
zuerkannt bekommen hatten, ohne eine Heilprakti-
kerpriifung ablegen zu miissen, ist die Aussage des
Bundesverwaltungsgerichtes iiberraschend.

Die Heilpraktikerpriifung (im sektoralen Bereich) sei
notwendig, sie ,musse sich aber auf solche Kenntnisse
beschranken, die zur eigenverantwortlichen Anwen-
dung von Physiotherapie erforderlich und nicht bereits
durch die Berufsausbildung vermittelt worden seien®.
Demnach hatte der Physiotherapeut gegenuber einem
durch das Gericht begriindeten ,Heilpraktiker in der
Physiotherapie” Wissensdefizite.

Diese Aussage ist nicht in Einklang zu bringen mit
den Feststellungen in drei wissenschaftlichen Gut-
achten (Prof. Dr. W. Pforringer, Prof. Dr. L. Schiirer und
Universitat Potsdam Prof. Dr. Frank Bittmann), die an-
deren Gerichten in vergleichbaren Prozessen vorge-
legt wurden. Diese Wissenschaftler behaupten, dass
Physiotherapeuten tiber ausreichende differenzialdia-
gnostische Kenntnisse, bei den von ihnen mit entspre-
chenden Krankheitsbildern behandelten Patienten
verfligen und ihnen somit eine sektorale Heilprak-
tikererlaubnis nicht verweigert werden diirfte (Prof.
Dr. Pforringer). Leider waren diese Gutachten jedoch
nicht in das vom Bundesverwaltungsgericht entschie-
dene Verfahren eingebracht worden, sondern lagen
den Verfahren bei, liber die das Bundesverwaltungs-
gericht nicht oder noch nicht geurteilt hat.

Zuriick zum Heilhilfsberuf

Wie werden die Auswirkungen des Urteils sein? Phy-
siotherapeuten und andere Mitglieder medizinischer
Fachberufe werden wieder zurlickversetzt in den Sta-
tus von medizinischen Assistenzberufen. Sie bekom-
men jedoch die Moglichkeit, eine Heilpraktikerpri-
fung nur im begrenzten Bereich ihrer beruflichen
Betdtigung ablegen zu kénnen. Nach erfolgreichem
Abschluss sind sie so etwas wie ,Heilpraktiker in der
Physiotherapie®. Sie konnen dann ohne jede arztliche

Verordnung oder Delegierung selbststandig Patienten
befunden, diagnostizieren und behandeln.

Mussen sie nun noch etwas lernen, um diese Heil-
praktikerpriifung bestehen zu kdnnen? Das Bundesver-
waltungsgericht meint offenbar ja. Die oben erwahn-
ten Hochschullehrer und alle erstinstanzlich zu Gunsten
der Physiotherapeuten urteilenden Gerichte wie auch
zwei Oberverwaltungsgerichte meinen nein: Physiothe-
rapeuten haben in ihrem beruflichen Bereich zum Teil
sogar Arzten gegeniber tberlegenes Fachwissen.

Wie geht man mit diesen gegensatzlichen Meinun-
gen um? Die Gesundheitsamter missen Prifungscur-
ricula ersinnen, die firr jeden einzelnen medizinischen
Fachberuf unterschiedlich sein werden. Bis jetzt gibt es
die sog. groRRe und kleine Heilpraktikererlaubnis. Fortan
wird es eine Vielzahl kleiner Heilpraktikererlaubnisse
geben. Der Physiotherapeut ebenso wie der Logopade
oder Ergotherapeut kann in seinem beruflichen Bereich
die sektorale Heilpraktikererlaubnis verlangen.

Enormer Verwaltungsaufwand fiir
Gesundheitsamter

Die Gesundheitsamter werden sein Wissen Uberpru-
fen, aber auch jeder, der keinen derartigen Fachbe-
ruf erlernt hat, kann gegeniiber einem Gesundheits-
amt die Behauptung aufstellen, beruflich so wissend
und befahigt zu sein, dass er die physiotherapeuti-
sche, logopadische oder ergotherapeutische Heilkun-
de ausliben kann. Auch ihn muss das Gesundheitsamt
anhand der gleichen Regeln priifen. Die Heilpraktiker-
erlaubnis wendet sich an Personen, die Heilkunde in
irgendeinem Fach gelernt haben und an medizinische
Laien gleichermalien. Sie soll sicherstellen, dass von
den Personen, die Heilkunde ausliben, keine Gefahr
fir die Volksgesundheit und den Patienten ausgeht.

In vielen Prozessen mit dem Ziel der sektoralen Heil-
praktikererlaubnis war von Seiten der Gesundheitsam-
ter zu horen, dass bei der Zuerkennung einer sektora-
len Heilpraktikererlaubnis an Physiotherapeuten eine
nicht zu bewiltigende Fille von Aufgaben auf die Am-
ter zukame. Das ist jetzt der Fall.

Die scheinbaren Gewinner des Bundesverwaltungs-
gerichtsverfahrenssind also offensichtlich die Verlierer.
Naturlich haben auch die Physiotherapeuten verloren,
denen die Erstgerichte die sektorale Heilpraktikerer-
laubnis ohne Priifung zuerkannt hatten, und die jetzt
wieder zum Assistenzberuf zurlickgestuft werden.
Ein kleiner Lichtblick: Man konnte noch das Bundes-
verfassungsgericht anrufen. Ein unbesonnener Allein-
gang konnte hierbei jedoch kontraproduktiv sein.

| Kontakt: Dr. Ernst Boxberg
Rechtsanwalt/Fachanwalt fiir Medizinrecht
Millerstr. 27, 80469 Miinchen
Tel.: 089-23 18 140
E-Mail: info@dr-boxberg.de, www.dr-boxberg.de
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Bundesverwaltungsgericht Leipzig

Beschrankte Heilpraktikererlaubnis fiir

Physiotherapeuten

Das Bundesverwaltungsgericht in Leipzig hat iiber
die Klage eines ausgebildeten Physiotherapeuten
entschieden, der die Erlaubnis zur eigenverantwort-
lichen Ausiibung der Heilkunde nach §1 des Heil-
praktikergesetzes beschrinkt auf den Bereich der
Physiotherapie erstrebt hat, ohne zuvor eine nach
dem Heilpraktikerrecht vorgesehene Kenntnisiiber-
priifung absolvieren zu miissen.

Im Folgenden dokumentieren wir Ausschnitte der
Pressemitteilung des Gerichts. Zudem lesen Sie so-
wohl eine allgemeine als auch eine juristische Ein-
schatzung des Urteils (siehe S. 10).

»Zur Begriindung hat das Bundesverwaltungsge-
richt im Wesentlichen ausgefiihrt: Das Berufsbild des
Physiotherapeuten sei ebenso wie andere Gesund-
heitsfachberufe auf eine Krankenbehandlung nach
arztlicher Verordnung ausgerichtet. Die Ausbildung
berechtige nicht zur eigenverantwortlichen Ausiibung
der Heilkunde. Die gesetzliche Fixierung des Berufs-
bildes stehe andererseits einer eigenverantwortlichen
Ausubung der Heilkunde mit den Mitteln der Physio-

| # Kommentar
Gewinner und Verlierer

Vor dem Bundesverwaltungsgericht hat die Be-
rufsgruppe der Physiotherapeuten klar gewonnen:
War friiher eine umfangreiche Heilpraktikerpri-
fung abzulegen, um der arztliche Weisungspflicht
zu entkommen, so reicht ab sofort eine sektorale
Heilpraktikerpriifung. Das spart zumindest Lern-
aufwand. Als Niederlage werden die wenigen Phy-
siotherapeuten das Urteil empfinden, die schon
weitergehende Urteile zu einer HP-Zulassung ohne
Priifung erwirkt hatten. Doch trotzdem kénnen sie
fir sich zu Recht den Erfolg reklamieren, die sek-
torale Heilpraktikerzulassung erkampft zu haben,
sind also ebenfalls Gewinner.

Verlierer des Urteils gibt es gleich dreifach:

1. Der Gesetzgeber hat es seit Jahren versaumt,
unterschiedliche Gesetze und Berufe so inhalt-
lich miteinander zu verknuipfen, dass Patienten
schnell und ohne Umwege sinnvoll auch gera-
de physiotherapeutisch versorgt werden. Auf
jeden Fall reicht es nicht in Pressemitteilungen
von Gesundheitsfachberufen zu sprechen, in
den Berufsgesetzten aber Heilhilfsberufe fest-
zuschreiben. Da gibt es noch viel zu tun. Deswe-
gen darf man gespannt sein, welche Aufgaben
der Gesetzgeber in der Urteilsbegriindung im
Detail zugewiesen bekommen wird.
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therapie nicht entgegen, wenn die Voraussetzungen
des Heilpraktikergesetzes fiir die Erteilung einer Er-
laubnis erfillt seien. Diese Erlaubnis kdnne bei ausge-
bildeten Physiotherapeuten auf ihr Gebiet beschrankt
werden. Es sei im Lichte der Berufsfreiheit aus Art. 12
Abs. 1 GG nicht gerechtfertigt, den Klager auf den Er-
werb einer uneingeschrankten Heilpraktikererlaubnis
und damit auf eine umfassende Kenntnispriifung zu
verweisen, wenn er nur auf dem abgrenzbaren Bereich
der Physiotherapie tatig werden wolle. Die nach dem
Heilpraktikerrecht zum Schutz vor Gesundheitsgefah-
ren vorgeschriebene Priifung kénne zwar nicht ganz-
lich entfallen, misse sich aber auf solche Kenntnisse
beschranken, die zur eigenverantwortlichen Anwen-
dung von Physiotherapie erforderlich und nicht be-
reits durch die Berufsausbildung vermittelt worden
seien. Dies betreffe in fachlicher Hinsicht die Grenzen
der heilkundlichen Tatigkeit im Bereich der Physio-
therapie einschlielRlich ausreichender diagnostischer
Fahigkeiten und daneben die fir eine nichtarztliche
Austibung der Heilkunde notwendige Berufs- und
Gesetzeskunde.”

pm/ko

2. Die Berufsverbande der Physiotherapeuten ha-
ben wieder einmal eindrucksvoll bewiesen, dass
eine Zusammenarbeit in wichtigen berufspoliti-
schen Fragen nicht maglich ist, bzw. hinter indi-
vidueller Profilierung zurlickzustehen hat. Auch
wenn ein ,Erklagen® der Heilprakterikererlaubnis
nicht in die Strategie einzelner Verbande passt,
kénnte man sich trotzdem argumentativ abstim-
men, statt sich faktisch gegenseitig zu behindern.

