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Anderungsvorschlag G-BA fiir Heilmittelrichtlinien
Wenig Anderungen -
mehr Aufwand fiir Arzte

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
plant eine Neufassung der Heilmittelricht-
linien und hat den Heilmittelverbianden den
Entwurf der Neufassung zur Stellungnah-
me iibergeben. Inhaltlich hat sich haupt-
sachlich der Richtlinientext gedndert, beim
eigentlichen Heilmittelkatalog bleibt alles
beim Alten. Nur auf die Arzte kommt ver-
mutlich mehr Arbeit bei der Diagnostik zu.

Mehr Formalismus und Rechtssicherheit fiir
alle Beteiligten kénnte man die Anderun-
gen in der Neufassung der Heilmittelricht-
linien zusammenfassen. Der Richtlinientext
ist jetzt vollstandig neu strukturiert und in-
haltlich werden viele zwischen Kassen, Arz-
ten und Heilmittelerbringern strittige For-
malien der letzten Jahre prazisiert.

Wahrend friiher nur den besonderen Be-
langen psychisch Kranker Rechnung getra-
gen wurde, werden in der Neufassung auch
,Behinderte und von der Behinderung be-
drohte sowie chronisch kranke Menschen”
eingeschlossen.

Mehr Zeitaufwand fiir Arzte

Ganz neu ist ein Passus aus dem §3 ,Vor-
aussetzung der Verordnung“. Dort heifst
es in Absatz 5: ,Die Indikation fiir die Ver-
ordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht
aus der Diagnose allein, sondern nur dann,
wenn unter Gesamtbetrachtungen (ICF) der
funktionellen/strukturellen Schadigungen,
der Beeintrachtigung der Aktivitaten (Fa-
higkeitsstorungen) unter Berlicksichtigung
der individuellen Kontextfaktoren in Bezug
auf Person und Umwelt eine Heilmittelan-
wendung notwendig ist.”

Da stellt sich die Frage, was das fur die
verordnenden Arzte bedeutet. Die Stan-
darddiagnose ,HWS-Syndrom* wird in Zu-
kunft definitiv nicht ausreichen. Wenn Arz-
te zukuinftig tatsachlich lber die Diagnose

Neue formale Anforderungen werden Arzte nicht

zu mehr Verordnungen motivieren.

hinaus eine ,,Gesamtbetrachtung” des Pa-
tienten durchfiihren missen, dabei ,indi-
viduelle Kontextfaktoren® berlicksichtigen
sollen, und dies dokumentieren missen,
dann wird sich der Zeitaufwand fiir das
Ausstellen einer Heilmittelverordnung ver-
mutlich vervielfachen.

Die These, dass Arzte zukiinftig zu exak-
teren Diagnosen gezwungen werden sollen,
wird auch unterstiitzt durch eine Anderung
in §13 ,Verordnungsvordruck®. In Absatz 2
werden die einzelnen Angaben auf dem Ver-
ordnungsvordruck benannt. Wahrend heu-
te nur eine ,Diagnose mit Therapieziel” ge-
fordert wird, so heif3t es in der Neufassung
,Die konkrete Diagnose mit Therapieziel...”
Das passt ins Bild und bedeutet fuir den Arzt
deutlich mehr Aufwand oder die Gefahr ei-
ner ungultigen Verordnung mit den bekann-
ten Regressfolgen flir den Arzt.
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Noch viel Uberzeugungs-
arbeit zu leisten

Eigentlich konnen alle Heilmittelerbringer aufatmen: Der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinem Vorschlag zur
Anderung der Heilmittelrichtlinien keine wesentlichen Kiirzungen
vorgenommen. Stattdessen sind sogar die Bestimmungen fiir
langerfristige Verordnungen endlich verniinftig konkretisiert
worden.

Allerdings hat der G-BA in seinem Richtlinientext die formalen An-
forderungen an eine Heilmittelverordnung deutlich verscharft. Die
Diagnosen miussen konkreter und die Verordnungen strenger als
bisher dem Regelwerk entsprechen, um liberhaupt giiltig zu sein.

Schon heute ist die formale Richtigkeit oft ein Problem. Fachleute
schatzen, dass mehr als 40 Prozent aller Heilmittelverordnungen
formal falsch ausfiillt werden. Die Arzte sind genervt: sie beklagen
Blirokratismus und Gangelung. Und jetzt soll dieser Formalismus
noch einmal verscharft werden — da kdnnte ein erhebliches Problem
auf die Branche zukommen: denn Arzte werden bestimmt nicht
mit noch mehr Arbeit beim Ausfiillen der Verordnungen motiviert,
mehr zu verordnen.

Vielleicht stoppen die Arzteverbinde im G-BA diese neue Regelungen
noch, aber das scheint eher unwahrscheinlich! Wahrscheinlicher

ist, dass in Zukunft noch viel mehr Uberzeugungs-, Schulungs- und
Kommunikationsaufwand von den niedergelassenen Therapeuten
in Richtung ihrer verordnenden Arzte geleistet werden muss. Aus-
schlaggebend fiir den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis wird dann
noch mehr die Fahigkeit des Inhabers zur Arztkommunikation sein.

Herzlichst Ihr

‘?4‘/ Budluss

>>> Fortsetzung S.1

§13 macht in der Neufassung auch endlich Schluss mit
der Frage, was in der Heilmittelverordnung ausgefiillt
werden muss und was nicht: ,Die Vordrucke mussen
nach MaRgabe des Absatzes 2 vollstandig ausgefiillt
werden.“ Damit mussen die Heilmittelerbringer dann
auch gemaf Heilmittelrichtlinien die Vollstandigkeit
der Verordnung prifen, bevor die Therapie beginnt.
Behandlungsbeginn und Unterbrechungszeiten sind
in der Neufassung fachubergreifend auf 14 Kalender-
tage festgelegt.

Bei Verordnungen aufBerhalb des Regelfalls in §8
JVerordnungen aulRerhalb des Regelfalls“ hat sich eini-
ges getan. Massagen auBerhalb des Regelfalls diirfen
nur noch ,bis zu der flr den Regelfall vorgesehenen
Gesamtverordnungsmenge verordnet werden®. Wirk-
lich interessant ist die Neuregelung der Genehmigung
von Verordnungen auRerhalb des Regelfalls durch die
Krankenkassen: ,Verzichtet die Krankenkasse auf ein
Genehmigungsverfahren hat dies die gleiche Rechts-
wirkung wie eine erteilte Genehmigung.“ Damit wird
das heutige Verfahren auf den Kopf gestellt. Um Miss-
verstandnisse auszuschlie8en, wird weiter unten fest-
gelegt: ,Die Leistungen, fiir die die Krankenkassen die
Genehmigung erteilt, gelten als wirtschaftlich im Sin-
ne der §§12 und 70 SGB V.“ Das sind fiir Arzte und da-
mit auch fir Heilmittelerbringer positive Anderungen.
Noch besser ist es, das in der Neufassung der Heilmit-
telrichtlinie langerfristige Verordnungen mit Laufzei-
ten ,mindestens ein Jahr“ benannt werden. Damit
sollten chronische Kranke wieder deutlich besser ver-
sorgt werden kénnen.

In Zukunft mehr Arztkommunikation

Zu guter Letzt macht die Neufassung das moglich, was
auf Landesebenen vielfach langst zwischen Kassen
und Heilmittelerbringern geregelt worden ist. ,Ohne
Verordnung eines Hausbesuchs ist die Behandlung
auBerhalb der Praxis des Therapeuten...ausnahms-
weise fur Kinder und Jugendlich bis zum vollendeten
18. Lebensjahr moglich.“ Aber nur in bestimmten Tages-
einrichtungen und mit besonderer Begriindung des
Arztes.

Der weitere Ablauf der Verabschiedung der Neufas-
sung geht vermutlich schnell voran: Bis zum 28. Januar
hatten die Heilmittelverbande tiber den BHV Zeit Stel-
lung zu nehmen. Das gilt ebenso fiir die Bundesarzte-
kammer und bestimmte arztliche Fachgruppen. Dann
trifft sich der G-BA, es kdnnte noch eine miindliche
Anhorung erfolgen, letzte Anpassungen werden vor-
genommen. Dann muss das Bundesgesundheitsmi-
nisterium noch einmal formell prifen und bestati-
gen, dass alles seine Richtigkeit hat und schon kann
die Neufassung im Bundesgesetzblatt veroffent-
lich werden und in Kraft treten. Vielleicht schon zum
1. Juli? Wer weil3, Heilmittelerbringer kdnnen sich je-
denfalls einigermalen beruhigt zuriicklehnen und
schon mal am Thema Arztkommunikation arbeiten,
denn die dirfte mit der Neufassung wichtiger denn
je werden.

(bu)
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Social Media

Bloggen fur Therapeuten

Facebook, Xing, Blog und Twitter — die Kommunika-
tion im Web boomt. Zusammengefasst unter dem
Schlagwort ,,Social media“ nutzen immer mehr User
Plattformen zum gegenseitigen Austausch von Mei-
nungen, Eindriicken und Erfahrungen. Und das tun
natiirlich auch Patienten. In unserem Schwerpunkt-
thema nehmen wir das Blog genauer unter die Lupe
und wollen wissen, wie Praxisinhaber die neuen
Medien fiir sich optimal nutzen kénnen.

Das Wort ,,Blog“ entstand Mitte der goer Jahre und
setzt sich zusammen aus den englischen Begriffen
+World Wide Web* und ,Log“ (Logbuch). Ein Blog ist
also prinzipiell nichts anderes als eine normale Web-
site mit einem Redaktionssystem und einer Kommen-
tarfunktion. So kénnen die Leser des Blogs auf Eintrage
antworten und mit dem Blogbetreiber kommunizie-
ren. Die Gesamtheit der Blogs bildet mittlerweile ei-
nen Querschnitt durch die Gesellschaft — es wird tiber
alles Erdenkliche gebloggt, vom Hobbyheimwerken
bis zur Ufosichtung. Dabei unterscheidet man private
Blogs von Business-Blogs, die sowohl von groen Un-
ternehmen als auch von Freiberuflern und Einzelun-
ternehmern geflihrt werden. Hierbei geht es vor allem
um Offentlichkeitsarbeit, Marketing und Produktpra-
sentation. Wie man einen Business Blog betreibt und
warum dies auch Heilmittelerbinger eine gute Idee
sein kann, lesen Sie in unserem Interview mit dem
Blog-Trainer Karl-Heinz Wenzlaff auf Seite 6 und 7.

Bedeutung von Blogs

Da das ,,Bloggen® durch die Verbreitung von speziel-
len Anbietern zum einen umsonst und zum anderen
aulerst einfach ist, hat es in den letzten Jahren eine
wahre Flut an neuen Blogs gegeben. Mittlerweile be-
lauft sich die Zahl aller Blogs auf fast 14 Mio. — Tendenz
steigend.

Zum einen bietet dieses Medium jedermann die
Méglichkeit, seine Sicht der Dinge abseits aller Medi-
enzensur oder Redaktionszugehorigkeit darzustellen.
Andererseits hat sich im Laufe der Zeit erwiesen, dass
nur gute Texte und Informationen letztendlich wahr-
bzw. aufgenommen werden. So erscheinen die meis-
ten Blogs allerhochstens als kleine Randnotiz in den
FuRzeilen des Internets. up hat sich auf die Suche nach
Blogs von Heilmittelerbringern gemacht und stellt
Ihnen die besten auf Seite 4 und 5 vor.

Bei der Uberlegung, selbst unter die Blogger zu gehen,
stellen sich dem ambitionierten Freizeitredakteur ver-
schiedene Fragen. Eine ist sicherlich: Warum sollte ich
Zeit investieren, um lber ein Thema zu schreiben, wel-
ches wahrscheinlich schon zigmal behandelt worden
ist? Die Meinungen dazu sind so unterschiedlich wie
die Blogs selbst. Der Medienwissenschaftler Geert
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Lovink sagte seinerzeit in der Onlineausgabe der Zeit,
dass es in Blogs weniger um die Nachrichten und
Meinungen als solche gehe, sondern vielmehr um die
Selbstdarstellung und Selbstreflexion. So gesehen
blogge man also nicht fiir die Leser, sondern fiir sich
selbst.

Auswirkungen von Blogs

Es gibt es aber auch Blogs, welche meinungsbilden-
de Inhalte abbilden wollen und auch welche, die ein
klares Kommerzialisierungsziel verfolgen. Der zugleich
medienkritische wie auch unterhaltsame ,Bildblog*
erhebt sich als Medienwachter Nr.1 im deutschspra-
chigen Internet und die englischsprachige Huffington
Post, eine Art Online-Zeitung, verzeichnet nunmehr
Monat flr Monat 3,5 Mio. Besucher auf ihrer Websei-
te —zwei Beispiel fiir gelungene Blogs mit einer erheb-
lichen Strahlkraft.

| Inhalt |
Thema: Blog

> Bloggen flr Therapeuten S.3
» Beispiele fiir Blogs S.4/5
> Seminar: Social Media S.5
> Interview: Im Online-Dialog
mit Patienten S.6/7

Geht man davon aus, dass es einem Fachmann ge-
lingt, einen informativen und unterhaltsamen Blog
einzurichten, so werden sich dadurch auch positive
Begleiterscheinungen einstellen. Im Falle eines The-
rapeuten kénnen dies zum Beispiel neue berufliche
Kontakte sein, indem Patienten oder Kollegen auf den
Blog aufmerksam geworden sind. Oder man besetzt
ein bestimmtes (bislang wenig behandeltes) Thema
mit den eigenen Inhalten und macht sich so zum Ex-
perten. In einem Blog kann man auf einfachem Wege
seine eigene Kompetenz herausarbeiten und dem Pa-
tienten zuganglich machen - das ist Kundenbindung
und Neukundengewinnung auf hochstem Niveau. Die
GesetzmaBigkeiten im Internet lassen wie so haufig al-
les Erdenkliche zu, Erfolgsgeschichten gibt es zu Geni-
ge, nur eine Garantie fuir das Gelingen gibt es leider
nicht. Aber gerade fiir den Therapiebereich ist das Feld
noch lange nicht besetzt, die Informationsbereitstel-
lung ist so gering wie in kaum einem anderen Bereich.