3. Die Gesundheitsamter — formal Verfahrens-
gewinner — mussen jetzt neue sektorale Prii-
fungen vorbereiten. Das bedeutet ziemlich viel
Arbeit, besonders, wenn Ergotherapeuten und
Logopaden mit guten Recht ebenfalls solche
sektoralen Zulassungen fordern.

Alle, die jetzt in grolles Wehklagen ausgebrochen
sind, weil das Gericht den Status als Heilhilfsberuf
bestatigt hat, sollten beriicksichtigen, dass es hier
lediglich eine Klarstellung gegeben hat. Das nam-
lich alles so bleibt, wie es bisher war —und der Ver-
such, Uber Gerichtsentscheidungen notwendige
Gesetzesaktualisierung herbeizufiihren, nicht ge-
klappt hat.
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Aktuell

Home Care

Wohnform fiir Senioren offnet Leitmarkt

Neue Wohnformen im Alter sind nach Ansicht von
Experten ein Zukunftsmarkt. Das heift fiir Thera-
peuten, dass eine ldngere ambulante Betreuung er-
forderlich sein wird.

»,Home Care®: Unter diesem Begriff versteht Profes-
sor Rolf Heinze neue Wohnformen fiir Senioren. Was
sich unspektakular anhoért, konnte in einigen Jahren
die Patientenstrome in Deutschland neu ordnen. Denn
wenn Deutschland diesen Bereich wie von Heinze ge-
fordert als ,Leitmarkt” entdeckt und entsprechend
fordert, konnten altere Menschen bald deutlich lan-
ger als bisher ambulant betreut werden.

Heinze, Lehrstuhlinhaber fuir Allgemeine Soziologie, Ar-
beit und Wirtschaft an der Ruhr-Universitat in Bochum,
umriss seine Vorstellungen von Home Care jlingst auf
dem Hamburger Gesundheitswirtschaftskongress.
Home Care erfordert laut Heinze, dass die Zusammen-
arbeit zwischen Hausarzten und sozialen Diensten
verbessert wird. Hier sieht er derzeit noch eine , Kluft“.
Auch eine noch zu beobachtende Skepsis gegen Tele-
medizin musse Uberwunden werden. Fiir eine groRere
Akzeptanz von telemedizinischen Uberwachungsge-
raten sind laut Heinze Zuverlassigkeit, Sicherheit, eine
einfachere Handhabung und ein flexibler Einsatz der

Gerdte erforderlich. Um Home Care auf breiter Front
durchzusetzen, sollten sich nach seiner Ansicht Anbie-
ter aus dem Gesundheitswesen und der Wohnungs-
wirtschaft auf gemeinsame Modelle verstandigen.

Frage der Finanzierung

Gelingt dies, kommen auf die ambulanten Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen groRe Herausforde-
rungen zu. So misste die Zusammenarbeit zwischen
ihnen besser abgestimmt werden. Zugleich bietet die
Entwicklung aber auch Chancen —etwa, wenn ein The-
rapeut mit einem Home Care-Anbieter Rahmenvertra-
ge fir eine Region aushandeln kann. Ob Deutschland
tatsachlich einen solchen , Leitmarkt® etablieren kann,
hangt nicht zuletzt von der Finanzierung ab. Kranken-
kassen haben laut Heinze den Markt erst vor kurzem
entdeckt. Ob sie entsprechende Modelle finanzieren,
steht noch nicht fest. Die Bereitschaft der Menschen,
Home Care-Modelle privat zu bezahlen, ist laut Heinze
gering ausgepragt. Zugleich gab er aber zu bedenken,
dass die finanziellen Mittel der gegenwartigen Rent-
nergeneration nicht nur die aus der Vergangenheit
Ubersteigen — sie werden voraussichtlich auch von
kommenden Generationen nicht mehr erreicht wer-
den. di

Therapie setzt auf mehr Mobilitit im Alter

Mit ambulant-geriatrischen Komplexbehandlungen
konnen Therapeuten und andere Leistungserbringer
die Einweisungen dlterer Menschen in Kliniken ver-
hindern. Die bisherigen Erfahrungen sprechen fiir
eine landesweite Ausdehnung dieses Modells. Doch
dafiir fehlen die geriatrisch weitergebildeten Arzte.

Geriater Dr. Dieter Hotzelmann schult seit rund ei-
nem Jahr in enger Kooperation mit Therapeuten alte
Menschen in Waren an der Miiritz in 20-tagigen Kur-
sen. Drei MaRnahmen pro Tag erhalten die zehn bis 14
Teilnehmer je Kurs. Die Anwendungen zur ganzheit-
lichen Mobilisierung helfen, stationare Einweisungen
zu vermeiden.

Hotzelmann koordiniert die fiir jeden Patienten
notwendigen Leistungen, die je nach Bedarf von Phy-
sio- und Ergotherapeuten, Masseuren, Pflegekraften
oder Logopaden erganzt werden. Verantwortlich ist
der Arzt als Chef einer fiir diese Leistungen gegriin-
deten GbR, die sich auch um den Transport der Pati-
enten kiimmert.

Weitere Standorte geplant

Dieses Modell funktioniert nach Beobachtung der Be-
teiligten vor Ort sowie der AOK und der Kassenarztli-
chen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern (KVMV)
so gut, dass die ambulant-geriatrische Komplexbe-
handlung nun auch an anderen Standorten angebo-

ten werden soll. In Stralsund etwa wird noch im Sep-
tember der zweite Standort seine Arbeit aufnehmen,
auch fiir Wolgast laufen die Vorbereitungen.

15 bis 20 solcher Standorte waren landesweit sinn-
voll, schatzt die Kassenarztliche Vereinigung. Aller-
dings kann diese Zahl schon wegen der geringen Zahl
von Geriatern nicht erreicht werden. Landesweit gibt
es nur acht niedergelassene Geriater oder Geronto-
psychiater. Weil fiir die Zusatzbezeichnung der Arzte
18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten in ei-
ner Klinik erforderlich sind, wird es kaum Nachfrage
aus Praxen dafiir geben — denn Praxisinhaber kénnen
dafir nicht ihre Praxis schlieRen und auf Einnahmen
verzichten.

Entlohnung wird mit Komplexpauschale

Interessant kdnnte das Modell aber fiir Arzte sein, die
diese Weiterbildung absolvieren und sich dann nieder-
lassen wollen. Hier kdnnten auch Therapeuten gefragt
sein, die niederlassungswillige Arzte kennen, die diese
Weiterbildung absolvieren. Entlohnt wird die GbR mit
einer Komplexpauschale, aus der die jeweils hinzuge-
zogenen Leistungserbringer honoriert werden. Pro Teil-
nehmer betragt die Tagespauschale 105 Euro (bis zum
130. Teilnehmer) bzw. 97,50 Euro (vom 131. bis maxi-
mal 180. Teilnehmer im Jahr). Wie die Leistungserbrin-
ger untereinander abrechnen, ist Verhandlungssache.

di
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Verinderungsrate der Grundlohnsumme veroffentlicht
Honorarerh6hung 2010 maximal 1,54 Prozent

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat
die Verdnderungsrate der sogenannten Grundlohn-
summe mit 1,54 Prozent bekannt gegeben. Das ist
fiir alle Heilmittelerbringer enttduschend, weil die
Veranderungsrate die hochstmogliche Steigerung bei
Honorarverhandlungen darstellt.

Im §71 SGB V ist festgelegt, dass die ,Veranderung
der jeweiligen Vergltung®, wie zum Beispiel die Ver-
gutung fir Heilmittel, die Veranderungsrate der
Grundlohnsumme nicht Uberschreiten darf. Im Klar-
text heilt das fir Vergutungsverhandlungen mit den
Krankenkassen, dass die Obergrenze der moglichen
Honorarsteigerung fiir 2010 bereits feststeht, nam-
lich maximal 1,54 Prozent. Nur die neue Schiedsre-
gelgung, die jetzt von einigen Physiotherapieverban-
den im Osten erstmals ausprobiert wird, konnte diese
Obergrenze kippen.

Heilmittelausgaben

Das Bundesministerium fiir Gesundheit berechnet
auf der Grundlage der vierteljahrlichen Rechnungser-
gebnisse der gesetzlichen Krankenkassen die durch-
schnittliche Veranderungsrate der beitragspflichti-
gen Einnahmen (Grundlohnsumme) der Mitglieder
aller Krankenkassen.

bu

| Ganz konkret: Wenn das Honorar 2010 um manxi-
mal 1,54 Prozent steigen kann, dann ist es umso
wichtiger, keine Leistungen zu verschenken. Das
bedeutet, nicht langer zu behandeln, als im Ver-
trag festgelegt wurde, bzw. ldngere Behandlungen
angemessen von den Patienten privat zahlen zu
lassen. Auch die Auslastung der angestellten Mit-
arbeiter ist ein wichtiger Faktor fir die Rentabili-
tat der Praxis. Wer solche Faktoren kritisch im Blick
hat, bzw. konsequent bearbeitet, kann ein nicht
wirklich steigendes Honorar besser auffangen.