(mgr/ko)
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Bestpractice fiir Heilmittelerbringer im Netz

Beispiele fiir Blogs
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Blogs von Heilmittelerbringern findet man im Inter-
net zu hunderten. g9 Prozent davon sind nicht mehr
aktuell, den Rest betreiben zur Hilfte kommerziel-
le Anbieter. Nimmt man sich etwas Zeit und macht
sich auf die Suche nach wirklich interessanten Blogs,
dann findet man sie aber doch: die aktiven Blogs von
Heilmittelerbringern, die etwas zu sagen haben. Wir
stellen Ihnen eine Auswahl vor.

Bandscheiben-Blog

Der Bandscheiben-Blog ist vermutlich der aktuellste
und gepflegteste Blog, den man aktuell fur Heilmittel-
erbringer finden kann. Es sieht sich als eine reine In-
formationsseite zum Thema Riickenschmerzen. Die In-
halte werden regelmaRig erganzt und es gibt mehr als
140 Vidoclips mit Riickenlibungen. Der Autor des Blogs
heillt Christoph Weigant und ist Masseur, med. Bade-
meister und Diplom-Sportlehrer.
http://www.starker-ruecken.com/bandscheibenblog
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Der Physiotherapie Blog

In diesem Blog wird Uber den Berufsalltag eines Phy-
siotherapeuten berichtet, der in einer Praxis arbei-
tet. Das Blog dreht sich um persénliche Erfahrungen
des Autoren mit Patienten, seine Therapieerfolge und
Misserfolge sowie seine Therapiemethoden, den per-
sonlichen Werdegang und Fortbildungen. Eine Beson-
derheit ist die Rubrik ,Frag den Physioblogger®, bei
dem Leser aufgefordert werden, Fragen zu stellen. Tat-
sachlich melden sich Patienten und Kollegen, so dass
man den Dialog gut verfolgen kann. Der Blog wird er-
ganzt durch Therapiefotos, liest sich gut und diirfte
flr viele Physiotherapeuten ganz spannend sein. Der
Autor ist Physiotherapeut in einer Praxis.
http://physiotherapeuten.wordpress.com/

Logopadie Praxisblog

Dieser Blog ist die Ergdnzung einer gut gestalteten In-
ternetseite einer logopadischen Praxis. Leider verof-
fentlicht die Autorin nicht oft, aber sie scheint einen
der ganz wenigen noch aktuellen Blogs zu betreiben,
die von Logopaden geschrieben werden.

Autorin: Bettina Schneider, Logopadin
http://www.praxisschneider.blogspot.com

Y .
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Physine's Blog

Ein Beispiel fiir einen Blog, der eigentlich aus dem Pra-
xisalltag einer Physiotherapeutin berichten will, aber
dann doch Uberwiegend im Privaten hangen bleibt, ist
Physine’ Blog. Hier kann man im Vergleich zu den oben
genannten Blogs gut erkennen, wie mit der Konzent-
ration auf Fachlichkeit und Praxisalltag der Inhalt fiir
mehr Leser interessant ware.
http://physines.wordpress.com

Mein Alternativer Gesundheitsblog

In diesem Blog werden aus verschiedenen Quellen
Studien und Informationen zusammengetragen, die
sich im weitesten Sinn mit Gesundheit beschaftigen.
Der Autor schreibt dazu: ,Es sollen keine ,Wahrhei-
ten“ verbreitet werden, sondern der Leser soll dazu
aufgefordert werden, sich seine eigene Meinung zu
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bilden und hierzu moglichst viele Quellen zu nut-
zen. Frei nach dem Buchtitel: ,,Denken Sie selbst,
sonst tun es andere fiir Sie“ (Vince Ebert). Der Autor
heil3t Jorg Werner und der Blog wird erreicht tber
www. j-werner.de.

Gesundheit die bewegt!

Dieser Blog wird von einem Physiotherapeuten ge-
schrieben, der Uber allgemeine Gesundheitsthemen
und seinen Praxisalltag berichtet. Der Blog ist aktu-
ell, der Autor schreibt regelmaRig und fleiig (mehr
als 1.000 Beitrédge).
http://www.gesundheits-therapie.de

Kommerzieller Blog: Sport Fitness Wellness

Hier dreht sich alles um einen aktiven und gesunden
Lebensstil — Berichte liber faszinierende Trendsportar-
ten, die optimale Ausriistung, ausgefallene Trainings-
gerate und sportwissenschaftliche Erkenntnisse, An-
regungen fur die Trainingsgestaltung und Methoden
der Traingssteuerung, sowie ganzheitliche Ansatze
und Tipps, wie Sie lhr inneres Gleichgewicht finden
und das Wohlbefinden steigern kénnen.

Autor: sport-fitness-wellness.net ist ein Projekt der
gutefrage.net GmbH. (bu)

http://www.sport-fitness-wellness.net

Blog
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Bloggen, Twitter & Co fiir Ihre Therapiepraxis m

Sie sind auf die Kommunikationsmoglichkeiten im
Internet neugierig geworden und wollen jetzt
selber loslegen? Sie wissen aber nicht so genau,
wie Sie das anstellen sollen? Kein Problem — wir
haben das passende Seminar fiir Sie. Vorkenntnisse
brauchen Sie dafiir keine.

Seminar: Social Media

Social Media oder zu Deutsch ,,Soziale Medien® ist
ein Schlagwort mit dem laut Wikipedia ,Webdienste
und Plattformen zum gegenseitigen Austausch von
Meinungen, Eindriicken und Erfahrungen beschrie-
ben werden.” Diesen gegenseitigen Austausch kon-
nen Therapeuten nutzen, um mit Patienten, Kollegen
und Arzten online in Kontakt zu treten.

Das Seminar stellt die verschiedenen Instrumente
der digitalen Kommunikation vor und erklart, wie
man sie nutzen kann. Der konkrete Einsatz und der
Nutzen fiir PR und Marketing von Therapiepraxen
ist wichtiger Mittelpunkt. Das Seminar ist praxisnah
mit Schritt fur Schritt-Anleitungen und gibt viele
Tipps zur Umsetzung und zur erfolgreichen Beglei-
tung von Projekten.

unternehmen praxis 02/2010

| Programm: Nutzen der Online-Kommunikation, Beispiele aus
Verlagen, Twitter, Bloggen, StudiVZ, MeinVZ, Facebook, Xing,
Wer kennt wen, Weitere Netzwerke, Ideen fiir Therapiepraxen,
Monitoring und Erfolgsmessung, Kosten

B scrvice: Personliches Nachgesprach mit dem Referenten zur
individuellen Umsetzung des Erlernten.

. Termine:
Datum: Ort: Seminarnummer:
18.03.2010 Minchen PT100318 MED
23.03.2010 Hamburg PT100323 MED
20.04.2010 Wiesbaden PT100420 MED
21.04.2010 Berlin PT100421 MED
27.04.2010 Dortmund PThoo427 MED
09.06.2010 Leipzig PTio0609 MED
14.09.2010 Stuttgart PTioo0914 MED
10.11.2010 Hannover PTio1m0 MED

Dauer: 10-17 Uhr
Preis: 187,50 Euro netto, zzgl. gesetzlicher MwSt.

Hinweis: Losen Sie Ihren aktuellen Seminarscheck in Héhe von 40 Euro netto ein,
und melden sich noch heute unter www.buchner-seminare.de an.
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Interview mit Blog-Trainer Karl-Heinz Wenzlaff

Im Online-Dialog mit Patienten

Die meisten Praxisinhaber haben heute eine eigene Website, um
lhre Patienten auf ihr Angebot aufmerksam zu machen und neue
Patienten dazuzugewinnen. Doch haufig wirkt die pure Leistungs-
beschreibung unpersoénlich und wenig einladend. Eine Kommuni-
kation mit dem Patient als User findet nicht statt. Mit einem Blog
kann man das dndern. Warum ein Blog auch fiir Heilmittelpraxen
sinnvoll sein kann und wie man damit neue Patienten gewinnen
und langfristig binden kann, wollte Heidi Kohlwes von Deutsch-
lands Blog-Spezialisten Karl-Heinz Wenzlaff wissen.

? Herr Wenzlaff, warum kénnen Blogs fiir Inhaber von
Heilmittelpraxen interessant sein?

Praxisinhaber kdnnen mit einem Blog das Vertrauen
von Patienten gewinnen. Ein Blog ist ja erst mal nur
eine klar strukturierte Website mit einem Redaktions-
system. Aber im Gegensatz zu einer normalen Home-
page, hat das Blog immer eine

Patient sucht zum Beispiel einen Therapeuten mit ei-
ner bestimmten Qualifikation in seiner Nahe oder er
hat eine Frage zu seinen Riickenschmerzen. Die User
gehen Uber eine Suchmaschine und kommen dann in
der Regel auf die klassischen Firmenwebseiten. Dort
bekommen sie aber keine Antwort auf ihre Frage, son-
dern meistens eine auf Hochglanz polierte Selbstdar-
stellung. In einem Blog aber bekommen sie eine Ant-
wort. Das bedeutet: Das Thema eines Blogs sind die
Antworten auf die Fragen der Kunden.

? Woher weifs man, welche Fragen der Kunde oder Pa-
tient hat?

Schauen Sie einfach mal in lhren E-Mail-Ausgang oder
erinnern Sie sich an lhre letzten Patientengesprache.
Welche Fragen haben Sie ihren Kunden oder Patienten
im letzten Jahr beantwortet? Wenn Sie sich das tber-
legen, dann merken Sie pl6tzlich,

Kommentarfunktion. Durch diese Es geht darum, was lhre Kunden oder Patienten in-
Funktion kann der Praxisinhaber  menschlich zu kommunizieren. — teressiert. Sie kénnen dann genau

mit Interessenten ins Gesprach

diese Fragen in lhrem Blog thema-

kommen, indem er seine Leser

dazu auffordert, ihre Meinung zu einem bestimmten
Thema zu dulRern. Mit einem Blog ist es also leichter,
Interessenten anzusprechen und mit ihnen in einen
Dialog zu treten.

? Uber welche Themen wird in Blogs geschrieben?
Leser gehen ins Internet, weil sie nach etwas Be-

stimmten suchen. Sie haben eine konkrete Frage oder
suchen einen Anbieter fiir eine spezielle Leistung. Ein

tisieren. Schreiben Sie die Antwor-
ten in lhren Blog, zum Beispiel in Form eines Ratgeber-
artikels. Sie erreichen damit, dass die Leser auf lhren
Blog kommen und ihn interessant finden und Sie wer-
den als Anbieter als kompetent wahrgenommen.

2 Muss man ein Talent zum Schreiben haben, wenn
man bloggen méchte?

An einen Blog wird nicht der stilistische Anspruch ge-
stellt, wie an einem Artikel in einer Fachzeitschrift.
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Ich sage immer, jeder der schreiben kann, kann auch
bloggen. Es geht darum, menschlich zu kommunizie-
ren. Blogs wollen und miissen authentisch klingen.
Ich empfehle immer, so zu schreiben, ,wie einem der
Schnabel gewachsen ist“. Schreiben Sie den Blog so,
als wiirden Sie lhrem Patienten die Thematik miind-
lich erklaren.

? Wie ist ein guter Blogartikel aufgebaut?

Bei Blogartikeln wird nicht streng zwischen Infor-
mation und Meinung des Autors getrennt, wie zum
Beispiel im Journalismus. Die beiden Bereiche kon-
nen und sollen sogar in einem Blog verschmelzen.
Ein guter Blogartikel ist in zwei Teile gegliedert: Der
erste Teil des Blogartikels informiert tber eine The-
matik, zum Beispiel liber ein neues Selbstzahleran-
gebot der Praxis. Man schreibt erst mal die Fakten
auf, dann beginnt man einen neuen Absatz und gibt
seine eigene Meinung wieder. Um bei dem Beispiel
zu bleiben: Ich beschreibe das Angebot und erklare
dann, was ich mir davon erwarte und wieso ich den-
ke, dass das Angebot Patienten helfen wird. Am Ende
des Blogartikels, der nicht langer

up im Gesprich

Karl-Heinz Wenzlaff ist einer der wenigen auf Corporate Blogs,

WordPress und Social Media spezialisierten Trainer in Deutschland.

Jeder Praxisinhaber weil3, dass er Patienten hat, die
zu ihm kommen, weil er als Person angenehm oder
vertrauenserweckend ist. Diese

als eine Bildschirmseite sein soll-

menschliche Nahe ist im Web teil-

te, frage ich meine Leser, was sie Ein guter B/ogarl"/kel weise abhanden gekommen, weil
davon halten. Blogartikel enden braucht etwa eine tote Informationen auf Hochglanz
immer mit einer Einladung zur Stunde Recherche und poliert werden. Aber danach sucht
Kommunikation, zum Beispiel mit eine Stunde schreiben. kein Leser. Die suchen im Web

einer Frage: ,Was halten Sie da-
von?“ Das Erstaunliche, was dann
passiert, ist: Sie bekommen eine Antwort! Und das
ist der Sinn eines Blogs: mit Interessenten ins Ge-
sprach zu kommen!