Im 1. Halbjahr 2009 unterdurchschnittlich gestiegen

Wihrend die Leistungsausgaben der Kassen im 1.
Halbjahr 2009 um 6,3 Prozent je Versicherten ge-
stiegen sind, haben sich die Ausgaben fiir Heilmittel
unterdurchschnittlich entwickelt: 3,65 Prozent Aus-
gabenzuwachs im Vergleich zum Vorjahr.

Den starksten Zuwachs bei Heilmittelausgaben kon-
nen die Ergotherapeuten verbuchen, die mit 4,88 Pro-
zent Wachstum deutlich vorn liegen, dicht gefolgt
den Logopaden mit einem Wachstum von 4,52 Pro-
zent. Wahrend Physiotherapeuten sich noch Uber ei-
nen Zuwachs von 3,51 Prozent freuen konnen, setzt
sich der Wegfall von Massagen mit einem Ruickgang
von mehr als 9 Prozent fort.

Anteil der Heilmittelausgaben auf niedrigem Niveau

A k ile der GKV 1. Halbjat

2009 in Prozent

Heilmittel
2%

Krankenhaus-
behandlungen
33%

Vertragsarztliche
Versorgung
19%

Arnzeimittel
19%

Vorsorge- und
Reha-MaRnahmen
1%
Sonstiges
26%

Stand: 7.9.2009 - BMG - eigenen Darstellung © Buchner & Partner Gmbh, Schwentinental
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Aktuell

Verédnderungen zum Vorjahr in Prozent je 1.000 Versicherte

Ergotherapie
Logopadie
Physiotherapie
-9,1

Massage

Heilmittel gesamt

Stand: 7.9.2009 - © Buchner & Partner Gmbh,

BMG - eigenen

Heilmittelausgaben unterdurchschnittlich im 1. Halbjahr 2009

Durchschnittlicher
Ausgabenzuwachs

3,5

3,6

4,8

4,5

6,1

Podologische Leistungen wachsen weiter (+24,42
Prozent) und auch die Krankenkassen kénnen mit ei-
nem Uberschuss von rund 1,2 Milliarden Euro insge-
samt positiv in die Zukunft schauen.

Da die Heilmittelausgaben weniger stark gestiegen
sind als die Gesamtausgaben, hat sich auch der Anteil
der Heilmittel an den Gesamtausgaben erneut ver-
ringert. Betrug der Anteil friiher schon mal uber 2,6
Prozent, so sinkt der Anteil im ersten Halbjahr 2009
auf 2,4 Prozent.

Die Entwicklung der Anzahl der Krankenkassen zeigt,
dass sich immer mehr Kassen zu groReren Einhei-
ten zusammenschlieen. Gab es Ende 2008 noch
215 Kassen, so gibt es aktuell noch 186 Kassen. Das
Gesundheitsministerium rechnet weiterhin mit
Kassenfusionen.

bu




Aktuell

Weitere Infos unter
www.mezis.de

Arzteinitiative organisiert sich gegen Bestechung

,»Kein Therapeut wird davon reich!

Es konnte alles so einfach sein: Keine Pharmaver-
treter, keine Geschenke — auch keine Muster, keine
Computerprogramme, die dem Arzt automatisch
bestimmte Markenpraparate anbieten. Dafiir unab-
hingige Informationen und Veranstaltungen sowie
bewdhrte Medikamente.

So ungefahr steht es auf dem Praxis-Plakat von ,ME-
ZIS“. Das Kiirzel bedeutet: ,,Mein Essen zahl ich selbst”.
MEZIS wurde von Arzten gegrindet, die es satt hatten,
von Pharmavertretern mehr oder weniger offensicht-
lich auf den Leim der kleinen Gefalligkeiten gelockt zu
werden, um sich mit Rezepten zu revanchieren. Der
Titel der 2007 von einer Arztegruppe in Frankfurt ge-
griindeten Organisation deutet auf eine weit verbrei-
tete Grauzone in der Arzneimittelversorgung, in der
viele Arzte gegen Vorteile verordnen. Kurz: Es geht
ums Schmieren und Bestechen.

Laut einer MEZIS-Umfrage unter 300 deutschen Arz-
ten haben drei Viertel mindestens einmal pro Woche
einen Pharmavertreter im Haus.
Zehn Prozent der Befragten glaub-
ten, von der Industrie nicht beein-
flusst zu werden. Von ihren Kolle-
gen hatten sie aber eine weniger
schmeichelhafte Meinung. Nur ein
Prozent der Kollegen wirde nicht
beeinflusst, erklarten die befrag-
ten Arzte. Das zeige, dass man ,den
Balken in eigenen Auge nicht so gut sieht®, so Lieb im
Deutschen Arzteblatt. Unterdessen gehen die Pati-
enten davon aus, das beste Medikament zu erhalten
und davon, von einem verantwortungsbewusst und
unbestechlich verordnenden Arzt behandelt zu wer-
den. Tatsachlich ist Gber das Praparat oft schon ent-
schieden, bevor der Patient die Praxis betritt. Denn der
Doktor sitzt in der Gefalligkeitsfalle.

Auch Therapeuten betroffen?

»Eigentlich nicht“, meint Dr. Eckhard Schreiber-Weber
von MEZIS, dessen Frau selber Physiotherapeutin ist,
,denn Therapeuten verschreiben ja nicht und sind des-
halb fiir die Angebote der Pharmaindustrie auch nicht
empfanglich.“ Ein Graubereich existiere dennoch. So
kooperiert mancher Physiotherapeut mit einem Haus-
arzt, der die Patienten eines Seniorenheimes versorgt.
»Natdrlich ist es keine Bestechung, wenn der Haus-
arzt die Alten nur an eine Physiopraxis tiberweist®,
sagt Schreiber-Weber, ,aber geschieht die Uberwei-
sung immer aus medizinischen Griinden?“ Die Mog-
lichkeit, dass der Therapeut fiir die Patienten zahlt, be-
steht allerdings.

Weit verbreitet sind auch die ,falschen” Verordnun-
gen, um dem Patienten Behandlungen zu verschaffen,
die von der GKV nicht abgedeckt sind. Der Arzt ver-
schreibt in Verabredung mit dem Therapeuten ein

¥
MEZ2S

MEIN ESSEN ZAHL ICH

J¢¢

Buindel von GKV-Leistungen, die der Therapeut zwar
abrechnet aber gar nicht erbringt — sondern andere,
an sich nicht erstattungsfahige. Gewiss, Bestechung
ist das nicht, aber Betrug. ,.Es schadet nicht dem Pati-
enten, ist aber illegal®, sagt denn auch Schreiber-We-
ber, ,allerdings wird kein Therapeut davon reich.“ Um
der Bestechung durch Pharmafirmen ein Ende zu be-
reiten, missten niedergelassene Arzte juristisch als
Amtspersonen angesehen werden wie die Kranken-
hausarzte und nicht als Selbststandige, sagt Schreiber-
Weber, ,,dann waren die Praktiken der Pharmaherstel-
ler eindeutig illegal.”

Doch zuriick zu den Arzten: Fortbildungen kosten die
Arzte in der Regel nichts, aber sie miissen sein. Ohne
entsprechenden Nachweis droht den Arzten von den
Kassenarztlichen Vereinigungen Honorarabzug. Mit
anderen Worten: Fortbildungen sind so beliebt wie
Nachsitzen. Mancher Arzt ist deshalb froh, wenn er
sich die Pflichtveranstaltungen versiiRen kann. Die
Pharmaindustrie kommt den verdrossenen Dokto-
ren entgegen und sponsert die
Veranstaltungen mit grolen Sum-
men. Damit erkaufen sie sich das
Recht, zugleich fir ihre Produkte zu
werben.

SELBST Neben den Veranstaltungen finden
die Firmen auch andere Wege, die
Arzte zu kédern. So laden sie die
Doktoren zu Studien mit einem neuen Medikament
ein. Allerdings werden sie nie ausgewertet. Die ,Stu-
dien“ dienen nur dazu, den Arzt an die Verschreibung
des Praparats zu gewohnen. Unglaublich: Die Phar-
maindustrie gibt fir das Marketing doppelt so vie-
le Geld aus wie fur die Entwicklung der Praparate. In
Deutschland wird die Summe auf 2,5 Milliarden Euro
geschatzt in den USA auf fast 30 Milliarden Dollar.
Das schreibt jedenfalls Dr. Klaus Lieb, Chef der Uni-
klinik Mainz und MEZIS-Mitglied. Der weitaus grofite
Teil der Gelder flieRe ,,in die Verteilung von Arzneimit-
telmustern, Vertreterbesuche und in die Finanzierung
von Fortbildungsveranstaltungen.”

Die Manipulation wirkt

Naturlich setzen die Hersteller auf positive Nebenwir-
kungen solcher Gefalligkeiten. Das ,New England Jour-
nal of Medicine” belegt in einer Untersuchung, dass
die begiinstigten Arzte mehr Produkte ihrer Génner
verschreiben. ,Pharmareferentinnen und -referenten
() bezahlen Essen auf Fortbildungen fur Arzte und
Arztinnen, laden zu Vortragen in groRe Hotels ein oder
bezahlen Reisen in Urlaubsdomizile®, heiRt es bei ME-
ZIS, , dass dies Wirkung zeigt, beweisen viele Untersu-
chungen und zeigen die ungebremst steigenden Aus-
gaben fir Arzneimittel.”

ben

unternehmen praxis 10/2009



Aktuell

L Lebe Patlenten,

Wir fihlen uns einer medizinischen
Ethik verpflichtet. Deswegen garan-
tieren wir lhnen, dass in unserer
Praxis alle Therapieempfehlungen
medizinisch begriundet sind. Wir
leisten keine Zahlungen an Dritte fur
Uberweisungen oder Empfehlun-
gen, sondern sind sicher, dass unsere
Leistung ausreichender Grund ist,

thr Praxisteam.

sich bei uns behandeln zu lassen.

Das Poster konnen Sie als PDF kostenlos bei der Hotline unter 0800/9477360 anfordern

Thema Schmieren offensiv angehen

Aktion: Wir schmieren nicht!

Die aktuelle Diskussion um Schmiergelder von
Kliniken fiir Arzte — noch eingeheizt durch Wahl-
kampfgefechte — verunsichert auch Patienten, ob
Therapieempfehlungen wirklich unabhangig von
wirtschaftlichen Interessen sind. Da hilft nur eines: In
die Offensive gehen!

FUr Therapeuten ist das ,Schmieren“ von Arzten
grundsatzlich ein Widerspruch ins sich. Denn wer Arz-
ten im Ubertragenen Sinn ,Honig ums Maul schmiert®,
macht sich von ihnen abhéngig. Dabei ist es seit Jahren
Ziel der Logopaden, Ergo- und Physiotherapeuten als
unabhangiger, direkt ansprechbarer Leistungsanbieter
auf dem Gesundheitsmarkt agieren zu dirfen. Allein
aus diesem Grund finden viele Therapeuten Schmier-
geldzahlungen uberflissig und kontraproduktiv.

Dennoch ergibt sich durch immer neue Falle tat-
sachlicher und vermeintlicher Schmiergeldzahlungen
auch fiir Therapeuten, die nicht Schmieren, ein Prob-
lem. Denn natirlich lesen auch Patienten Zeitung und
sind verunsichert, ob sie eine Therapie unabhangig
von wirtschaftlichen Interessen verordnet oder emp-
fohlen bekommen oder nicht.

Theoretisch konnte man andere Praxen, die wirk-
lich schmieren anzeigen. Dann miissten spezielle Ab-
teilungen der Krankenkassen und evtl. die Staatsan-
waltschaft aktiv werden. Aber wer will schon , petzen®
und auBerdem ist der Erfolg solcher MaBnahmen eher
bescheiden.
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Viel wichtiger ist es, dem Patienten deutlich zu
machen, dass empfohlene Leistungen losgeldst von
Zahlungen an Dritte abgegeben werden. Wie ware
es damit, das Thema offensiv anzugehen und den Pa-
tienten die ,Garantie” zu geben, dass in lhrer Praxis
nicht geschmiert wird? Zum Beispiel mit einem Aus-
hang (siehe oben), der die Problematik aufgreift und
positiv zum Ausdruck bringt: ,Bei uns stehst Du Pa-
tient im Mittelpunkt und alles was wir machen, ma-
chen wir fir Dich!“

Vorteil dieser Aktion ist, dass hier positiv argumentiert
wird. Statt sich liber das Verhalten von Kollegen zu ar-
gern, kommen Sie mit dieser Vorgehensweise ins Han-
deln. Wer die einschlagigen Diskussionsforen im Inter-
net verfolgt, kann gut nachvollziehen, wie viel Frust
das Thema Schmieren bei vielen Praxisinhabern aus-
geldst hat. Viel negative Energie, die zu nichts fihrt.
Wer stattdessen seinen Patienten mitteilt, wofir er
personliche gerade steht, wird von seinen Patienten
sehr positive Reaktionen zurtickbekommen.

bu

| Definition: ,Schmieren ist ein umgangssprachli-
cher Begriff fur Geldzahlungen oder andere Vor-
teile, z.B. an Arzte, die dafiir keine Gegenleistung
erbringen. Davon zu unterscheiden ist eine Bezah-
lung fiir eine konkrete erbrachte Leistung.




Aktuell

Entscheiderbefragung im Gesundheitswesen

Kliniken wollen beim ,,Kunden

Patient* punkten

Der Kostendruck im deutschen Gesundheitswesen
nimmt weiter zu. Dennoch wollen sowohl Kostentra-
ger als auch Kliniken die Flexibilitdt der Gesundheits-
reform nutzen, um beim ,,Kunden“ Patient zu punk-
ten. Genannt wird unter anderem eine Verstarkung
der praventiven Gesundheitskurse, fiir die sich auch
Therapeuten stark machen kénnen.

Zu diesem Ergebnis kommt die Studie , Branchenkom-
pass 2009 Gesundheitswesen“ von Steria Mummert
Consulting in Zusammenarbeit mit dem F.A.Z.-Insti-
tut. 100 Topentscheider aus 50 groflen Krankenhau-
sern sowie 50 gesetzlichen Krankenkassen und pri-
vaten Krankenversicherungen in Deutschland waren
im April und Mai 2009 zu ihren Markteinschatzungen
und Investitionen bis 2012 befragt worden.

Danach bereiteten die hohen Kosten den Fach- und
Flhrungskrafte die groRte Sorge: Immerhin 38 Prozent
waren dieser Ansicht — 2004 waren es erst 29 Prozent.
In der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung
ist der Sparzwang fiir 36 Prozent der Entscheider das
Hauptproblem. Hier liegt der Zuwachs im Vergleich

Die groRten Herausforderungen der Kostentrager

Umsetzung der Gesundheitsreform 60%
Kostendruck
Wettbewerbsdruck, Bestehen am Markt

Beitragsstabilitat, Planungssicherheit

Morbi-RSA-Management 2%

Qualitatssicherung 12%

0% 20% 40 % 60 % 80%

Kostentrdger kimpfen mit der Umsetzung der
Gesundheitsreform

Bis zum Jahr 2012 geplante Investitionen
der befragten Krankenhauser
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Krankenhduser setzen auf ambulante Behandlung
(N=50, Mehrfachnennungen méglich — Quelle: Steria Mummert
Consulting, F.A.Z-Institut)

zu 2004 sogar bei 14 Prozentpunkten. Nur die Umset-
zung der Gesundheitsreform bereitet den Versiche-
rern noch mehr Sorgen (60 Prozent).

Skepsis gegeniiber gesetzlichen Vorgaben

Noch Uberwiegt die Skepsis gegenlber den gesetzli-
chen Vorgaben — dies gilt vor allem in der Versiche-
rungsbranche. So sehen nur vier von zehn Topent-
scheidern von Krankenkassen und Privatversicherern
in dem im Januar gestarteten Gesundheitsfonds Vor-
teile furr das eigene Geschaft. Trotz der Vorbehalte er-
lauben sich die Versicherer jedoch keinen Stillstand —
im Gegenteil. Um sich im Wettbewerb zu profilieren,
steht derzeit das Entwickeln von neuen Produkten
und Dienstleistungen ganz oben auf der Agenda der
Marktteilnehmer.

Auch Krankenhduser verfolgen ahnliche Strategien,
um sich gegen den Kostendruck zu stemmen. Insge-
samt sehen mehr als neun von zehn Befragten in der
Entwicklung neuer Geschaftsfelder einen Trend, der
die Branche verandern wird. Dabei profitieren Versi-
cherer und Kliniken sowohl vom gestiegenen Gesund-
heitsbewusstsein der Deutschen als auch von der
demographischen Entwicklung. Denn immer mehr
Patienten fragen Zusatzdienstleistungen nach, selbst
wenn dies mit privaten Mehrkosten verbunden ist.
Dazu zahlen beispielsweise praventive Gesundheits-
kurse — 54 Prozent der Krankenhauser wollen hier
verstarkt tatig werden. Am bedeutsamsten schatzen
die Klinikmanager allerdings den Ausbau der teilsta-
tionaren und ambulanten Versorgung ein. Alle Maxi-
malversorger und 68 Prozent der Regelversorger beab-
sichtigen bis 2012, in Ambulanzen oder Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) zu investieren. Dariiber
hinaus planen insgesamt rund zwei Drittel der Kran-
kenhauser Investitionen in den Betrieb ambulanter
Arztpraxen.

Zuversicht in die grundsatzliche Entwicklung des
Health-Care-Sektors

Zuversicht herrscht trotz der unsicheren politischen
Rahmenbedingungen auch in Bezug auf die grundsatz-
liche Entwicklung des Health-Care-Sektors vor. So geht
die Halfte der befragten Leistungserbringer und Kost-
entrager davon aus, dass ihre Branche bis 2012 starker
wachsen wird als die deutsche Gesamtwirtschaft.
Wie sich das Wachstum entwickeln wird, hangt
vor allem davon ab, wie gut die Dienstleister mit dem
Fachkraftemangel fertig werden. So suchen die Ge-
sundheitsversorger handeringend nach qualifizier-
tem Personal: Rund 4.000 Klinikarztstellen sind frei.
Fir immerhin 14 Prozent der Klinikmanager gehort der
Personalmangel inzwischen zu den groéf3ten Heraus-
forderungen. pm
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Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz

Selbstzahlerangebote fiir Erwerbstitige

6,3 Prozent der Erwerbstatigen (rund 2,4 Millionen
Personen) leiden an erwerbsbedingten Gesundheits-
beschwerden. Wie das Statistische Bundesamt (De-
statis) mitteilte, ist dies eines der Ergebnisse einer
Zusatzerhebung zur EU-harmonisierten Arbeitskraf-
testichprobe aus dem Jahr 2007. Fiir Therapeuten lie-
fert die Untersuchung interessante Erkenntnisse fiir
neue, zielgruppenspezifische Selbstzahlerangebote.

Bei der Erhebung war die Selbsteinschatzung der Be-
fragten relevant und nicht ein arztlicher Befund. Rund
80.000 Personen machten Angaben zu Arbeitsunfal-
len, arbeitsbedingten Gesundheitsbeschwerden so-
wie psychisch und physisch belastenden Faktoren
ihrer Arbeit. In erster Linie klagten sie Gber Beschwer-
den des Bewegungsapparates. 984.000 Erwerbstati-
ge (2,6 %) nannten ,Riickenleiden, ,Beschwerden an
Nacken, Schultern, Armen und Handen“ (1,6 %) und
,Probleme mit Hiifte, Beinen oder FiiRen“ (0,6 %). Es
folgten ,psychische Erkrankungen wie z.B. Stress, Be-
klemmungen*“ (0,6 %). Andere Formen erwerbsbeding-
ter Gesundheitsprobleme wie ,, Atembeschwerden und
Lungenerkrankungen®, ,,Herz-/Kreislaufprobleme® oder
,Kopfschmerzen und Augenprobleme” nannten jeweils
lediglich 0,2 Prozent der Erwerbstatigen.