? Wie viel Zeit muss man fiir den eigenen Blog
einplanen?

Am Anfang sollte man fast taglich schreiben, damit
man tberhaupt im Netz bemerkt wird. Wenn ein Blog
nach ca. einem Jahr gut angelaufen ist, kann man die
Frequenz durchaus runterfahren, ohne dass einem die
Leser weglaufen. Ein guter Blogartikel braucht etwa
eine Stunde Recherche und eine Stunde schreiben.
Sie kénnen einen Blog mit einem Aufwand von vier,
flnf Stunden pro Woche innerhalb eines Jahres so-
weit bringen, dass Sie etwa 500 Leser am Tag haben,
je nach Zielgruppe.

2 Was bringt meiner Praxis der Blog?

Sie laden mit einem Blog immer lhre Interessenten ein,
mit Ihnen Kontakt aufzunehmen. Das ist viel ange-
nehmer, als wenn Sie Werbebotschaften rausschicken
oder Ihr Geld in die Gelben Seiten oder Hauswurfsen-
dungen investieren. Sie werden von den Kunden selbst
im Internet gefunden. AuRBerdem kann man sich als
Person mit einem Blog viel besser einbringen. Sie wir-
ken menschlicher und authentischer.

? Und wie bekommt man mit einem Blog neue
Patienten?
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nach jemandem, der als Anbieter
fur sie Vertrauen ausstrahlt und
das kann man durch einen Blog sehr schnell erreichen.
Es ist nachgewiesen, dass bloggende Firmeninhaber
durch ihre Person und ihre sehr direkte Art mit Inter-
esssenten zu kommunizieren, Leser gewinnen, die sie
erstens weiterempfehlen und zweitens irgendwann
zu Kunden werden.

? Vielen Danck fiir das Gesprdch

Karl-Heinz Wenzlaff arbeitet als freier Internet-Berater in Bernau
bei Berlin und ist einer der wenigen auf Corporate Blogs, Word-
Press und Social Media spezialisierten Trainer in Deutschland. Er
veranstaltet und leitet offene Blogmarketing-Seminare, Social-
Media-Workshops und WordPress-Schulungen in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz.

| Kontakt: Karl-Heinz Wenzlaff Weblog Consulting
Bornicker Chaussee 1// Blroturm
16321 Bernau bei Berlin
Telefon +49 (0) 3338 —70 4142
Mobil +49 (0) 178 — 820 45 59
Mail mail@blogtrainer.de
www.blogtrainer.de




Aktuell

HeilmittelrichtgroRen 2010

Mehrheit der KVen haben vorgelegt

Fiir die Mehrheit der KVen liegen inzwischen Heilmittelrichtgr6Ren und erfreulicherweise
auch immer umfangreichere Listen mit Praxisbesonderheiten vor, die Arzte davor schiit-
zen in einen Verordnungsregress genommen zu werden. Nachdem wir schon in der Januar
Ausgabe von up iiber die ersten Richtgréenvereinbarungen berichten, liefern wir hier die
KVen nach, die bis zum 22. Januar 2010 ihre Daten veréffentlicht haben.

HeilmittelrichtgroRen liegen

g . .
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Stand: 22. Januar 2010 Quelle: www.heilmittel-regress.de
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Schleswig-Holstein:

Fir rund 169 Millionen Euro kénnen Schleswig-Hol-
steins Arzte ihren Patienten in 2010 Heilmittel verord-
nen. Das sieht die aktuelle RichtgréRenvereinbarung
vor. Die daraus resultierenden Richtgrof3en sind ab-
hangig von der jeweiligen Facharztgruppe um 2,5 bis
rund 8 Prozent gestiegen. Ausreiler sind Internisten,
die mehr als 11 Prozent verlieren und HNO-Arzte, die
gerade im flr Logopaden wichtigen Bereich der Fa-
milienangehdrigen (Kinder) ein Minus von 2,7 Prozent
verkraften mussen.

Im §3 der RichtgroBenvereinbarung Heilmittel 2010
werden neue Praxisbesonderheiten festgelegt, die je-
der Praxisinhaber in Schleswig-Holstein kennen sollte.
Neu ist hier, dass DMP und Schmerzpatienten als Pra-
xisbesonderheiten genannt werden. Fiir verordnende
Arzte und behandelnde Heilmittelerbringer sind die
»absoluten Praxisbesonderheiten” gut, die in jedem
Fall nicht in das RichtgréRenvolumen fallen.

Sachsen:

Die RichtgroBen fir die einzelnen Facharztgruppen
im Gebiet der KV Sachsen ergeben eine im Bundes-
vergleich unterdurchschnittliche Steigerung von ca. 2,5
Prozent. Da die RichtgroRenvereinbarung noch nicht
veroffentlicht ist, gibt es noch keine neuen Informatio-
nen iiber Anderungen bei den Praxisbesonderheiten.

Sachsen-Anhalt:

In der Heilmittelvereinbarung 2010 fiir den Bereich
der KV Sachsen-Anhalt werden rund g5 Millionen Euro
Ausgabenvolumen festgeschrieben. Die RichtgroRen
wurden gleichmalig fiir die meisten Facharztgruppen
um rund 4,9 Prozent erhoht. AuBerdem liegt eine neue
6-seitige Anlage zur Priifvereinbarung Praxisbesonder-
heiten Heilmittel vor, die fur alle Heilmittelbereiche
Vorab-Praxisbesonderheiten festlegt. Einziger Wer-

Aktionskreis Heilmittel Niedersachsen

mutstropfen: Die Praxisbesonderheiten fiir Logopadie
gilt ausdriicklich nicht fir HNO- und Kinderarzte.

Baden-Wiirttemberg

Im Bereich der KV Baden-Wirttemberg gelten die
RichtgroRen des Vorjahres fur nahezu alle Facharzt-
gruppen unverandert weiter. Das wird seitens der KV
damit begriindet, dass man die vereinbarten Ausga-
bensteigerungen flr Heilmittel bereits fir die viele
Praxisbesonderheiten benoétigt, die gerade zwischen
KV und GKV vereinbart wurden.

Tatséchlich verfiigen die Arzte in Baden-Wiirttem-
berg jetzt liber die umfangreichste Liste an Vorab-Pra-
xisbesonderheiten, so dass es gut moglich sein sollte,
normal zu verordnen, ohne in Regressgefahr zu gera-
ten. Neurologen sind in Baden-Wiirttemberg die gro-
Be Ausnahme und haben RichtgréRen, die um rund
7 Prozent angestiegen sind. Psychiater und Psychothe-
rapeuten mussen dagegen einen Riickgang um mehr
als 20 Prozent hinnehmen.

Rheinland-Pfalz

Die RichtgrofRen in Rheinland-Pfalz sind um rund
6 Prozent gestiegen. Nur Orthopaden mussten einen
Rlickgang um 8 Prozent bei nicht Rentenversicherten
hinnehmen. Dafiir freuen sich Chirurgen und Internis-
ten iber einen Zuschlag von tber 40 Prozent. In Rhein-
land-Pfalz gelten weiterhin die Vorab-Praxisbesonder-
heiten des letzten Jahres.

Thiiringen

In Thiiringen freuen sich alle Arzten und Heilmittel-
erbringer Uber eine Erh6hung der Richtréfen in allen
Facharztgruppen um mehr als g Prozent. Zusatzlich
gelten auch hier noch immer die schon seit vergange-
nem Jahr giiltigen Vorab-Praxisbesonderheiten, die sehr
umfassend die Arzte vor Regressen schitzen. (bu)

Online-Petition zur RichtgroRBenpolitik

Der Aktionskreis Heilmittel Niedersachsen hat eine
Online-Petition in den Deutschen Bundestag einge-
reicht, um auf die Auswirkungen der RichtgroRen-
politik aufmerksam zu machen. Bis Anfang Februar
werden 50.000 Unterschriften benétigt. Nur dann ist
eine 6ffentliche Anhérung moéglich.

Ziel der Petition ist es, die Wirtschaftlichkeitspru-
fung fur die arztliche Verordnung von Heilmitteln
abzuschaffen. Dazu heiflt es in dem eingereichten
Petitionstext: ,,Der Deutsche Bundestag moge be-
schlielen, dass die Wirtschaftlichkeitsprifung fur
die arztliche Verordnung von Heilmitteln gemal
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§106 SGB V abgeschafft wird. Die Sicherung der
Patientenversorgung durch konsequente Anwen-
dung der Heilmittelrichtlinien darf nicht durch exis-
tenzbedrohende RichtgroRBenpriifungen gefahrdet
werden.”

Am 6.12.2009 hat der Aktionskreis Heilmittel Nie-
dersachen die Online-Petition in den Deutschen Bun-
destag eingereicht. Nach Priifung durch den Petiti-
onsausschuss (14 bis 21 Tage) wird die Petition dann
zur Unterschrift freigegeben. Innerhalb von drei Wo-
chen nach der Verdffentlichung miissen 50.000 Un-
terschriften gesammelt werden, um personlich ange-
hort zu werden. (ko)

Aktuell

Therapeuten
kénnen die
Petition auf
www.bundetag.de
online unter-
schreiben.




Aktuell

KBV

KBV fordert in
Sachen Heilmittel
nichts Neues

Regionale Vernetzung statt

Zentralisierung

Vernetzung bleibt kein Schlagwort, sondern gewinnt
fir die Gesundheitsversorgung vor Ort immer mehr
an Bedeutung. Auch Therapeuten sind gefordert, sich
an regionalen Zusammenschliissen zu beteiligen.

Auf dem zweitdgigen Kongress ,Vernetzte Gesund-
heit“ in Kiel im Januar diesen Jahres betonten Politiker
und Berater immer wieder: Entscheidungskompeten-
zen sollen nicht langer zentralisiert, sondern auf die
Akteure vor Ort verlagert werden. Dieser Trend hat
zum einen mit den geanderten politischen Merhheits-
verhaltnissen zu tun, denn die mitregierende FDP will
die Freiberuflichkeit starken, indem sie den Akteuren
im Gesundheitswesen wieder mehr Freiraume ein-
raumt. Zum anderen mit der Erkenntnis, dass die jah-
relange Zentralisierung im Gesundheitswesen das Sys-
tem nicht gerade effizienter gemacht hat. Und: Erste
Erfolge wie etwa im Projekt Gesundes Kinzigtal oder
das regionale Psychiatriebudget in Dithmarschen zei-
gen, dass regionale Vernetzung erfolgreich fur viele
Beteiligte sein kann, wenn sie professionell organi-
siert wird.

Therapeuten netzwerken mit

Dass Therapeuten dabei nicht Zuschauer bleiben mus-
sen, zeigt ebenfalls Kinzigtal, aber auch die Bemii-
hungen um das geplante Gesundheitsnetz Osthol-
stein. Dort interessieren sich neben Arztenetzen und
Kliniken derzeit auch andere Gesundheitsberufe aus
Therapeutenpraxen und Pflegediensten fiir ein ge-
meinsames Netz, das Uber eine Managementgesell-
schaft Kooperationsvertrage mit den einzelnen Leis-

tungserbringern und mit Kostentrager verhandelt. Ziel
sind Versorgungsvertrage fir eine Region mit rund
200.000 Einwohnern, in der es neben 250 Arztpraxen
und fuinf Kliniken auch einen Verbund niedergelasse-
ner Therapeuten gibt. Auch ambulante Pflegediens-
te wollen sich vernetzen. Einsparungen sollen durch
Vermeidung von Ineffizienzen erreicht werden. So soll
die Kooperation der Netzakteure zu weniger Fehlein-
weisungen, zu beschleunigten Praxisablaufen, gerin-
geren Krankengeldzahlungen und zu geringeren Me-
dikamentenkosten fiihren.

Einzelkimpfer haben kaum eine Chance

Glaubt man den Experten auf dem Kongress, gibt es
zur regionalen Vernetzung kaum noch eine Alternati-
ve. Einzelkampfer ohne Anschluss an solch einen Ver-
bund konnten Synergieeffekte nicht nutzen und nicht
von Vorteilen wie ausgehandelten Versorgungsvertra-
ge oder Einkaufsgemeinschaften profitieren, hiel§ es.
Fest steht, dass das Klima derzeit fiir solche Verbiinde
gut ist. Am weitesten sind die niedergelassenen Arz-
te, die sich urspriinglich zusammengefunden hatten,
um eine Schutzgemeinschaft gegen politische Angrif-
fe zu bilden. Inzwischen wandeln sich diese Netze im-
mer mehr zu Unternehmen, die neue Geschaftsfelder
erschlieBen und — fiir Therapeuten interessant — mit
den Kassen lber Versorgungsvertrage verhandeln. Er-
fahrungen dieser Netze zeigen, dass eine ehrenamtli-
che Organisation selten von Erfolg gekront ist. Vertre-
ter von Arztenetzen betonten, dass eine professionelle
Unterstlitzung in der Organisation erfolgreiche Netz-
arbeit erst moglich gemacht habe. (di)

KBV fordert Abschaffung der
Kostenverantwortung

Kassendrzte wollen nicht ldnger die Verantwortung
fiir die Heilmittelkosten libernehmen. Das hat die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) jetzt in
ihren Forderungen an die Gesundheitspolitik formu-
liert. In dem Positionspapier ,Neuausrichtung der
ambulanten medizinischen Versorgung* fordern die
Arzte unter anderem die Abschaffung der Preis- und
Kostenverantwortung fiir Heilmittel.