Mehr Gesundheitsprobleme bei dlteren Menschen

Die Ergebnisse zeigen, dass altere Menschen wesent-
lich hdufiger arbeitsbedingte Gesundheitsprobleme
haben als jlingere. Bei den tber 50-Jahrigen war rund
jeder Elfte (8,8 %) betroffen. In der Altersgruppe zwi-
schen 35 und 49 Jahren waren es 6,6 Prozent, bei den
unter 35-jahrigen Erwerbstatigen noch 3,6 Prozent.
Das Geschlecht spielt in Zusammenhang mit ar-
beitsbedingten Gesundheitsproblemen nur eine un-
tergeordnete Rolle: Frauen und Manner waren laut
der Befragung in etwa gleichem MaRe von Knochen-,
Gelenk- oder Muskelbeschwerden (4,7 % bzw. 4,8 %)
betroffen. Auch bei den brigen Gesundheitsproble-

kurz & knapp

men unterscheiden sich Angaben fiir mannliche und
weibliche Erwerbstatige nur geringfligig.
Demgegenuber wirkt sich die Art der ausgetibten
Tatigkeit auf den Gesundheitszustand aus. So litten
Arbeitskrafte im Bereich ,Landwirtschaft und Fische-
rei“ am haufigsten (10,8 %) unter Beschwerden des
Bewegungsapparates. Aber auch ,Anlagen- und Ma-
schinenbediener” waren vergleichsweise stark (7,4 %)
davon betroffen. Weit unter dem Durchschnitt aller
Erwerbstatigen liegen die Anteile bei Wissenschaft-
lern (2,9 %) und Fiihrungskraften (3,3 %), wenngleich
auch sie diese Art Beschwerden als Hauptursache ar-
beitsbedingter Gesundheitsprobleme nannten.

Zeitdruck und Arbeitsiiberlastung als
Hauptbelastung

Als Fazit kommt die Untersuchung zu dem Schluss,
dass die grolle Mehrzahl der Erwerbstatigen in
Deutschland ihre Erwerbstatigkeit nicht als gesund-
heitliche Belastung ansieht. Dennoch fuhlte sich gut
jeder zehnte Erwerbstatige bei der Arbeit korperlichen
oder psychischen Belastungen ausgesetzt. Wichtigs-
te Belastungsfaktoren waren dabei Zeitdruck und Ar-
beitsuberlastung. Allerdings fuhrten die Belastungen
nicht in jedem Fall zu akuten Gesundheitsbeschwer-
den. Spitzenreiter bei gesundheitlichen Beschwerden
sind Probleme mit Riicken und Bewegungsapparat.
Deutlich seltener treten Arbeitsunfalle auf.
Therapeuten konnen also gerade im Praventivbe-
reich Angebote fiir Erwerbstatige schaffen. Denn die
Bereitschaft, aktiv etwas fiir die eigene Gesundheit zu
tun, steigt in der Gesellschaft immer mehr. Beachten
sollte man allerdings bei solchen Angeboten die Kurs-
zeiten, die gerade furr Erwerbstatige aulRerhalb der Ar-
beitszeit stattfinden sollten. pm/ko

W scrvice: Alle Ergebnisse finden Sie im Internet un-
ter www.destatis.de

Rechte und Stolperfallen im Internet +++ Informatio-
nen flr Internetnutzer bietet seit Anfang September
2009 die Webseite www.surfer-haben-rechte.de. Das
Angebot ist Teil des Projektes ,Verbraucherrechte in
der digitalen Welt" im Verbraucherzentrale Bundes-
verband (vzbv), das vom Bundesverbraucherministe-
rium gefordert wird.

Etwa zwei Drittel der deutschen Bevoélkerung nutzen
regelmaRig das Internet: Suchmaschinen, Webmail-
dienste, Auktionsplattformen und Nachschlagewerke
sind Teil des Alltags vieler Verbraucher und aus die-
sem nicht mehr hinweg zu denken. Das gesellschaft-
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liche Leben findet zunehmend auch in virtuellen Le-
bensraumen wie Sozialen Netzwerken, Blogs, Instant
Messengern und Spiele-Portalen statt. Internetnutzer
erfahren auf surfer-haben-rechte.de, was Rechtsthe-
men wie Urheberrecht, Datenschutz oder Vertrags-
recht sind und was sie im Online-Alltag bedeuten.
Praxisnah informiert die Webseite, was bei konkreten
Angeboten zu beachten ist. Checklisten helfen dabei,
die wichtigsten Punkte stets im Blick zu behalten. Das
vom Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz finanziell geférderte
Projekt hat eine Laufzeit von zwei Jahren.

pm




Konzepte

Offentlichkeitsarbeit auf therapeutisch

Lange Nacht der Physiotherapie in Berlin

Berlin — Die Physiotherapeuten in der Hauptstadt
wollten ihre Kraft biindeln und gemeinsam stark auf-
treten. Die erste ,Lange Nacht der Physiotherapie”
fand am 05. September in Berlin statt.

Veranstalter der ,Langen Nacht der Physiotherapie”
war der Arbeitskreis Physiotherapie Berlin (APB), eine
verbandsubergreifende Arbeitsgruppe von IFK, ZVK,
VPT, VDB, VSK und dem Bund der selbststandigen
Masseure, der seit einem Jahr besteht.

Rainer GroBmann, Sprecher des neuen Arbeitskreises
weil: ,Unsere Mitglieder brauchen ein funktionieren-
des Sprachrohr, um ihre Interessen gegenuber der Po-
litik und der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen
zu formulieren. Dabei geht es in erster Linie immer um
Verglitungen und Budgets.” Den Arbeitskreis sehen die
Mitglieder als Testlauf fir gemeinsame Lobbyarbeit.
Zum einen wollen sie die Zusammenarbeit unterei-
nander verbessern, zum zweiten steht das Licht der
Offentlichkeit starker als bisher im Fokus. ,Die Leute
sollen wissen, was die Physiotherapie leisten kann®,
formuliert Silvia-Reetta Deppermann ein Ziel des Ar-

Das Publikum kam zahlreich zu den Vortrdgen

Die Berliner Verbandsvertreter im Kreis ihrer Kollegen: Barbara
Michalski (Verband Physikalische Therapie, links), Silvia-Reetta
Deppermann (Deutscher Verband fiir Physiotherapie, 3. von

links), Rainer Grofimann (Sprecher des Arbeitskreises Physio-
therapie, rechts)

Praktische Vorfiihrungen stiefSen auf reges Interesse bei beste-

henden wie bei potenziellen Patienten

beitskreises. Um seiner Stimme Gewicht zu verleihen,
will sich der APB der Medien und der breiten Offent-
lichkeit bedienen.

Testlauf fiir gemeinsame Lobbyarbeit

Die Lange Nacht der Physiotherapie sollte beides
schaffen: Mit den Menschen, alles potenzielle Patien-
ten, ins Gesprach kommen und sich zugleich im kollek-
tiven Bewusstsein verankern. In einigen Jahren, so die
Vorstellung, kdnne man im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss oder in anderen Gremien selbstbewusster auf-
treten und fir bessere Arbeitsbedingungen kampfen.
Dass dieser Weg nicht einfach wird, zeigte der erste
grofRe Auftritt.

Als am 5. September dutzende Praxen und Rehazen-
tren in Berlin zur Langen Nacht der Physiotherapie
offnen, war die Resonanz zwar lokal durchaus zufrie-
denstellend, groBe Aufmerksamkeit erregte die Veran-
staltung allerdings nicht.

So blieb vor allem der entspannte Kontakt zu den
Besuchern, die vergleichbar mit einem Tag der offenen
Tur Vortragen lauschten und viele Therapiemethoden
und Gerate ausprobierten.

Zusammenarbeit verbessern

Damit hat der Arbeitskreis Physiotherapie Berlin sein
erstes Ziel erreicht. Eine gemeinsam organisierte Ver-
anstaltung integriert die Verbandsarbeit und biindelt
die Krafte. Auch ein zweites Vorhaben, namlich den
Menschen die ,Wunderwelt der Physiotherapie® na-
her zu bringen, ist gelungen. In den nachsten Jahren
soll die Lange Nacht der Physiotherapie erneut statt-
finden und den Kreis der Besucher erweitern. Eine Ver-
netzung der Standorte, gezielte Medienarbeit, promi-
nente Unterstiitzung oder groReres Programm, eine
begleitende Verkaufsmesse waren denkbare Verbes-
serungsvorschlage, um die Physiotherapie einer brei-
ten Offentlichkeit zugénglich zu machen.

ti
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Kinderarzte verabreichen ,,Kulturspritzen*

Theater-Karten nach erfolgter Vorsorge

Kultur hilt gesund, davon ist der Diisseldorfer Kin-
derarzt Hermann-Josef Kahl iiberzeugt. Deshalb ver-
abreichen er und mehr als 50 seiner Kolleginnen und
Kollegen in Diisseldorf, Neuss und Mettmann seit
Anfang September ihren jungen Patienten ,,Kultur-
spritzen“ in Form von Theater-Karten.

Einzige Voraussetzung fur die Freikarte: Die Jugend-
lichen mussen zuvor an einer der Vorsorgeuntersu-
chungen U10, U11 oder J1 teilgenommen haben. Dann
erhalten sie einen Gutschein, den sie bei der Dissel-
dorfer Jugend-Blihne einlésen kénnen, erklart Kahl,
der auch der Vorsitzende des Nordrhein-Westfali-
schen Landesverbandes des Berufsverbands der Kin-
der- und Jugendarzte (BVKJ) ist. Eine Begleitperson ist
mit eingeladen.

LWir wissen langst, dass auch kulturelle Bildung
dazu beitragt, mehr auf den eigenen Kérper Acht zu
geben®, begriindete Kahl das ungewohnliche Angebot.
Egal, aus welchem Milieu die Kinder und Jugendlichen
kommen — sie alle sollen vor der Bihne den gleichen
Spal’ und in der Kinderarzt-Praxis die gleichen Unter-
suchungen haben. Das Theater soll ihren Blick auf die
eigene Gesundheit erweitern —und den Blick der Arz-
te uber die korperliche Zustand ihrer Patienten hinaus
auf deren seelische und geistige Gesundheit.

Jahrlich 15.000 Gutscheine

Erdacht wurde das originelle Bonussystem von einem
Dusseldorfer Kinder- und Jugendarzt. Es dauerte zwei
Jahre, bis die Idee zum Projekt gereift war, berichtet
Kahl. Allein in Dusseldorf, Mettmann und Neuss konn-
ten nun im Laufe der Aktion jahrlich rund 15.000 Gut-
scheine flr das ,Junge Schauspielhaus“ an die jungen
Patienten verschenkt werden. Finanziert wird das Pro-
jekt von privaten Spenden, die in die BVKJ-“Stiftung
Kind und Jugend” flieRen. Den Lowenanteil der An-
schubfinanzierung in Hhe von 10.000 bis 15.000 Euro
bringt ein Diisseldorfer Geschaftsmann auf. Ebenfalls
gespendete Plakate und Infoblatter werben in den be-
teiligten Kinderarztpraxen fiir die Theater-Aktion.

Wie sehr kulturelle Bildung auch den eigenen Korper
mit einschlieBen kann, zeigt sich, wenn man vor allem
die Untersuchungen U11 und J1 betrachtet. In der U11
flr Kinder von neun bis zehn Jahren kénnen Schulpro-
bleme, Sozialisations- und Verhaltensstérungen, aber
auch Zahn-, Mund- und Kieferanomalien oder gesund-
heitsschadigendes Medienverhalten erkannt werden,
so der Arzteverband. Klar, dass genau diese Fragen
auf den Blihnen der Jugendtheater behandelt werden
durften. Die U11 diene vor allem der Bewegungs- und
Sportférderung sowie des Themas Suchtmittelmiss-
brauch. Die J1 fir Jugendliche im Alter zwischen 12
und 14 Jahren priift zunachst GroRRe, Gewicht und den
Impfstatus sowie Blut und Harn der Jugendlichen. Bei
der kérperlichen Untersuchung klart der Arzt den Ent-
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Fiir die Teilnahme an einer
U10, U11 oder J1 belohnen Dr.
Hermann-Josef Kahl und rund
50 Kolleginnen und Kollegen
die jugendlichen Patienten mit

Theater-Karten

wicklungsstand der Pubertierenden, die Gesundheit
ihrer Organe, des Skelettsystems und der Sinne. Haut-
probleme, Magersucht oder Ubergewicht, Sexualitat,
Drogenmissbrauch —all diese Aspekte der J1-Untersu-
chung sind auch die klassischen Themen der Jugend-
bihnen. Die U10 bei Kindern im Alter von sieben bis
acht Jahren dagegen soll vor allem Entwicklungssto-
rungen aufdecken und passende Therapien einleiten,
etwa bei Lese-Rechtschreib-Rechenstérungen oder bei
Storungen der motorischen Entwicklung.

Aktion findet Interesse in Berlin und Bayern

Die Theateraktion dirfte auch einen politischen Hin-
tergrund haben. Denn die Untersuchungen U11 und
U10 werden nicht automatisch von allen Kassen be-
zahlt.,Die Kosten fiir eine Untersuchung liegen bei 50
Euro®, sagte Kahl, ,bei uns zahlt die AOK, aber viele an-
dere Kassen nicht.“ Allerdings erhalten die Patienten
aus anderen Kassen in der Regel das Geld auf Vorlage
der Quittung zuriick, raumt Kahl ein.

Die Popularitat der Idee bleibt von den politischen Fra-
gen offenbar unberihrt. ,Schon in den ersten Tagen
ist das Projekt sehr gut angelaufen®, berichtet der Kin-
derarzt. Inzwischen interessieren sich auch die Kinder-
arzte aus Berlin und Bayern fiir die Idee.

ben

N Tipp: Auch Praxisinhaber kdnnen sich von der Idee
inspirieren lassen. Es muss ja nicht gleich so auf-
wendig sein wie das gezeigte Beispiel. Sprechen Sie
doch einfach mit dem Theater in lhrer Stadt und
fragen nach Kooperationsmoglichkeiten. Denkbar
sind gegenseitiges Aushangen von Plakaten oder
Flyern bis hin zur Weihnachtsverlosungsaktion fuir
Ihre Patienten. ko
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Wenn Sie das Poster
der Stadt New York
gern als Original PDF
haben méchten, wer-
den Sie hier fiindig:
www.nyc.gov/
html/doh/down-
loads/pdf/tcny/
takethestairs.pdf

Werbe-ldeen fiir die Praxis

Trainingsgelande statt Treppenhaus

Treppenhduser verspriihen in der Regel den Charme
von Nichts. Graue Wande, Stufen und ein Treppen-
gelinder — das war‘s in der Regel. Dabei ist schon
das Treppenhaus der erste ,,Eingangsbereich® zur ei-
ner Heilmittelpraxis und weckt beim Patienten den
ersten Eindruck. Das muss aber nicht so sein, denn
richtig beworben, wird aus dem Treppenhaus ein
Trainings- oder Spielgeldnde, das es in sich hat. Das
klappt sogar in ,fremden” Treppenhdusern und wirbt
vorbildlich fiir die eigene Praxis.

,Bis zu dieser Treppenstufe haben Sie 25 Kalorien ver-
brannt, Glickwunsch — noch 5 Kalorien, dann sind
Sie in der Praxis angekommen® — so oder so dhnlich
konnte ein Schild informieren, das auf einem Trep-
penabsatz die Patienten schon aulRerhalb der Praxis
motiviert und das Treppensteigen von seiner ldstigen
Pflicht zur willkommenen Ubung werden lasst.
Prominentes Beispiel: unter dem Motto ,Verbraucht
Kalorien — nicht Elektrizitat“ wirbt die Stadt New York
dafiir, die Treppen zu benutzen. Aber man muss nicht
extra uber den groRen Teich fliegen, um gute Wer-
bebeispiele zu finden. Auch eine Projektgruppe der
Fachhochschule Kiel (Physiotherapie-Studenten) hat
das Treppenhaus dazu genutzt, einen Trainingspar-
cours fiir alle Studenten zu entwerfen — Stockwerk fir
Stockwerk gibt es neue Vorschlage an der Wand, wel-

Plakat zum

Treppenwettrennen

Ubungsvor-
schlag aus einem

Zwischenstockwerk

Ein dynamisches
weifSes Strich-
mdnnchen beglei-
tet die Liufer bis
zum achten Stock

che Ubungen man machen kénnte. ,Wir fangen ein-
fach an: Zahle die Treppenstufen in einer Sprache Dei-
ner Wahl“ markiert den Beginn des Pacours. Hilfreiche
Ubungen fir Anfanger (,Nimm die Treppe seitwarts,
so das Deine Beine sich kreuzen“) und Fortgeschritte-
ne (,Nimm zwei Stufen auf einmal ohne das Gelander
zu nutzen”) begleiten den Treppensteiger ebenso wie
motivierende Durchhalteparolen: ,,Go, Baby — pimp up
your body“. Zum Abschluss gibt es das Trainingslob:
,Gleich hast Du es geschafft — Schreite besonders auf-
recht, stolzer Treppenganger.”

Ubungsanleitung im Treppenhaus

Optisch begleitet wird die Aktion durch ein dynami-
sches weiRes Strichmannchen auf blauem Band, das
sich das Treppenhaus bis hoch hinaus zum achten
Stock zieht. Poster mit den Ubungsanleitungen und
Motivationsfotos leiten an und werben durch Spon-
sorenlogos — hier leider fiir eine Krankenkasse in Kom-
bination mit einem Fitnessstudio!

Das kénnen Sie bestimmt besser — zumal die Kos-
ten fiir eine solche Aktion ausgesprochen gering sind
(<500 €). Der Werbeeffekt halt Monate oder auch
Jahre an und kann sogar hin und wieder aktualisiert
werden. Das Tolle dieser Werbeaktion ist, dass Sie ge-
nau auf die Treppenganger eingehen kénnen, denn Sie
wissen, wer die Treppe benutzen wird. Also werden
Ansprache, Bildmaterial und Gestaltung genau auf
das Zielpublikum zugeschnitten. Es besteht sogar die
Méglichkeit am Ende des Treppenhauses Flyer der ei-
genen Praxis auszuhdngen.

Fahrstuhl adé

Perfekt wird diese Aktion durch ein Schild an der Fahr-
stuhltir (,Heute schon bewegt?“) und einem Pfeil
Richtung Treppenhaus. Auch FolienfuRabdriicke weg
vom Fahrstuhl hin zum Treppenhaus leiten zukiinfti-
ge Kunden an.

bu
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Werbe-ldeen fiir die Praxis

Mit Countdown zum Werbeziel

Haben Sie sich schon einmal gefragt, was das Be-
sondere am 23. September ist? Sie meinen, nichts?
Falsch. Denn an diesem Tag sind es noch genau 99
Tage bis Weihnachten. Das sollten Therapeuten wis-
sen, die eine pfiffige Werbeidee umsetzen wollen, die
nicht nur auf Weihnachten anzuwenden ist. Die ame-
rikanische Physiotherapeutin hat‘s vorgemacht — up
sagt, wie es funktioniert.