Der Abschnitt Giber Heilmittel ist kurz. Ganze drei Zei-
len widmen die Arzte den Heilmittelregressen: ,Arzte
sind kiinftig fur die Indikation und Dauer der Heilmit-
telversorgung zustandig. Sie richten sich dabei nach
den Heilmittel-Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-

ausschusses. Eine Preis- und Kostenverantwortung
besteht nicht mehr*.

Damit formuliert die KBV etwas, was sowieso
schon gilt. Denn solange Arzte sich an den Regelfall
des Heilmittelkatalogs halten, sind sie ohnehin vor
Regressen weitgehend geschiitzt. Trotzdem ist die In-
itiative der KBV zu begriiRen, denn vielleicht gelingt
ja mit der nachsten Gesundheitsreform das, was ei-
gentlich schon lange sein sollte: Der Heilmittelkata-
log wird zum Mal? aller Erstattungsfragen —und nicht
eine unsinnige, medizinisch unnachvollziehbar arzt-
individuelle RichtgroRe. Der VorstoR der KBV und die
jlingsten AuBerungen unseres Gesundheitsministers
lassen hoffen. (bu)
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Bundesgesundheitsminister fordert:

Mehr Vertrauen in Leistungserbringer

Bundesgesundheitsminister Philipp Rosler (FDP) hat
auf einer Veranstaltung in Kiel die Eckpfeiler kiinf-
tiger Gesundheitspolitik in Deutschland bekraftigt:
Vertrauen in die Gesundheitsberufe, Deregulierung
und Starkung der Eigenverantwortung.

Er ist einer der Politiker, die seit der Kabinettsbildung
im Herbst am meisten im Rampenlicht und in der Kri-
tik stehen. Opposition, Krankenkassen und einige In-
teressenverbande im Gesundheitswesen bewerteten
den Start des gelernten Arztes im Amt des Bundesge-
sundheitsministers nicht gerade mit wohlwollenden
AuBerungen.

Doch Rosler will sich davon nicht beirren lassen, wie
er auf dem Neujahrsempfang der Schleswig-Holstei-
nischen FDP in Kiel sagte. Die oft widerstreitenden In-
teressen im Gesundheitswesen gaben ihm ,die innere
Freiheit, das zu tun, was ich fiir richtig halte, sagte
Rosler.

Mehr Freiheit fiir Leistungserbringer

Fir richtig halt Rosler auch einige Punkte, die die Ar-
beit von Therapeuten erleichtern kénnten. Dazu ge-
hort unter anderem eine Deregulierung und Entbiiro-
kratisierung des deutschen Gesundheitswesens. ,Wir
brauchen eine neue Geisteshaltung im Gesundheits-
wesen: Weg von der Kontrollitis hin zu mehr Vertrau-
en in die Leistungserbringer. Wir wollen ein System,
das sich nicht anmaRt, alles und jeden lenken zu wol-
len®, sagte Rosler. An welcher Stelle z.B. freiberufliche
Therapeuten im Detail entlastet werden konnten, ist
allerdings noch nicht geklart.

Sein Vertrauen in die Gesundheitsberufe begriindete
Rosler mit dem Anspruch, den diese bei ihrer Berufs-
wahl an sich selbst stellen, namlich den Menschen zu
helfen. Rosler zeigte sich liberzeugt, dass dieses Ver-
trauen zugleich positive Impulse fiir die Versorgung
setzen kann, weil die durch Burrokratieabbau frei wer-
dende Zeit fiir die Patienten genutzt werden konnte.

kurz & knapp

Die Leistungserbringer im Gesundheitswesen — und
hier wandte sich Rosler ausdriicklich nicht nur an die
Adresse der Arzte — haben es nach seiner Auffassung
nicht wegen, sondern trotz der politischen Rahmenbe-
dingungen der vergangenen Jahre geschafft, dass die
Gesundheitsversorgung in Deutschland nach wie vor
international konkurrenzfahig ist.

Rosler zeigte sich Uberzeugt, dass sich die hohe
volkswirtschaftliche Bedeutung des Gesundheitswe-
sens durch Deregulierung noch steigern lasst. Zugleich
trat er Befiirchtungen entgegen, dass dies zu Lasten
der Patienten gehen konnte. Freie Marktwirtschaft ist
nach seiner Ansicht im Gesundheitswesen nicht ge-
fragt, stattdessen propagierte der Niedersachse ,,Ei-
genverantwortung und Solidaritat“. Notig sind nach
seiner Auffassung ,miindige Patienten und aufge-
klarte Versicherte®. Besonders unter chronisch Kran-
ken hat der erst 36jahrige Rosler in der kurzen Zeit, in
der er in der Patientenbetreuung gearbeitet hat, ein
hohes Wissen lber die sie betreffende Krankheit be-
obachtet. (di)

Basiszinssatz bleibt niedrig +++ Die Deutsche Bun-
desbank hat den Basiszinssatz vom 1. Januar 2010 an
auf 0,12 Prozent festgelegt.

Der Basiszinssatz des Biirgerlichen Gesetzbuches
(BGB) dient vor allem als Grundlage fiir die Berech-
nung von Verzugszinsen gemal § 288, Absatz 1 Satz
2 BGB. Daher gilt ab 1. Januar 2010 die Regelung des
2. Halbjahres 2009 weiter:
> Verzugszinsen bei sdumigen Zahlern (z.B. Privat-

patienten) betragen damit 0,12+ 5=5,12 Prozent.
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> Bei Rechtsgeschaften, an denen ein Verbraucher
nicht beteiligt ist (z.B. Krankenkassen oder Firmen)
betragt der Verzugszins 0,12+ 8 =8,12 Prozent.

Die Einhaltung gewisser Formalien vorausgesetzt,
kénnen Praxisinhaber bei Patienten und Krankenkas-
sen, die mit der Zahlung ihrer Rechnung in Verzug
sind, die oben angegebenen Verzugszinsen geltend
machen.

Aktuell

Der Bundesgesund-

heitsminister sprach
sich fiir eine neue
Geisteshaltung im
Gesundheitswesen
aus.

Service:

Auf Wunsch infor-
miert Sie die praxis-
wissen 24-Hotline
gern, auf welche
Formalien Sie
achten miissen.




Aktuell

Die Studie ist
im Fachblatt

,»The Journal of

Injury, Function and
Rehabilitation“
erschienen.

Israelische Studie untersucht Stimmungslage der Arzte

Schlechte Laune — mehr Rezepte

Schlechte Laune — mehr Rezepte. Auf diesen einfa-
chen Nenner lasst sich das Ergebnis einer neuen Stu-
die der Ben-Gurion University of the Negev (BGU) in
Israel bringen. Wie die Arztezeitung meldete, hingt
es offenbar von der Stimmungslage der Arzte ab, wie
viele Verordnungen sie verschreiben.

Die israelische Wissenschaftlerin Professor Talma
Kushnir hatte dazu 188 israelische Arzte beobachtet,
berichtete die American Associates der Uni im Inter-
net. Die Arzte sollten angeben, wie lange sie mit ihren
Patienten sprechen, wie viele Rezepte sie verschreiben,

wie viele Labortests sie anfordern und wie haufig sie
Patienten an Spezialisten Uiberweisen. Gleichzeitig soll-
ten sie schildern, in welcher Stimmungslage sie sich be-
fanden, ob sie gut gelaunt oder gestresst waren.

Das Ergebnis: Das professionelle Verhalten der Arz-
te anderte sich je nach Stimmungslage. An Tagen, an
denen sie sich gut fiihlten, sprachen sie mehr mit ih-
ren Patienten, verschrieben weniger Rezepte und tiber-
wiesen seltener an Facharzte. Waren die Mediziner
aber mide oder fuhlten sich lGberfordert, handelten
sie genau entgegengesetzt.

(pm)

Stressabbau fiir Schiiler

Sie sind gereizt, klagen iiber Kopf- und Riickenschmer-
zen und haben Schlafprobleme - ein Drittel der Schii-
ler leiden unter regelmaRigen Stress-Symptomen.
Nach einer neuen Studie der Deutschen Angestell-
ten-Krankenkasse (DAK) sind vor allem Madchen be-
troffen. Praxisinhaber kénnen aus diesen Erkentnis-
sen Kurse zum Stressabbau speziell fiir Jugendliche
entwickeln.

40 Prozent der Schiilerinnen haben mehrmals in der
Woche psychosomatische Beschwerden, so die DAK.
Dies zeige eine aktuelle Befragung von 4.500 Jungen
und Madchen im Alter von zehn bis 21 Jahren, die die
Leuphana Universitat Liineburg im Auftrag der Kran-
kenkasse an 15 Schulen in Thiringen, Hessen, Nord-
rhein-Westfalen und Niedersachsen durchgefiihrt hat.

Als haufigste Beschwerden wurden Einschlafpro-
bleme (22 Prozent) und Gereiztheit (21 Prozent) ge-

Joggingschuhe belasten

nannt. Kopfschmerzen und Rilckenschmerzen ga-
ben jeweils rund 16 Prozent der Befragten an. Uber
Niedergeschlagenheit klagten 14 Prozent. Es folgten
Nervositat (11 Prozent), Schwindelgefiihle (9 Prozent)
und Bauchschmerzen (8 Prozent). Jeder zehnte Schii-
ler berichtet, dass er sogar taglich zwei oder mehr Be-
schwerden hat.

Die Probleme hangen laut Studie auch mit dem
Klassenklima zusammen. Bei einem schlechten Klas-
senklima flhlten sich mehr als die Halfte aller Jugend-
lichen in der Schule ,verzweifelt” oder erlebten regel-
malig negative Gefiihle. Ein Zusammenhang bestehe
wohl auch zwischen Schulform und haufigem Leiden,
meinte Projektleiterin Anica Richardt von der Leupha-
na Universitat. So hatten Gymnasiasten viel seltener
angegeben, unter Kopf- oder Riickenschmerzen zu lei-
den als andere Schiiler.

(pm)

Gelenke mehr als BarfuRlaufen

Physiotherapeuten sollten ihre Patienten auf dem
Laufband kiinftig besser barfu’ laufen lassen. Nach
einer Studie der University of Virginia in Charlottes-
ville sei dies fiir die Gelenke wesentlich schonender
als das Laufen in speziellen Joggingschuhen.

US-Forscher hatten 68 Jogger ohne Gelenkbeschwer-
den auf einem Laufband trainieren lassen, sowohl in
Joggingschuhen als auch barful3. Die Sportler waren
zwischen 20 und 50 Jahre alt und liefen pro Woche
mindestens 24 Kilometer. Untersucht wurden die Be-
wegungsablaufe und die Krafte, die auf die Gelenke
einwirken. Das Ergebnis: Die Sportler stabilisierten mit
den Laufschuhen zwar ihren Ful® — ihren Knie-, Hift-
und FuBgelenken erwiesen sie aber keinen Gefallen.

Die Huifte werde beim Tragen von Joggingschuhen im
Schnitt um 54 Prozent starker belastet als beim Bar-
fuRlaufen, in den Knien stiegen die Belastungen zwi-
schen 36 und 38 Prozent, so die Forscher.

Nach Ansicht der US-Forscher werde durch die Sta-
bilisierung des FuBes der Bewegungsablauf gegen-
Uber dem BarfuBlaufen verandert, sodass andere Ge-
lenke deutlich mehr belastet wiirden. Verantwortlich
dafir seien vor allem der erhohte Fersenbereich und
die Verstarkungen der Sohle im Bereich des Mittelfu-
Bes. Es sei bemerkenswert, dass die Belastungen sogar
hoher seien als jene, die beim Gehen auf ,High Heels”
ermittelt worden waren. Die Wissenschaftler appel-
lierten an die Hersteller von Laufschuhen, sich kiinftig
mehr am Barful’laufen zu orientieren. (pm)

unternehmen praxis 02/2010



Fehlverhalten gefahrdet Berufsstand

Nicht jeder Heilberufler verhilt sichimmer vorbildlich.
Was das Fehlverhalten des einzelnen fiir Konsequenzen
fiir den gesamten Berufsstand haben kann, zeigt der
Fall eines Zahnarztes aus dem Kieler Umland.

Wenn eine Patientin einen Scheck iiber eine vierstelli-
ge Summe von einer Zahnarztekammer erhalt, muss
ein aullergewohnlicher Fall vorliegen. Noch dazu,
wenn sich die Kérperschaft damit in eine Angelegen-
heit zwischen Patient und Arzt einmischt. Im vorlie-
genden Fall aber sah die Zahnarztekammer Schles-
wig-Holstein keine andere Moglichkeit mehr, um
einen Imageverlust des gesamten Berufsstandes zu
vermeiden.

Dafiir hatte beinahe ein Zahnarzt gesorgt, der statt
der in Rechnung gestellten 18,75 Euro von seiner Pa-
tientin versehentlich 1.875 Euro Uberwiesen bekam —
die Rentnerin hatte schlicht und einfach das Komma
auf der Uberweisung vergessen. Als sie den Irrtum be-
merkte, war es bereits zu spat: die Bank konnte die
Buchung nicht mehr riickgangig machen. Der Zahn-
arzt erwies sich als hartleibig und verweigerte die
Rickzahlung des zu viel kassierten Geldes. Auch ein
anwaltliches Schreiben zeigte kein Ergebnis.