»Machen Sie mit beim 100 Tage Wellness-Wettbe-
werb“ fordert Sue Shalanski ihre Patienten tber das
Internet und einen Praxisflyer auf. Die Idee ist beste-
chend einfach: Der Wettbewerb startet am 23. Sep-
tember 2009, das ist genau der Tag, an dem noch 100
Tage ubrig sind bis zum Ende des Jahres bzw. Jahr-
zehnts. Und das ist nach Ansicht von Sue ein groRRar-
tiger Tag um endlich ,,Ja“ zu sagen und sich ein Ziel zu
setzen, das man bis Ende des Jahres erreichen will. Sue
und ihre Kollegen helfen den teilnehmenden Patien-
ten beim Umsetzungsplan und werden dann bis zum
Jahresende Unterstiitzung und Motivation liefern, da-
mit die Patienten wirklich durchhalten.

100 Tage Wellness-Wettbewerb

Am Ende sollen die Patienten eine aufgeschriebe-
ne Geschichte oder Fotos oder ein Video einreichen,
wie sie die 100 Tage Herausforderung erlebt haben.
Allen Einsendern werden ,grof3artige“ Preise in Aus-
sicht gestellt.

Als Anregung bietet Sue Beispielziele an, z.B. mehr
Lachen, 30 Minuten spazierengehen am Tag, Ubungen
téglich durchfiihren, mit dem Rauchen aufhoren, Bo-
dy-Mass-Index senken, ,Nein“ sagen zu lernen, etc.

Praktisch jeder Patient kann teilnehmen

Damit es mit der Motivation auch klappt, gehdren zu
dem Wettbewerb folgende Angebote der Praxis:

1. Mini-Seminare (schon zwei Wochen vor dem Start)
auf denen die Patienten lernen, wie man die pas-
senden Ziele fiir sich entdeckt und den Ablauf der
100 Tage kennenlernen kann.

2. Kurze taglich E-Mails, die die Patienten bei Stange
halten sollen

3. Wdchentliche E-Mails, in denen Hintergrundinfor-
mationen zum Durchhalten geliefert werden

4. Vortrage von Gastrednern

5. Gruppentreffen mit unterschiedlichen Programm-
punkten

6. Ein Internet Chat-Room, in dem sich die Teilneh-
mer austauschen kénnen

7. Zugriff auf einen Online-Trainingsplan

8. Und zum Schluss: Preise!

Die Teilnahme kostet $50, das sind umgerechnet rund
34 Euro. In diesem Preis sind alle oben genannten Leis-
tungen enthalten. Damit hat Sue es geschafft, ihre
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Zum Nachmachen geeignet: der 100 Tage Wellness-Wettbe-

werb ist eine pfiffige Werbeidee fiir Therapeuten

Werbeaktion fur die Praxis auch noch von den Patien-
ten bezahlen zu lassen.

Das reizvolle an dieser Idee ist es, dass praktisch je-
der Patient teilnehmen kann. Es geht um das Durch-
halten, die Motivation sein selbstgestelltes Ziel zu er-
reichen —das ist etwas, was sogar in einer Kinderpraxis
mit Eltern funktionieren kénnte. Der Teilnahmebeitrag
von $50 fiir 100 Tage diirfte fir die meisten Patienten
akzeptabel sein —und wenn genug Patienten teilneh-
men, sind die geringen Kosten bestimmt gedeckt.

Gutes Timing

Sehr schon auch das Timing: Gerade wenn die Pati-
enten wieder aus dem Urlaub kommen und jetzt ein
,heuer” Zeitabschnitt startet, dirfte die Motivation
groR sein, sich etwas Neues vorzunehmen. Das Count-
down-Verfahren hin auf das Jahresende ist eine super
Motivation: Wahrend sich alle anderen zum Jahres-
wechsel etwas vornehmen starten die Patienten von
Sue mit einer Erfolgsfeier in das neue Jahr!
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B scrvice: Schlechtes Timing fir diesen Artikel?
Stimmt, der 23. September ist vorbei, aber wer
hindert Sie denn daran, 100 Tage vor Ostern, 100
Tage vor Sommerbeginn oder 100 Tage bis zum
Mittsommertag mit ihrem Wettbewerb zu star-
ten. Oder genau jetzt mit der Vorbereitung fur
den 23. September 2010 zu beginnen. Wer das
machen will, kann sich bei mir melden (ralf.buch-
ner@buchner.de) — ich schicke lhnen dann Moti-
vations- und Erinnerungs-E-Mails und jeder, der so
einen Wettbewerb wirklich in seiner Praxis durch-
fuhrt und mir dartiber berichtet, bekommt von mir
einen Preis!

Konzepte

Die Homepage

von Sue Shalanski
finden Sie unter
www.reachphysio.com




Tipp

Von draull vom Walde komm ich her...

Weihnachtsmarketing in drei Schritten

Trotz Lebkuchenalarm in den Geschiften im som-
merlichen August — irgendwie kommt Weihnachten
immer wieder viel zu schnell! Dabei lasst sich mit ein
wenig rechtzeitiger Planung die Weihnachtszeit auch
gut fiir Marketingaktivitaten nutzen.

Machen Sie es wie unsere Vorfahren: Schon am 24.
August (Bartholom&ustag) begannen sie mit den Vor-
bereitungen fiir das Weihnachtsfest und suchten zum
Beispiel Ganse und Karpfen zur besonderen Mastung
aus.

1. Wen will ich ansprechen? = Zielgruppe festlegen

Ohne festzulegen, welche Zielgruppe Sie ansprechen
wollen, wird es erfahrungsgemal schwierig, die ge-
wiinschte Gruppe wirklich zu erreichen. So ist ein fur
Patienten produziertes Weihnachts-(Werbe-)geschenk
eher weniger geeignet, um den zuweisenden Arzten
fir die Zusammenarbeit zu danken. Entscheiden Sie
sich deshalb, fur wen Sie aktiv werden wollen: zuwei-
sende Arzte, derzeitige Patienten, ehemalige Patien-
ten, nur bestimmte Patientengruppen (zum Beispiel
Private, Kinder), Mitarbeiter, Neukundenwerbung, all-
gemeine Offentlichkeitsarbeit.

2. Warum will ich etwas machen? = Ziele festlegen

Nun legen Sie flr jede ausgewahlte Zielgruppe fest,
aus welchem Grund Sie aktiv werden wollen. Wenn
Sie beispielsweise das Ziel verfolgen, sich bei lhren
zuweisenden Arzten fur die gemeinsame Arbeit zu
bedanken, ist das etwas anderes, als wenn Sie ledig-
lich vermeiden wollen, durch nicht verschickte Weih-
nachtskarten als unhoflich zu gelten.

3. Was werde ich konkret machen? = MaRnahmen
planen

Der letzte Schritt umfasst die Planung der konkre-
ten MaRnahmen. Dabei ist es fiir eine Therapiepra-
xis besonders wichtig, dass es sich um authentische
Aktivitaten handelt. So passen bedruckte Werbe-
kugelschreiber schlechter zu einer kleinen Praxis als
selbstgebackene Lebkuchen, und eine perfekt gestal-
tete Weihnachtpostkarte im Vierfarbdruck fallt wahr-
scheinlich weniger auf als ein persénlich gehaltener,
von allen Therapeuten unterschriebener Brief.

Weitere Kriterien fir die MaRnahmenplanung sind
auBerdem die damit verbundenen Kosten sowie die
Frage, ob die jeweiligen Aktionen auch die geplanten
Ziele erreichen. Die schonsten selbstgebackenen Leb-
kuchen werden nicht dazu fiihren, dass auch nur ein
neuer Patient in die Praxis kommt.

Die beschriebenen drei Schritte lassen sich auch mehr-
mals hintereinander bearbeiten. Dabei ergeben sich

mehr Ideen und man kann tberpriifen, ob Zielgrup-
pen, Marketingziel und geplante MalRnahmen auch
wirklich zusammenpassen.
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s Hintergrund

Sind Werbegeschenke
zulassig?

Das Heilmittelwerbegesetz (HWG) schrankt in §7
den Umfang von Werbegeschenken an Kunden
ein: ,Es ist unzuldssig, Zuwendungen und sons-
tige Werbegaben [...] anzubieten, anzukiindigen
oder zu gewahren, es sei denn, dass es sich um
Gegenstande von geringem Wert, die durch eine
dauerhafte und deutlich sichtbare Bezeichnung
des Werbenden [...] gekennzeichnet sind, um ge-
ringwertige Kleinigkeiten oder um Werbegaben
handelt, die als Zugaben zul3ssig waren.”

Ziel dieser Regelung ist es, die Kunden davor zu
schiitzen, durch Werbegeschenke in ihrer Ent-
scheidungsfindung unsachlich beeinflusst zu
werden. Verschiedene Gerichte haben entschie-
den, was denn eine ,Werbegabe von geringem
Wert“ ist. So ging das Landgericht Hamburg da-
von aus, dass bereits bei einem Wert von 1,59
DM dieser ,geringe Wert“ liberschritten sei. Ak-
zeptiert wurden jedoch Taschenkalender, Blei-
stifte, einfache Kalender und Feuerzeuge. Als
nicht moglich wurden Taschenrechner und Note-
books identifiziert. Das waren Rechtssprechun-
gen zu DM-Zeiten. Aktuellere Urteile zeigen in-
zwischen deutlich groRere Freiraume. So ist zu
erwarten, dass die Definition von ,geringem
Wert“ in Zukunft mehr Luft nach oben hat.