Die Tochter der Rentnerin sah keine andere Mog-
lichkeit, als die Regionalzeitung einzuschalten. Nach-

dem diese iber den ungewdhnlichen Vorfall berich-
tet hatte, ging das Ratseln unter den Patienten los.
Viele fragten sich, ob nicht vielleicht ,ihr Zahnarzt”
die Riickzahlung verweigerte, andere sprachen ihren
Zahnarzt offen auf den ungewohnlichen Fall an. Ver-
scharft wurde die Situation, weil der Rentnerin in der
aktuellen Kaltephase ein Fenster kaputt gegangen
war — und das Geld fir die dringend erforderliche Er-
neuerung nun auf dem Zahnarztkonto lag. Das Bild
in der Offentlichkeit war fatal: Eine Rentnerin muss-
te frieren, weil ihr Zahnarzt unberechtigt erhaltenes
Geld nicht wieder herausgab.

Die Resonanz in der Offentlichkeit war so grol3, dass
sich die Zahnarztekammer zum Handeln entschloss
und der Patientin das Geld zurtick erstattete. ,Das
war ein bedauerlicher Einzelfall, auf den wir reagieren
mussten, um eine Rufschadigung fir die Kollegen zu
verhindern®, sagte Dr. K. Ulrich Rubehn, Prasident der
Zahnarztekammer Schleswig-Holstein. Die Korper-
schaft wird nun versuchen, sich das Geld von ihrem
Mitglied zurlickzuholen. Der Praxisinhaber muss mit
einer zivil- und berufsrechtlichen Priifung des Sachver-
halts rechnen. Rubehn stellte auch klar, dass dies ein
Einzelfall bleiben wird und die Kammer keinen Grund
sieht, sich in vertragliche Beziehungen zwischen Pati-
enten und Zahnarzten einzumischen. (di)

Bremer Wissenschaftler entwickeln Rollstuhl mit Roboter-Arm

Besser Leben mit ,,Friend*

Schon fiir die einfachsten Handgriffe, wie eine Fla-
sche aufzuschrauben oder die Brille aufzusetzen,
brauchen behinderte Menschen fremde Hilfe. Jetzt
soll ,,Friend“, ein von Bremer Wissenschaftlern entwi-
ckelter Rollstuhl mit Roboter-Arm und Handprothese,
ihren Lebensalltag erleichtern und ihnen eine gréRe-
re Unabhangigkeit ermdglichen.

Fur Patienten mit Querschnittslahmung, Muskeler-
krankungen, schweren Lahmungen nach Schlaganfal-
len oder Multiple Sklerose ist das Projekt ,Autonome
Manipulatorsteuerung fiir Assistenzroboter” (AMa-
Rob) entwickelt worden, damit Menschen mit Behin-
derungen wenigstens fir einige Stunden ihren Alltag
selbstbestimmt bewaltigen kdnnen. Der Roboter-Arm
lasst sich durch den Benutzer direkt steuern, entwe-
der mit dem Kinn, durch Augenbewegungen oder
uber Spracheingabe — bald vielleicht auch schon lber
Hirnsignale.

Autonomie fiir go Minuten
Ziel sei es, den Schritt zurlick ins Berufsleben zu 6ff-
nen, meint Torsten Heyer vom Institut fiir Automati-

sierungstechnik der Universitat Bremen (IAT). Vier Jah-
re lang hatten Professor Axel Graser und sein Team
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gemeinsam mit vier Industrie-
partnern und dem Neurologi-
schen Rehabilitationszentrum
Friedehorst an der Entwicklung
von ,Friend lll“, dem dritten Mo-
dell eines Assistenzroboters, ge-
arbeitet. Ende 2009 schlossen
sie das vom Bundesforschungs-
ministerium mit mehr als zwei
Millionen Euro geférderte Pro-
jekt ab. Tests, so Heyer, hatten
gezeigt, dass ein Behinderter
mit Hilfe des Robotersystems
90 Minuten seines Privatlebens
autonom verbringen konne.

Die Forscher zweifeln nicht daran, dass sich ,,Friend”
tatsachlich im Alltag realisieren I3sst. Bislang sei der
Roboter in drei unterschiedlichen Bereichen einsetz-
bar: Im Haushalt kann er eine vorbereitete Mahlzeit in
der Mikrowelle erhitzen und anschlieRend den Benut-
zer futtern. In Zusammenarbeit mit dem Reha-Zent-
rum wurden auch berufliche Einsatze in der Behinder-
tenwerkstatt erprobt, wie beispielsweise die Arbeit
am Servicetresen einer Bibliothek oder das Testen von
Platinen fiir die Tastaturen in 6ffentlichen Fernspre-
chern. (ks)

Aktuell

Der Rollstuhl mit Ro-
boter-Arm erleichtert

Patienten den Alltag.
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Schulanfdnger
sollen kiinftig mehr
Sprachfdrderung
erhalten.

Mehr Sprachforderung

fur Schulanfanger

Die Sprachfahigkeit von Schulanfingern soll zukiinftig
mit Sprachscreenings und Logopadie verbessert wer-
den. Das berichtet die Bundesarztekammer in einer
Pressemitteilung.

Viele Kinder hatten enorme
Schwierigkeiten, sich altersge-
mafR zu artikulieren. ,Vor allem
Kinder mit Migrationshinter-
grund und aus bildungsfernen
Milieus absolvieren oft eine nur
unbefriedigende  Schulausbil-
dung, da deren Sprachkompe-
tenz beim Schuleintritt haufig
ungenugend ist®, sagte Prof. Dr.
Katrin Neumann vom Zentrum
fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
an der Goethe-Universitat Frank-
furt am Main beim 34. Interdiszi-
plindren Forum ,,Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin“ der
Bundesarztekammer. Aus die-
sem Grund sollen Sprachscree-
nings eingeflihrt werden, um so
die Sprachfahigkeit der Schulan-
fanger in Verbindung mit kom-
petenzorientierter Sprachforde-
rung und — wenn nétig — durch
Sprachtherapie zu sichern.

Evidenz noch nicht iiberzeugend
Problematisch sei jedoch, dass Kinder ohne Sprach-

oder Sprechdefizite bei diesen Sprachscreenings oft-
mals leichter zu identifizieren seien als Kinder mit sol-

chen Defiziten. ,SchlieRlich ist die Evidenz fiur eine
langfristige Wirkung von flachendeckenden Forder-
programmen noch nicht liberzeugend®, erklarte Neu-
mann. Dies werde nach Ansicht der Arztin auch im
Abschlussbericht des Instituts fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen deutlich, in dem
das Institut den Nutzen einer Friiherkennungsuntersu-
chung auf Entwicklungsstorungen des Sprechens und
der Sprache bei Kindern bis zu sechs Jahren mit einem
Vorgehen ohne Screening und Sprachinterventionen
bewertet. ,Dennoch erscheint ein streng algorithmi-
siertes Screening, das den Gutekriterien von psycho-
metrischen Tests gentigt, machbar und sinnvoll®, so
die Facharztin fir Phoniatrie und Padaudiologie.

Flichendeckendes Netz

Weniger problematisch ist die Situation beim Hor-
screening fur Neugeborene (NHS), fiir das seit 2008
ein gesetzlicher Anspruch besteht. Doch gibt es fir
Neumann auch in diesem Bereich Verbesserungsbe-
darf: ,War in der Einflihrungsphase des NHS der po-
litische Foderalismus forderlich im Wettbewerb um
optimale Screening-Technologien und -Programme,
erscheint es nun hingegen sinnvoll, Organisations-, In-
formations- und Datenstrukturen zu vereinheitlichen.”
Um die Qualitat der Horscreenings zu sichern und ein
flaichendeckendes Netz von Horscreening-Zentralen
aufzubauen, sei deshalb vor kurzem der Verband
deutscher Horscreening-Zentralen gegriindet wor-
den, berichtete die Expertin auf der Fortbildungsver-
anstaltung. Dieser werde kiinftig liber den Stand der
Einflihrung eines flachendeckenden NHS in den Bun-
deslandern und erste landeriibergreifende Organisa-
tionsstrukturen informieren.

(pm)

Europdischer Gerichtshof kippt Regelung im BGB
Kiindigung jungerer Mitarbeiter

wird schwieriger

Der Europdische Gerichtshof (EuGH) hat jetzt eine Re-
gelung des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) fiir nicht
zuldssig erklart, mit der die Kiindigung von jiingeren
Arbeitnehmern leichter moglich war. In Zukunft gilt:
Je langer ein Mitarbeiter im Unternehmen ist, desto
langer ist die Kiindigungsfrist.

Das BGB legt die gesetzliche Kiindigungsfrist mit
mindestens vier Wochen fest. Fiir den Arbeitgeber
erhoht sich diese Frist mit der Betriebszugehorigkeit
eines Mitarbeiters in mehreren Stufen auf bis zu sie-

ben Monate. Dabei zahlte bisher die Betriebszuge-
horigkeit vor dem 25. Geburtstag nicht mit. Das hat
sich mit dem Urteil des EUGH nun gedndert. Wenn Sie
jetzt kiindigen, dann mussen Sie alle Beschaftigungs-
jahre mitrechnen, bei Auszubildenden inklusive der
Ausbildungsjahre.

N Service: Das Urteil des EuGH konnen Sie bei der
praxiswissen24-Hotline anfordern, Az.: C-555/07
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Zweitmeinung vor Riicken-OP

Therapeuten geben Therapievorschlag

In vier von fiinf Fillen lasst sich laut Studien eine
Riickenoperation durch konservative Methoden wie
Physiotherapie vermeiden. Die Techniker Kranken-
kasse (TK) hat jetzt ein Projekt ins Leben gerufen, das
Patienten eine professionelle zweite Meinung vor der
Operation bietet. Arzte und Therapeuten erarbeiten
gemeinsam alternative Therapien.

Zusammen mit der Managementgesellschaft Inte-
grative Managed Care GmbH (IMC) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Schmerztherapie (DGS) hat
die Techniker Krankenkasse das neue Angebot ins
Leben gerufen. Noch immer lagen sich in Deutsch-
land jahrlich 230.000 Patienten wegen Rucken-
beschwerden unters Messer, heifRt es in einer TK-
Pressemitteilung. Bei vielen Operierten bliebe der
erhoffte Erfolg allerdings aus. Oft klagten sie an-
schlieBend sogar tiber schlimmere Schmerzen, heif3t
es weiter.

,Patienten sollten daher das Fur und Wider eines
Eingriffs sorgfaltig abwagen®, meint Frank Herrmann,

der das Projekt bei der TK betreut. Wenn eine Riicken-
operation ansteht, kdnnen sich TK-Versicherte ab so-
fort eine zweite Experten-Meinung einholen.

Therapeuten gehoren zum Expertenteam

Mit der Krankenhausverordnung des behandelnden
Arztes konnen sich Patienten an die TK wenden und
bekommen Auskunft, welches der bundesweit 30 teil-
nehmenden Schmerzzentren in ihrer Nahe liegt. Einen
Termin gibt es innerhalb von zwei Tagen. Im Schmerz-
zentrum untersuchen ein Schmerztherapeut, ein Phy-
sio- und ein Psychotherapeut gemeinsam den Patien-
ten und erarbeiten gegebenenfalls einen alternativen
Therapievorschlag. ,Wichtig ist uns, dass die Exper-
ten der Schmerzklinik das Ergebnis im Anschluss auch
noch einmal zusammen mit dem behandelnden Arzt
besprechen®, so Dr. Michael Uberall, Vizeprasident der
DGS, ,s0 ist sichergestellt, dass der Patient die best-
mogliche, individuell auf ihn abgestimmte Behand-
lung erhalt.” (pm)

Erste Physiotherapieschule Deutschlands

In Stiftung umgewandelt

Johann Hermann Lubinus griindete im Jahr 1900 die
erste staatlich anerkannte Physiotherapieschule in
Kiel. Heute nimmt das Lubinus Clinicum erneut eine
Vorreiterrolle ein. Mit der Umwandlung in eine Stif-
tung wird deutlich, dass traditionelle Strukturen im
Gesundheitswesen iiberpriift werden miissen.

Die meisten Physiotherapeuten in der Region kennen
das privat geflihrte Kieler Lubinus Clinicum, das in
vierter Generation in Familienhand gefuihrt wird, aus
der taglichen Zusammenarbeit. Zum 115-jahrigen Jubi-
laum wartete das Haus mit einer Uberraschung auf:
Die Eigentlimerfamilie Gberfihrte die Lubinus Clini-
cum GmbH & Co. KG in eine gemeinnltzige Stiftung:
die Lubinus-Stiftung. ,Damit will die Familie Lubinus
das Haus fur die Zukunft ausrichten und langfristig
sichern, teilte das Haus mit. Fiir die Physiotherapeu-
ten, andere Kooperationspartner und die 400 Mit-
arbeiter andert sich damit zunachst nichts. Auch die
Vertrage zur integrierten Versorgung, in die Therapeu-
ten eingebunden sind, bleiben von der Umwandlung
unberuhrt.

Langfristiger Erhalt des Clinicums
Moritz Thiede, neben Philipp Lubinus Vorstandsmit-
glied der Stiftung, betonte, dass der Schritt dem lang-

fristigen Erhalt des Clinicums dienen soll. Die Eigen-
tiimerfamilie verzichtet dafiir auf privates Vermégen
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und Einkommen. Die geanderte Betriebsform ermég-
licht, dass die erwirtschafteten Ertrage wieder ins
Haus reinvestiert werden kénnen. Die gemeinniitzi-
ge Stiftung umfasst neben der Organisation des Cli-
nicums und aller betriebsnotwendigen Gebaude auch
die Schule fiir Physiotherapie. Das Grundsttick bleibt
in Familienbesitz und wird an die Stiftung und ande-
re verpachtet.

Der Fall Lubinus zeigt, wie schwer selbst flr gut
geflhrte private Einheiten das Uberleben im Gesund-
heitswesen inzwischen geworden ist. Das nach eige-
nen Angaben wirtschaftlich gesunde Haus schreibt
schwarze Zahlen, leidet aber zunehmend unter den
Kostensteigerungen der vergangenen Jahre. Die Mit-
tel, die dafiir gezahlt werden miissen, fehlen den Kran-
kenhausern fir Investitionen in dringend notwendige
Modernisierungen. Folge ist der in den vergangenen
Jahren von den Krankenhdusern bundesweit immer
wieder beklagte ,Investitionsstau®. Nur in wenigen
Bundeslandern, wie etwa in Hamburg, investiert
die 6ffentliche Hand noch steigende Summen in die
Krankenhauser. Folge ist, dass Kliniken in angrenzen-
den Bundeslandern darin einen Wettbewerbsnachteil
sehen. Mit der Umwandlung in eine gemeinnutzige
Stiftung konnte ebenfalls ein Wettbewerbsvorteil ver-
bunden sein. Denn mit der GemeinnUtzigkeit wird die
Stiftung von Ertragssteuern sowie von Schenkungs-
und Erbschaftssteuern befreit — das Geld kann also fiir
Investitionen verwendet werden. (di)

Aktuell

Interessierte
Therapeuten
kénnen sich an
die TK wenden.
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Praventionsangebote immer mehr genutzt

Im Jahr 2008 hat jeder achte gesetzlich Versicherte
Préventions- und Gesundheitsforderungsangebote
der Krankenkassen genutzt. Das geht aus dem jetzt
veroffentlichten Praventionsbericht der gesetzlichen
Krankenkassen hervor. Auch in Zukunft soll Praventi-
on weiter gestarkt werden.
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Kooperationen meldeten die Krankenkassen in 67% aller Dokumentationsbogen

,aemischte* Reisen

Rund neun Millionen Menschen haben im vergange-
nen Jahr Praventionsangebote und Gesundheitskurse
der gesetzlichen Krankenkassen genutzt. 2008 gaben
die Kassen fir praventive und gesundheitsfordern-
de MaRnahmen rund 40 Millionen Euro mehr aus als
2007 —insgesamt knapp 340 Millionen Euro.

Die Krankenkassen hatten ihre MaRnahmen im
Vorjahr mehr ausgebaut: Uber 22.000 Einrichtungen
- Uberwiegend Kindertagesstatten sowie allgemein-
bildende Schulen und Berufsschulen — seien durch
zielgruppengerechte Angebote unter anderem zu
den Themen Bewegung und gesunde Ernahrung un-
terstiitzt worden.

Auch die individuellen Praventionsangebote der
Krankenkassen seien, laut Bericht, starker genutzt
worden. Spitzenreiter waren dabei Bewegungsange-
bote (76 Prozent). Frauen waren besonders gesund-
heitsbewusst, sie stellten gut drei Viertel der Kurs-
teilnehmer. Verzeichnete der Vorjahresbericht 1,9
Millionen Kursteilnehmer, waren es 2008 2,1 Millio-
nen Menschen.

Ebenso nahm die Betriebliche Gesundheitsforde-
rung im letzten Jahr zu. Rund 30 Prozent mehr der Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer nutzen die Pro-
jekte. Dabei seien besonders MaRnahmen gefragt
gewesen, die darauf abzielten, korperliche Belastun-
gen zu vermeiden oder zu reduzieren. Weitere The-
men waren gesundheitsbewusste Mitarbeiterfih-
rung, Stressmanagement, ausgewogene Ernahrung
und die Vermeidung von Suchtmittelkonsum, so der
Bericht. (pm)

zukiinftig steuerlich absetzbar

Kiinftig knnen Reisen, bei denen beruflich veran-
lasste Ausgaben mit privaten gemischt werden, bes-
ser von der Steuer abgesetzt werden. Bisher gab es
ein Aufteilungsverbot, das jetzt der Bundesfinanzhof
aufgehoben hat.

Aufwendungen fur die Hin- und Riickreise bei ge-
mischt beruflich (betrieblich) und privat veranlassten
Reisen konnen grundsatzlich in abziehbare Werbungs-
kosten oder Betriebsausgaben und nicht abziehbare
Aufwendungen fiir die private Lebensfiihrung aufge-
teilt werden —nach MalRgabe der beruflich und privat
veranlassten Zeitanteile der Reise. Voraussetzung ist,
dass die beruflich veranlassten Zeitanteile feststehen
und nicht von untergeordneter Bedeutung sind.

Ein Abzug der Aufwendungen kommt nach der
Entscheidung des GroRen Senats nur dann insgesamt
nicht in Betracht, wenn die — fiir sich gesehen jeweils
nicht unbedeutenden — beruflichen und privaten Aus-

gaben (z.B. bei einer beruflich/privaten Doppelmoti-
vation flr eine Reise) so ineinandergreifen, dass eine
Trennung nicht moglich ist, wenn es also an objekti-
vierbaren Kriterien fiir eine Aufteilung fehlt.

i Ganz konkret

Prifen Sie alle Reisen, ob eine klare Aufteilung
von privaten und beruflichen Anteilen moglich
ist. Die beruflichen Aspekte der Reise sollten
moglichst ganztagig sein (Kongressprogramm
aufbewahren). Berufliche Anlasse sind vielfaltig,
z.B. Messebesuche, Kongresse, Lieferantenbe-
suche, Praxisbesichtigungen, um neue Konzep-
te kennenzulernen etc.. Dokumentieren Sie die
berufliche Veranlassung der Reise beispielsweise
mit einem selbstverfassten Besuchsbericht, den
Sie zusammen mit den Belegen abheften.
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Online mehr Umsatz machen

So fiillen Hotels lhren Terminplan!

Die meisten Heilmittelpraxen arbeiten mit einem
klassischen Terminkalender aus Papier. Ruft ein Pa-
tient an, um einen Termin zu vereinbaren, geht das
groRRe Bldttern los. Es wird geschrieben, gestrichen
und radiert — da kann man schon mal einen freien
Termin iibersehen. Doch es geht auch anders. Die
Physiotherapiepraxis von Anke von Glasenapp arbei-
tet seit Anfang des Jahres mit einer Online Termin
Reservierung. Das macht Terminvergabe einfach: fiir
die Praxis und den Kooperationspartner.

Im Winter ist es still in dem kleinen vertraumten Ort,
mitten in Mecklenburg-Vorpommern. Nur wenige Tou-
risten verirren sich zu dieser Jahreszeit nach Plau am
See und Physiotherapeutin Anke von Glasenapp hat
endlich Zeit, Uber neue Ideen fiir ihre Praxis nachzu-
denken und diese auszuprobieren. Denn noch ist der
Terminplan nicht tberfillt mit Anwendungen fiir Tou-
risten, noch halten sich die Anrufe aus den anliegenden
Hotels in Grenzen. Zu Beginn der Saison wird sich das
schnell andern. Dann platzt der Terminkalender aus
allen Nahten, die Hotelgaste wollen ihre Wellnessan-
wendungen und die Patienten ihre Therapie. Damit die
Physiotherapeutin ihren Kooperationspartnern einen
besseren Service bieten kann, hat sie ihren alten Ter-
minkalender aus Papier kurzerhand in den Papierkorb
verfrachtet. Seit Januar 2010 laufen alle Termine on-
line und kénnen auch online gebucht werden. ,Das hat
nicht nur Vorteile fiir unser Praxismanagement, son-
dern auch Vorteile fiir unsere Kooperationspartner®.

Kooperation mit Vier-Sterne Hotel

Doch zuriick zum Anfang: Seit vier Jahren fiihrt Anke
von Glasenapp schon ihre 150 Quadratmeter grof3e
Physiotherapietherapiepraxis mit drei Mitarbeitern
und einem zusatzlichen Kosmetikbereich. Ihre Praxis
liegt nur 200 Meter vom Badestrand entfernt. ,Wir
befinden uns zwar in der tiefsten Provinz von Meck-
lenburg Vorpommern, aber es ist eine Touristenre-
gion. Im Sommer ist der Badestrand voll“. Die Praxis
kooperiert schon lange mit dem Vier-Sterne-Hotel ge-
genuiber, das ihre Wellnessbehandlungen an Anke von
Glasenapp ausgelagert hat. ,Bislang lief das immer so
ab, dass die Hotelrezeption bei uns anrief und Termine
flr die Hotelgaste vereinbarte, erklart die Praxisinha-
berin. Da Hotelgaste in der Regel tagsuber unterwegs
sind und ihre Anwendungen lieber abends oder am
Wochenende haben mochten, klingelte das Telefon
natirlich auch oft am Wochenende. ,Das wollte ich
gerne andern und dem Hotel auch gleich einen besse-
ren Service schaffen®.

Termine in jedem Behandlungsraum abrufbar
lhr Mann brachte sie auf die Idee, von Papier auf das

Internet umzusteigen. Bei der Firma Buchner & Partner
entdeckte er das noch ganz neue Angebot, Termine
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online reservieren zu konnen. Doch bevor die Idee in
die Tat umgesetzt werden konnte, musste von Glasen-
app noch mit den Tiicken des Landlebens kampfen:
weit und breit gab es keine DSL Verbindung. ,,Kurz vor
Weihnachten waren dann aber die technischen Pro-
bleme behoben und wir konnten gleich loslegen®
Knapp zwei Wochen benétigte die Firma, um den Ser-
vice einzurichten. Jetzt steht in jedem Behandlungs-
raum ein Laptop, der mit dem Hauptrechner an der
Rezeption verbunden ist. ,Meine Mitarbeiterinnen
und ich kdnnen in jedem
Raum die Termine auto-
matisch abrufen®, so von
Glasenapp.

Datenschutz
gewabhrleistet

Das kooperierende Hotel
bekam einen Button auf
den Rezeptions-Desktop,
so dass die Hotelmitar-
beiter ganz einfach mit
einem Klick die freien Ter-
mine in der Physiothera-
piepraxis aufrufen kon-
nen. ,Sie haben dann die
Moglichkeit zwischen 12 und 15 Leistungen zu wahlen,
angefangen von der Physiotherapie lUber Massage
bin hin zur Kosmetik. Dann mussen sie nur noch auf
Termine suchen” klicken und konnen fir die Hotel-
gaste sofort einen Termin buchen®, sagt die Physio-
therapeutin. Dabei wiirden nur die freien Termine an-
gezeigt werden, so dass das Hotel keinen Einblick in
den gesamten Terminkalender habe. Ist die Leistung
gebucht, blinkt auf Anke Glasenapps PC der Name,
Telefonnummer und Leistung auf — ganz ohne Tele-
fonklingeln und langem Suchen im Papier Terminka-
lender. Eine groBe Umstellung sei das nicht gewesen,
weder fiir die Mitarbeiter der Praxis noch fiir das Ho-
tel. ,,Das System ist einfach zu bedienen. Es gab bis-
lang keine Probleme®.

Solange der Winter das kleine Ortchen noch fest im
Griff hat, kann Anke von Glasenapp das neue System
in Ruhe ausprobieren. ,Das Hauptgeschaft kommt
natirlich im Sommer. Es ist gut, dass wir eine ruhige
Startphase haben®. In Plau am See kann der Sommer
also kommen. Anke von Glasenapp jedenfalls ist bes-
tens vorbereitet. (ko)

| Kontakt: Praxis fiir Physiotherapie
und Wellnessbehandlungen
Anke von Glasenapp
Uhlandstral3e 13, 19395 Plau am See
Tel.: 038735/49007, Fax.: 038735/49008
E-Mail: anke.v.glasenapp@web.de
www.physiotherapie-plau.de

Konzepte

Die Physiotherapie-

praxis arbeitet erfolg-
reich mit der Online-
Terminreservierung.
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Termine online buchen

Bei Klick = Therapie!

43,5 Millionen der bundesdeutschen Erwachsenen
nutzen das Internet. Tendenz steigend. Laut einer
ARD/ZDF Onlinestudie nutzen 96,1 Prozent der 14-
bis 29-Jahrigen regelmaRig das Internet, unter den
30- bis 49-Jahrigen sind es 84,2 Prozent und bei den
Uber-50-Jahrigen liegt der Anteil der Internetnutzer
mittlerweile bei 40,7 Prozent. Diesen Trend kénnen
sich Praxisinhaber zu Nutze machen und ihre Termi-
ne online buchen lassen. Stefan Schulz, Geschiftsbe-
reichsleiter der Starke Software GmbH weiR, wie es
geht.

? Herr Schulz, Termine online buchen — wie geht das?

Das Procedere ist einfach und in wenigen Schritten
fir jeden umsetzbar: Step I: auf der Internetseite der
Praxis eine Leistung auswahlen (z.B. Massage 30 Mi-
nuten) Step Il: Terminwunsch eingeben. Step IlI: aus
moglichen Terminen einen auswahlen, Step IV: Name,
Vorname, E-Mail, ggf. Passwort angeben — Fertig.

Der Praxisinhaber kann entscheiden, welche Sicher-
heitsrestriktionen er méchte, wie zum Beispiel einen
Zugang nur fir angemeldete Benutzer oder einen
Bestatigungslink per E-Mail. Wenn gewlinscht, kann
auch eine Bezahlung per Kreditkarte Voraussetzung
fir die Buchung sein.

Die Bedienung des Systems ist denkbar einfach.
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? Braucht man eine Homepage, wenn man diesen
Service anbieten mochte?