Aber Achtung: Das HWG gilt bei der Werbung
fir die Therapie-Praxis vielleicht Uberhaupt
nicht. ,Dieses Gesetz findet Anwendung auf die
Werbung fuir Arzneimittel, Medizinprodukte, an-
dere Mittel, Verfahren, Behandlungen und Ge-
genstdnde soweit sich die Werbeaussage auf
die Erkennung, Beseitigung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden, Korperschaden oder krank-
haften Beschwerden bei Mensch oder Tier be-
zieht.“ Ein Werbeverbot flr die eigene Person
oder fiir Imagewerbung mag mancher Fachan-
walt fir Medizinrecht daraus nicht ableiten, so
dass es durchaus fraglich ist, ob es bei Werbege-
schenken zu Weihnachten tatsachlich Grenzen
nach oben gibt. Die Grenzen bei den Ausgaben
flr Werbemittel duirften ohnehin eher durch be-
triebswirtschaftliche Uberlegungen beschrankt
werden. bu
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Acht Ideen fur das Weihnachtsmarketing

Damit Sie bei lhren Weihnachtszeitvorbereitun-
gen nichts vergessen, haben wir einige Ideen fiir Sie
zusammengestellt. Zu jedem Punkt gibt es zusatzlich
immer eine ,,Low-Budget-ldee, die zeigt, dass man
auch mit wenig Geld gutes Marketing machen kann.

1. Weihnachtsdeko

Dekomaterial vom Vorjahr tberpriifen und gegebe-
nenfalls erganzen. Manche Praxisinhaber Uberlas-
sen die Dekoration den Mitarbeitern oder gestalten
sie mit ihnen zusammen, das férdert Teamgeist und
Motivation.

Low-Budget-Idee: Friihzeitig ein Adventsgesteck oder
einen Adventskranz von einem benachbarten Blumen-
handler in der Praxis aufstellen. Der Blumenhandler
darf fur die kostenlose Uberlassung dieser Deko Flyer
oder Visitenkarten fiir seinen Laden dazu legen.

2. Weihnachtsfeier

Rechtzeitig einen Platz in einem Restaurant buchen!
Spatestens Anfang Dezember sind kaum noch Platze
zu bekommen.

Low-Budget-Idee: Hier kocht der Chef selbst das
Weihnachtsessen fiir sein Team. Das ist erheblich
preiswerter und mindestens genauso lecker wie im
Restaurant.

3. Adventskalender

Wer glaubt, dass ein Adventskalender nur etwas fir
Kinder sei, der hat noch nie erlebt, mit welchem Spaf
Erwachsene die Tirchen 6ffnen. Adventskalender
kann man sowohl flir Patienten als auch fur Mitarbei-
ter gestalten.

Low-Budget-ldee: Wenn man nicht jedem Patienten
etwas in den Adventskalender legen will, arbeitet man
mit Losen. Jeder Patient, der in die Praxis kommt, darf
ein Turchen 6ffnen und ein Los entnehmen.

4. Arztkontakte pflegen

Heben Sie sich von den Anderen ab und nutzen Sie
den Weihnachtsgrufs zum Gesprach. Zum Bei-
spiel, indem Sie die Arzte zum gemeinsamen
Tannenbaumschlagen einladen. Oder Sie
verschenken Massagegutscheine an die
Arzthelferinnen.

Low-Budget-Idee: Schenken Sie der gesam-

ten Arztpraxis einen Adventskalender. Bei dem
Inhalt erwartet niemand groRe Geschenke.

Aber jeden Tag freut sich ein Mitarbeiter in

der Arztpraxis und denkt an Sie. Nach dem

Motto ,Mit der Gesundheitsreform hat

niemand das groRe Los gezogen® kdnnen

Sie den Kalender zum Beispiel mit Rubbel- \
losen fiillen. ‘

5. Geschenkgutscheine

Bieten Sie lhren Patienten Geschenkgut-
scheine zum Verschenken an. Besonders
gut verkaufen sich Gutscheine immer dann,
wenn die Verpackung stimmt.
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Low-Budget-Idee: Meist gibt es in der Nahe der Praxis
Laden, die in der Weihnachtszeit erstklassige Verpa-
ckungen als Verkaufsunterstilitzung einsetzen. Lassen
Sie sich dort die Gutscheine kostenlos professionell
einpacken. Im Gegenzug weisen Sie Ihre Patienten auf
den tollen Verpackungsservice des Ladens hin, zum
Beispiel mit einem Schild an der Rezeption.

6. Spenden statt schenken

Keine Lust auf den Geschenke-Trubel? Spenden Sie ei-
ner sozialen Einrichtung in lhrer Umgebung das Geld,
das Sie fir Geschenke an Arzte, Patienten und Mitar-
beiter ausgegeben hatten. Wichtig: Informieren Sie
alle uber diese Aktion. Ein ausfihrlicher Brief iiber lhre
Motive, warum Sie gerade diese Einrichtung fur die
Spende ausgesucht haben, gibt den ,ideell Beschenk-
ten“ ein gutes Gefiihl.

Low-Budget-Idee: Schlielen Sie sich mit anderen Pra-
xen fir eine solche Spendenaktion zusammen. Dann
ist die Spende vom Volumen her gréRer, aber jede ein-
zelne Praxis hat geringere Kosten. AuBerdem steigt die
Chance, mit der Aktion in die Presse zu kommen.

7. Weihnachtskarte/-brief

Weihnachten istimmer eine gute Gelegenheit, die Pa-
tienten anzuschreiben. Ein Weihnachtsbrief sollte per-
sonlich und hochwertig sein (personlich unterschrei-
ben!). Ein Brief zu Weihnachten ist etwas persénlicher
als ein Brief zum Jahreswechsel. Hat der Brief also eher
einen werbenden Charakter, sollte er zum Jahreswech-
sel geschickt werden.

Low-Budget-Idee: Briefumschlage kann man optisch
aufwerten, wenn man die Adresse mit einer schénen
Handschrift schreibt. Erganzend dazu nimmt man die
Sondermarken der Post, die aus dem Briefumschlag
dann einen sehr personlichen GrufR machen.

8. Jahreszeitliche Marketingaktionen
Jede Zeitungsredaktion ist immer auf der Suche nach
neuen Ideen. Da kénnen Sie etwas bieten: Die
Physiotherapiepraxis bietet in einem Einkaufs-
zentrum zum Beispiel Tipps zum ,,Rickenge-
rechten Weihnachtseinkdufetragen“ an. Die
Ergotherapiepraxis macht in einem Ki-

! toriktraining” Werbung und die Logopadie-
4 praxis schult in Buchladen Eltern
f’ und Kinder im Weihnachtsge-
- schichtenvorlesen. Uber solche
oder dhnliche Aktionen pra-
% I sentieren Sie lhre Praxis
der Offentlichkeit.
Low-Budget-Idee: Fin-
den Sie Kooperations-
partner: Betreiber von
Einkaufszentren bendtigen
immer neue Impulse und sind
eventuell sogar bereit, etwas zu
zahlen.

’;# ¥ Chenstudio mit , Keksebacken als Feinmo-
"Q J
L
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Alle Videos unter:

www.praxiswissen24.de

Zu guter Letzt

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.

»Virtuelle Hiifttransplantation”

Therapeuten operieren in der Regel nicht. Wer aber
schon immer mal eine HUft-OP selbst durchfiihren
wollte, wird in unserem Video fiindig. Hier darf nach
Herzenslust virtuell operiert werden.

Zwei Voraussetzungen miussen allerdings erfullt
sein: Schulenglisch sollte zumindest passiv vorhanden
sein — und Blut sollte man sehen kénnen! Dann steht
einer Zweitkarriere als operierender Orthopade nichts
mehr im Weg. Fiir alle, denen eine Hufttransplantati-
on nicht reicht, gibt es mehr: Die virtuelle Knie-OP und
eine OP zum Einsetzen einer Huftkappenprothese.

Viel Erfolg! bu

Das Skalpell und
andere Werkzeu-
ge werden mit der == 137 |
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Maus bedient

Die Prothese sitzt —
aber wie sind die

Freiheitsgrade des
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v neuen Gelenks?

KV Baden-Wiirttemberg reagiert auf Flugblattaktion zu Heilmitteln

Arger im Siidwesten

Die KV Baden-Wiirttemberg will die ,fragwiirdige
Flugblattaktionen zahlreicher Leistungserbringer
nicht ohne Kommentar stehen lassen. In diesen Flug-
blattern sollen einige Heilmittelverbéande behauptet
haben, dass die HeilmittelrichtgroBen 2009 nicht
giiltig seien.

Das Dilemma fiir die Heilmittelverbande ist grof3: Ma-
chen sie auf Probleme aufmerksam, werden Kassen-
arztliche Vereinigung und Kassen dem widersprechen.
Das sorgt fuir Unruhe und Unsicherheit. Und Unsicher-
heit fuhrt fast zwingend zur Verordnungszuriickhal-
tung bei den Arzten.

Selbst wenn die Heilmittelverbande inhaltlich Recht
hatten, hilft das einem niedergelassenen Praxisinha-
ber aktuell gar nicht. Im direkten Kontakt zwischen
niedergelassenem Arzt und Heilmittelerbringer hilft
nur eines: gemeinsame Regressprophylaxe durch An-
wendung der aktuell guiltigen Vereinbarungen.
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Die KV Baden-Wirttemberg schreibt in einer Pres-
semitteilung auch an ihre Arzte: ,Wir sind Uberzeugt
mit den vereinbarten Praxisbesonderheiten eine ra-
tionale, medizinisch notwendige Therapie ohne Re-
gressangst sicherstellen zu kdnnen und moéchten Sie
weiter in lhren BemUhungen um eine wirtschaftliche
Heilmittelversorgung unterstitzen. Weitere ausfihr-
liche Informationen zu den Heilmittelpraxisbesonder-
heiten haben wir in der Septemberausgabe unseres
Verordnungsforums fiir Sie zusammengestellt.”

Bleibt Heilmittelerbringern in Baden-Wiirttemberg
nur, ihre Arzte auf die Septemberausgabe aufmerk-
sam zu machen und ihnen zu helfen, die Informatio-
nen im Sinne der Patienten zu deuten.

Die Politik der Verbdnde zur Abschaffung von ab-
surden Regressverfahren auf Bundesebene ist mehr
als notwendig, aber Flugblattaktionen sind kontrapro-
duktiv fir die Arbeit der Praxisinhaber vor Ort.
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