Jede Praxis sollte eine Homepage haben. Eine Online-
Buchung ist aber auch ohne eigene Praxis-Homepage
technisch durchaus méglich. Wenn zum Beispiel nur
ein Kooperationspartner zugreifen soll, ware es denk-
bar, dass die Buchungsfunktion bei diesem direkt in-
stalliert wird.

? Reicht da denn nicht auch das gute alte Terminbuch
aus Papier?

Das gute alte Terminbuch aus Papier schlagt im Ge-
gensatz zur Onlinebuchung nicht geeigneten Zeiten
vor. Es weild nicht, ob auch ein Raum frei ist oder ein
Gerat verfligbar ist, wenn der Mitarbeiter gerade Zeit
hat. Es kann ja zum Beispiel sein, dass ein Raum fur
eine Fangopackung genutzt werden kann, aber nicht
fir eine Massage, weil kein Mitarbeiter frei ist. Solche
Liicken sind nach dem Adlerauge-Suchprinzip kaum
zu finden — mit der Online Terminierung ist das kein
Problem.

Auflerdem darf ein Praxisinhaber nicht abends um
20:30 Uhr das gute alte Terminbuch einem Patienten
in die Hand driicken, damit er sich einen freien Termin
aussuchen kann. Online-Termin-Reservierung ist da-
gegen immer moglich, rund um die Uhr, 24 Stunden
lang. Sie verrat nichts tiber andere Patienten, da nur
freie Liicken zur Buchung vorgeschlagen werden. Der
Datenschutz ist also gewahrleistet.

Im Terminbuch kann man nur eine Suchbedin-
gung durchgehen. Wenn ein Patient sagt: Ich kdnnte
montags und mittwochs vormittags und dienstags
nachmittags wird man im Terminbuch zundchst die
Wochentage (Spalten) oder Zeitraume (Zeilen) durch-
forsten. Online-Termin-Reservierung zeigt gleich alle
passenden Termine.

2 Wer bucht die Termine?

Da gibt es zahlreiche Mdglichkeiten, von Arzten Uber
Patienten bis hin zu Hotels und Pflegeheimen. Arzte
kénnen zum Beispiel ihren Patienten direkt aus der
Praxis einen Termin reservieren. Patienten kénnen
von zuhause und unterwegs ihre Termine buchen.
Auch Verwandte oder Freunde kdnnen zum Beispiel
eine Uberraschungs-Wohlfiilhimassage einfach und
bequem online buchen. Dass eine Kooperation mit
Hotels gut funktioniert, zeigt ja unser Beispiel, aber
auch furr Pflegeheime ist Termine Online buchen eine
zeitsparende Option. Die Moglichkeiten sind endlos
und individuell fiir jede Praxis umsetzbar.
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Konzepte

Das System zeigt nur
freie Termine an.
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? Wo ist der beriihmte Haken?

Eine haufige Befiirchtung ist, dass ein offenes System -—_———
missbraucht wird und ,SpaBbuchungen® wertvolle

Zeit klaut. Das ist nicht sehr wahrscheinlich, zumal es  einer anderen Praxis anrufen, als auf Blirozeiten zu

wirkungsvolle GegenmaRnahmen gibt. Eine andere  warten, kann hier ein Kontaktversuch tber mehrere

Hirde ist haufig die Angst vor der Technik — diese also  hundert Euro mehr oder weniger entscheiden.

nicht zu beherrschen oder Daten zu verlieren. ,Was (ko)

mache ich, wenn meine Termine alle weg sind?“ Auch
dafiir gibt es Sicherungen. Es muss sich aber niemand
vor Technik fuirchten, denn der Support steht da jedem W «ontakt:

hilfreich zur Seite. Starke Software GmbH
Lise-Meitner-StraRRe 1-7

? Brauche ich eine Schulung fiir die Bedienung? 24223 Schwentinental, Deutschland
Telefon: 0 800 0ooo0 770 (gebiihrenfrei)

Wer im Internet einkaufen kann, kann auch Termi- Fax: 0 800 1358 220 (geblihrenfrei)

ne buchen. Das System ist fiir Patienten und Kunden praxisedv@buchner.de

selbsterklarend. Praxisinhaber werden standardma- www.starke-termine-online.de

RBig geschult, um die Praxisablaufe und individuellen
Anforderungen der einzelnen Praxen zu hinterlegen.
In der Praxis lauft dann die Terminplanungssoftware,
mit der sich Uber die Online-Buchung hinaus viele wei-
tere Funktionen ergeben: Urlaubsplanung, Kurspla-
nung, Gruppenplanung, Abrechnungsvorbereitung,
Auswertungen etc.

2 Ist Online-Termin-Buchung nur fiir grofSe Praxen

sinnvoll oder kénnen auch kleinere Praxen davon
profitieren?

Die Verbindung der Homepage mit dem Praxis-
Auch die kleinen Praxen profitieren natirlich. Gerade kalender ,Starke Termine“ zur Online-Buchung
wenn die Rezeption nur zeitweise oder gar nicht be- ist im Moment exklusiv bei buchner fiir ab 875
setzt ist, ist diese Moglichkeit ideal. Denn wenn man Euro netto zu haben.
keinen Termin machen kann, kann man auch keinen Die Terminplanungssoftware fiir die Praxis ist
Umsatz machen. Die Behandlung fir Telefonate zu ab 320 Euro zzgl. jahrl. Servicepauschale erhalt-
unterbrechen, ist keine Option, sondern einfach ein lich. Eine komplette Homepage gibt es bereits
schlechter Service. Wenn man bedenkt, dass Erstkon- ab 399 Euro netto.

takte vermutlich weniger Geduld haben und eher in
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Tipp

Werbe-Ideen fiir die Praxis

Mehr Patienten durch Fachartikel

Wﬁédi.".iﬂ & Schreiben und Veroffentlichen ist eine gute Mar-
LGl ketingstrategie, um auf die eigene Praxis auf-
E merksam zu machen. In unserem Marketingplan

n 2010 haben wir lhnen bereits eine genaue Anlei-
- 3 tung fiir die Umsetzung gegeben. Nun folgt das
' & praktische Beispiel: Physiotherapeutin Alexan-

*! dra Rittweger veroffentlichte einen Fachartikel

Bereich®. Dies gelte nicht nur bei einer Neugriindung,
sondern duirfe auch in der laufenden Praxis nicht ver-
gessen werden.

- Service: Die Zeitschrift ,medizin flir manager” er-
scheint bundesweit, einmal pro Jahr in acht ver-

in einem Werbemagazin fiir Top-Manager — mit
groBer Resonanz.

Unter dem Motto ,Der Weg zu mehr Privatpatienten
bietet das Werbemagazin ,medizin fiir manager” al-
len Gesundheitsberufen eine Plattform fiir die eige-
ne Werbung. Neben der Schaltung einer Anzeige ist
auch die Veroffentlichung eines Fachartikels mog-
lich — eine Idee, die die Miinchner Physiotherapeutin
Alexandra Rittweger bereits fir sich entdeckte. Sie
nutzte die Chance, ihre Praxis und ihr Coaching-Pro-
gramm flr Top-Manager einer breiten Offentlichkeit
vorzustellen.

»Zeitschrift spricht genau mein Klientel an“

Die Investition hat sich gelohnt, erinnert sich die 38 jah-
rige Physiotherapeutin. Aufmerksam auf das Magazin
wurde sie durch eine PR-Beratung zur Eréffnung ihrer
Praxis im Juni 2008 in Miinchen. Als ehemalige Buh-
nentanzerin erkannte sie, dass Manager mit Leistungs-
sportlern zu vergleichen sind — mit dem Unterschied,
dass Manager ihre Belastungen in einem Alter haben,
in dem die meisten Sportler ihre Karriere bereits be-
endet ist. Alexandra Rittweger spezialisierte sich auf
»Personal Coaching” und bietet als eine der ersten Pra-
xen in Deutschland eine Leistungsdiagnostik aus dem
Spitzensport fiir Top-Manager an.

Bei der Wahl ihrer Werbung hatte die Physiothe-
rapeutin ihre Zielgruppe genau im Auge. Sie schrieb
einen zweiseitigen Artikel Gber ,Leistungsdiagnostik
aus dem Spitzensport fiir die Top-Performer in der
Chefetage” und verdffentlichte zudem eine Praxisan-
zeige in dem Magazin. ,Die Zeitschrift spricht genau
mein Klientel an“, meint die Jungunternehmerin und
ist davon lberzeugt, dadurch auch neue Patienten ge-
wonnen zu haben.

»PR auch im Praxisalltag nicht vergessen®

Wer Praxiswerbung macht, sollte nach Ansicht Ritt-
wegers genau abwagen, wen er ansprechen will. Fiir
sie sei ,,medizin flir manager” genau das richtige Me-
dium gewesen, wie das Feedback ihrer Patienten zeige,
die durch den Artikel den Weg in ihre Praxis fanden.
.Wer beispielsweise Kurse fiir Schwangere anbietet®,
so empfiehlt sie ihren Kollegen, ,sollte die entspre-
chende Fachzeitschrift suchen.”

Das Fazit der Praxisinhaberin, die vor ihrer Selbstan-
digkeit tiber zehn Jahre in Kliniken und Praxen Berufs-
erfahrung sammelte: ,PR ist und bleibt ein wichtiger

schiedenen Regionalausgaben. Sie hat eine Aufla-
ge von 120.000 Exemplaren und wird pro Region
an mindestens 10.000 Manager und Geschafts-
flhrer kostenfrei versandt. Als Privatpatienten ist
diese Zielgruppe fiir jede Therapiepraxis interes-
sant. Die Kosten fiir eine Bannerwerbung belaufen
sich auf 300 Euro pro Monat, der Registereintrag
kostet 480 Euro jahrlich. Fiir eine ganzseitige An-
zeige sind pro Ausgabe 4.210 Euro zu zahlen. Der-
zeit 1auft eine Aktion fir eine bundesweite ganz-
seitige Anzeige im Vier-Farben-Druck fiir 9.985
Euro. Die Online-Praxisprasentation kostet pro
Monat 65 Euro und ist vierteljahrlich abbuchbar.
Wer bei ,medizin fir manager” inseriert, hat
gleichzeitig die Moglichkeit, einen Fachartikel zu
platzieren. Dazu gibt es einen Leitfaden, der auf
der Internetseite des Magazins abgerufen werden
kann. Dort stehen Hinweise fur den Aufbau des
Fachberichtes sowie ein Textbeispiel. Alle Berich-
te werden bei ,medizin flir manager" redigiert und
von Juristen Uberpriift, um sicherzustellen, dass
sie rechtlich einwandfrei sind. (ks)

Leistungsdiagnostik aus dem Spitzensport

fur dee Top Prrdmer an der Cheletage

H Kontakt: medizin fur manager
Vernissage Verlag GmbH & Co. KG
Bergheimer StrafRe 104 —106
69115 Heidelberg
Tel..06221/65306—-0
Fax: 0 6221/65306-30
E-Mail: info@medizin-fuer-manager.de
www.medizin-fuer-manager.de
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Vorteile flir Praxisinhaber in 2010

Zum Jahreswechsel 2009/10 sind eine Reihe von recht-
lichen Neuerungen in Kraft getreten. Wir haben fiir
Sie die wichtigsten Anderungen zusammengestelit.

Steuerliche Entlastung

In 2010 werden Sie vermutlich weniger Einkommens-
steuer zahlen mussen. Denn der Spitzensteuersatz
greift erst spater und der Grundfreibetrag steigt leicht
an. Noch grof3er wird die steuerliche Entlastung da-
durch, dass Selbststandige nicht nur die eigenen Kran-
kenkassen- und Pflegeversicherungsbeitrage besser
absetzten konnen, sondern auch die ihrer Kinder. Die-
se Abzugsmoglichkeiten gelten sowohl fir privat als
auch fiir gesetzlich Krankenversicherte und werden
auch lohnsteuerlich wirksam.

Anlagegiiter

Anlageglter mit Nettopreisen bis 410 Euro dirfen
jetzt wieder sofort vollstandig abgeschrieben werden.
Als Alternative dazu gibt es die Moglichkeit, Anlage-
guter bis 150 Euro sofort abzuschreiben und Investiti-
onen zwischen 150 und 1.000 Euro als Sammelposten
tber fiinf Jahre abzuschreiben. Jedes Jahr darf man
sich neu fur die dann jeweils besser passende Metho-
de entscheiden.

Platz schaffen im neuen Jahr

Entgeltbescheinigungen

Die wenigsten Praxen diirften von der neuen Rege-
lung betroffen sein, die alle Arbeitgeber ab sofort
zwingt, Entgeltbescheinigungen der Beschaftigten
elektronisch an die Sozialversicherungstrager weiter-
zuleiten (ELENA-Verfahren). Wer seine Lohnbuchhal-
tung selbst macht, dirfte die Meldung automatisch
liber seine Software abwickeln kdnnen, der Steuerbe-
rater erledigt das fiir den Rest. Informationen muss
die Krankenkasse bereitstellen.

Kurzarbeit

Die Kurzarbeit-Regelung wird um ein Jahr verlangert
und kann dann bis zu zwei Jahre dauern. Kurzarbeiter-
geld, das in 2010 beantragt wird kann bis zu maximal
18 Monaten gezahlt werden.

Pflichtgrenze GKV
Die Pflichtgrenze der GKV steigt von
48.600 auf 49.950 Euro im Jahr. Nur
wer drei Jahr lber dieser Pflichtgrenze
verdient, kann in die private Kranken-
versicherung wechseln. Fur freiwillig
gesetzlich Krankenversicherte erhéht
sich dadurch der monatliche Beitrag.
(bu)

Aufbewahrungsfristen beachten!

Fiir Buchfiihrungsunterlagen und Patientenakten
gelten bestimmte Aufbewahrungsfristen. Nach dem
31. Dezember 2009 kdnnen wieder einige Unterlagen
vernichtet werden. Wir zeigen Ihnen welche.

Fir Unterlagen mit zehnjahriger Aufbewahrungsfrist

gilt:

» Biicher, Journale, Konten, Aufzeichnungen usw., in
denen die letzte Eintragung 1999 und friiher erfolgt
ist

> Inventare, Jahresabschliisse, Lageberichte, Eroff-
nungsbilanzen, die 1999 oder friiher aufgestellt
wurden, sowie die zu ihrem Verstandnis erforderli-
chen Arbeitsanweisungen

> Buchungsbelege (z. B. Rechnungen, Bescheide, Zah-
lungsanweisungen, Reisekostenabrechnungen, Be-
wirtungsbelege, Kontoausziige, Lohn- bzw. Gehalts-
listen) aus dem Jahr1999

Fir Unterlagen mit sechsjahriger Aufbewahrungsfrist

gilt:

> Lohnkonten und Unterlagen (Bescheinigungen) zum
Lohnkonto mit Eintragungen aus 2003 oder friiher

> Sonstige flr die Besteuerung bedeutsame Doku-
mente (z. B. Ausfuhr- bzw. Einfuhrunterlagen, Auf-
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trage, Versand- und Frachtunterlagen, Darlehensun-
terlagen, Mietvertrédge, Versicherungspolicen) sowie
Geschaftsbriefe aus dem Jahr 2003 oder friiher.

Fur Patientenakten gelten andere Bestimmungen.
Hier greifen die vertragsrechtlichen Aufbewahrungs-
fristen, die sich aus den Rahmenvertragen zwischen
Verbanden und GKV ergeben. Die bundesweit gelten-
de Rahmenvereinbarung nach §125 Abs. 1 SGBV zwi-
schen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und
den malgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer regelt in §16 die Aufbewahrungsfrist
fir Patientenakten. Demnach muss die therapeuti-
sche Verlaufsdokumentation drei Jahre nach Ablauf
des Kalenderjahres, in dem die Behandlung abge-
schlossen wurde, aufbewahrt werden. Patientenak-
ten, deren letzter Eintrag 2006 oder friiher liegt, diir-
fen jetzt ordnungsgemal entsorgt werden. Dabei ist
zu beachten: Die Patientenakten konnen auch langer
aufbewahrt werden, wenn sie sicher archiviert wer-
den. Bei der Entsorgung der Patientenakten missen
die einschlagigen Bestimmungen des Datenschutzes
eingehalten werden.

(bu)

Tipp

Ein Merkblatt zum
Thema Datenschutz,

Aufbewahrungsfristen
und Vernichtung von
Patientenakten kon-
nen praxiswissen24-
Kunden kostenlos

bei der Hotline

(0 800794 77 360)
anfordern.




Tipp

Marketingplan mit Geling-Garantie

Ostern, Schulferien und mehr

Marketingaktivitaten fiir den April miissen jetzt dringend vorbereitet
werden. Ostern steht vor der Tiir und die Schulferien pragen den April.
Alle Termine sind im Marketingplan verzeichnet. Wer neben unseren
Anregungen eigene Ideen entwickeln machte, kann das ganz leicht mit
Hilfe der Planungs- und Kommunikationsstrategien auf der Riickseite

des Plans tun.

Ostern (Kirche)

Ostern ist ein guter Anlass, den Patienten/Kunden ei-
nen Gruf zu schicken, sich also in Erinnerung zu rufen
und Kontakt zu pflegen. Was halten Sie davon, das Os-
termailing in diesem Jahr mit einem kleinen Tutchen
Blumensamen aufzuwerten?

Besucher und aktuellen Patienten freuen sich tber
Ihr Angebot fiir ein ,,gesundes Osterei“: Das kann ein
Gutschein in Ei-Form flir Wellness, einen passenden
Kurs oder fiir eine individuelle Beratung sein. Statt
Schokolade gibt es fiir Erwachsene Wohlbefinden!

Ein perfektes Mailing passend zur Therapie ist eine
Karte, auf der ein Osterei als Faltschachtel abgedruckt
ist. Die Ausschneidelinien animieren zum Ausprobie-
ren und viele lhrer Patienten werden plétzlich basteln,
allein um zu sehen, ob das auch funktioniert. So wer-
den zum Beispiel die Hande sehr aktiv bewegt.

Die Osterzeit kann gut genutzt werden, um die Pra-
xis um zu dekorieren: Grundmotiv ist naturlich das Ei
in allen Variationen. Dazu gehoren frische Zweige in
einer Vase, viele Blumen und alles, was zum Thema
Fruhling passt. Sprechen Sie doch einfach mal mit
dem Blumenhandler in ihrer Nahe uber Kooperati-

onsmoglichkeiten. Der Fachmann sorgt fiir frische Blu-
mengestecke in lhrer Praxis und Sie zum Beispiel fiir
Massage-Gutscheine bei Blumenkauf. Ob und wann
man mit der Osterdeckoration startet ist Geschmacks-
sache — die Profiwerber raten dazu, nicht friiher als 6
Wochen vor Ostern zu starten.

Mit dem Osterfest endet auch die Fastenzeit. Wis-
sen Sie, welche Patienten gefastet haben oder auf
Schokolade oder Alkohol verzichtet haben? Dann las-
sen Sie diesen Patienten einen kleinen Gruf und einen
Glickwunsch zukommen.

Auch Werbegeschenke zu Ostern kénnen gut zur
Therapie passen. Wie wdre es zum Beispiel mit einer
Eieruhr in Eierformat, die man nutzen kann, um die
Ubungszeit bei Haustibungen besser einzuhalten?

Natirlich eignet sich Ostern auch ganz hervorra-
gend, um sich mit einem kleinen Osternest bei den
jeweiligen Arzthelferinnen fiir die gute Zusammenar-
beit zu bedanken. Das ist nicht teuer, kann gut person-
lich liberbracht werden, sieht nicht nach ,Bestechung”
aus, sondern ist eine nette Geste und hat Chancen,
wahrgenommen zu werden — im Gegensatz zu Weih-
nachten, wo jeder jedem ganz viel schenkt.

Osterferien

Die Osterferien werden von vielen Menschen fiir eine
Auszeit genutzt. Feiertage, Schul- und Betriebsferien,
viele Menschen nutzen die Zeit fiir einen Urlaub in den
Bergen oder am Meer. Damit sind schon sehr viele Ih-
rer Patienten einfach weg. Aber die daheimgebliebe-
nen Patienten konnten eine interessante Zielgruppe
fir manche Praxis sein.
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Tipp

Spezielle Osterkurse beschranken sich zeitlich

auf die jeweiligen Osterferien und bieten fiir unter- ) 7
schiedliche Zielgruppe unterschiedliche Angebote. Haben Sie schon erfolgreich Marketingaktionen \ _
Jetzt konnten sich Eltern schon dafur interessieren, umgesetzt? Oder befinden Sie sich gerade in der - -
dass ihr Kind ,,Fit fur...“ die Schule oder den Kindergar- heiBen Planungsphase? Rufen Sie uns an oder n
ten ist. Das lasst sich sowohl im motorischen als auch schreiben Sie uns eine E-Mail. Wir berichten in

sprachlichen Bereich anbieten. Wenn diese up Uber lhre Aktion! g

Intensivkurse gut laufen, lassen sich dar-
aus auch ohne Probleme anschlielende
langerfristige Kurse fiillen.

Wenn weniger Patienten in der
Praxis sind, kdnnen sie auch gut
neue Angebote testen. Wie ware es
damit, wenn man bei lhnen in der
Physiotherapiepraxis endlich ein-
mal 60-Minuten-Therapien auf eige- | Hinweis: In dieser Reihe stellen wir konkrete Wer-

ne Rechnung buchen kénnte? Schon be- und Kommunikationsideen vor. Diese Vorstel-
war’s — finden viele Patienten, aber lung ist ein ,ldeensupermarkt®, d.h. ein Angebot.
nicht allzu viele Praxen bieten solche An- Wenn Sie nur eine Anregung fir Ihre Praxis finden,
gebote an. Probieren Sie es aus! hat sich fir Sie die Lektiire gelohnt, selbst wenn
Sie vielleicht dabei Uiber Ideen stolpern, die schein-
2. April: Welt-Autismus-Tag (UN) bar unseriés oder geschmacklos sind. Also einfach
nur danach suchen, was lhnen gefallt — den Rest
Die Vereinten Nationen erklarten den 2. April zu einem brauchen Sie gar nicht beachten.

Tag, an dem alljahrlich das Bewusstsein fir autistische
Kinder gescharft werden soll. Das ist flir Praxen, mit
Kindertherapie eine gute Gelegenheit, auf diese sel-
tene Erkrankung hinzuweisen, Elterninitiativen zu un-
terstlitzen und unter Umstanden sogar Spenden fir
Selbsthilfegruppen zu sammeln.

In Bonn ist ein Zentrum der Aktivitaten rund um
den Welt-Autismus-Tag. Dort finden Sie Anregungen,
kénnen Aktivitaten abstimmen und lernen Fachleute
kennen. (http://www.lebenmitautismus.de)
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Sie haben Ihren Plan verloren? Kein Problem, einfach die praxiswissen 24-Hotline

7. April: Weltgesundheitstag (WHO) anrufen (0800/94 77 360) und Sie bekommen ein weiteres Exemplar zugeschickt.
Der Weltgesundheitstag wird Jahr fir Jahr auf der
ganzen Welt am 7. April begangen. Die WHO erinnert
mit diesem Tag an ihre Griindung im Jahr 1948. Jahr- m
lich wird ein neues Gesundheitsthema festgelegt. In
diesem Jahr ist es das Thema ,Gesunde Stadte”. Ge- Buchner & Partner GmbH v
plant ist, dass in teilnehmenden Stadten StralRen be- praxiswissen24
ziehungsweise StraBBenziige fir grolle Gesundheits- Lise-Meitner-StraRe 1-7
aktionen 6ffnen. Dort sollen Gesundheitsangebote 24223 Schwentinental
angeboten werden — natiirlich nicht ohne Ihre Praxis! Tel.: 0 800/94 77 360
Deswegen rufen Sie gleich bei Ihrer Stadt an und fra- kontakt@praxiswissen24.de

gen Sie, ob eine Aktion zum 7. April geplant ist — und redaktion@up-aktuell.de
dann nichts wie raus auf die Stralle mit allen Thera-
peuten! (http://www.weltgesundheitstag.de)
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Zu guter Letzt

Alle Videos
finden Sie unter
www.up-aktuell.de

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

Mal skurril, mal witzig, immer unterhaltsam und in-
formativ. Auf www.up-aktuell.de stellen wir lhnen in
loser Folge Videos zum Thema Therapeuten, Gesund-
heitswesen und Praxismanagement vor.

Franz-Josef’s erste Logopddiestunde

Franz-Josef ist Deutschlehrer und hat ein kleines
Sprachproblem. Auch mit dem Kiissen will es nicht so
recht klappen. Weil Franz Joseph nicht nur seine Gat-
tin kiissen mochte, sondern ganz viele weitere Damen,
geht er zur Logopadin und bekommt dort seine ersten
Ubungen. Das findet Franz-Josef ziemlich klasse und
deswegen zeigt er voller Begeisterung, was er gelernt
hat: angefangen von den ersten Lockerungsiibungen
bis hin zu den wirklich wichtigen Knutschibungen.
Franz-Josef legt sich ins Zeug, die Ubungen méglichst

Marketing

ABRA Il | Mgl g 5E

Franz-Joseph nimmt seine logopddischen Ubungen sehr ernst.

akkurat auszufiihren — auch wenn er zwischendurch
ziemlich viel kichern muss. Ein Video zum Mitlachen —
nicht nur fiir Logopaden.

(ko)

Broschiiren fiir Familien mit

behindertem Kind

. .
"'!*.*} -

Um Familien zu unterstiitzen,
hat die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BzZgA)
gemeinsam mit Verbénden der
Elternselbsthilfe Informationen
iliber das Leben mit einem be-
hinderten oder chronisch kran-
ken Kind zusammengestellt.
Praxisinhaber konnen Eltern als
Serviceleistung auf die Broschii-
re aufmerksam machen.

Dariiber hinaus sind zwei neue Kurzbroschiiren er-
schienen, die als pdf-Datei heruntergeladen werden
konnen. Die Broschiire ,,Das andere Wunschkind®
richtet sich an Arztinnen und Arzte und gibt Hinwei-
se flr Erstgesprache mit Eltern nach der Diagnose.
Die Broschiire ,Wenn es anders kommt“ dient Fami-
lien mit einem behinderten oder chronisch kranken
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Kind als Ratgeber und informiert liber die therapeu-
tischen Angebote und tiber Rechtsfragen und finanzi-
elle Hilfen, Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und
Fordereinrichtungen.

»Mit den neuen Materialien und dem Internetpor-
tal mochte die BZgA betroffenen Eltern wichtige In-
formationen an die Hand geben und Arztinnen und
Arzte in ihrem Gespréch mit den Eltern unterstiitzen®,
erklart Prof. Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

Die zwei Kurzbroschiiren ,,Das andere Wunschkind*
und ,Wenn es anders kommt“ werden ab sofort an
Geburtskliniken, Sozialpadiatrische Zentren sowie Be-
hindertenverbande verschickt. (ks)

I scivice: Die Broschiiren konnen kostenlos bei der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
bestellt oder im Internet unter www.bzga.de her-
untergeladen werden.
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