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Praxismanagement fur Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Selbstzahlermarkt boomt

2 Mrd. Euro zusatzlicher Umsatz

fur die Heimittelbranche moglich

Jeder fiinfte Euro wird bislang im Gesund-
heitswesen von Selbstzahlern ausgegeben.
Tendenz steigend. Fiir die Heilmittelbranche
tut sich hier ein erheblicher Umsatzmarkt
auf. Die Voraussetzung dafiir ist allerdings
die genaue Kenntnis der Zielgruppe und
eine kundengerechte Ansprache.

telbranche bedeuten. Zum Vergleich: Der
Umsatz mit den gesetzlichen Krankenkas-
sen betragt im Jahr rund 4 Milliarden Euro.

Wie aber schafft man es, den Kunden
im zweiten Gesundheitsmarkt anzuspre-
chen? Der Hamburger Marketing-Professor
Thorsten Teichert empfiehlt: ,Wir missen
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1) Nur privat finanzierter Umsatz

O KreisgroBe entspricht Wachstumspotenzial
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Anteil Kunden an Bevolkerung

Quelle: Roland Berger

67 Milliarden Euro geben die Deutschen
im Schnitt jedes Jahr fur ihre Gesundheit
aus. Tendenz steigend. Das geht aus einer
Studie der Unternehmensberatung Roland
Berger hervor, die auf dem ,Branchenforum
Gesundheitswirtschaft” im schleswig-
holsteinischen Henstedt-Ulzburg vorge-
stellt wurde. Immer mehr Menschen sind
bereit, fir ihre Gesundheit selbst zu zahlen.
Die grofiten Wachstumschancen liegen in
den Bereichen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung, Gesundheitsreisen, Aus-
und Fortbildungen und assistierenden Leis-
tungen. Macht man ein Rechenbeispiel auf
und geht davon aus, dass Heilmittelerbrin-
ger ca. drei Prozent des Selbstzahlermarktes
flr Therapie und Wellness belegen, dann
wirde das einen zusatzlichen Umsatz von
zwei Milliarden Euro jahrlich fir die Heilmit-

versuchen, den Gesundheitsmarkt vom
Konsumenten her zu verstehen.” Nach sei-
ner Beobachtung denken zu viele Anbieter
im Markt noch produktbezogen, statt die
Bedirfnisse der Kunden in den Mittelpunkt
zu stellen. Damit die Kundenansprache ge-
lingt, missen diese zunachst charakterisiert
sein. Daflr gibt es verschiedene Moglichkei-
ten der Kategorisierung, fand die Unterneh-
mensberatung heraus:

Die selbstkritisch Interessierten (14 Pro-
zent aller Menschen) kiimmern sich um ihre
Gesundheit und geben viel dafiir aus — nam-
lich rund 1.600 Euro im Jahr. Bei einem ent-
sprechenden Angebot waren sie auch noch
zu hoheren Ausgaben bereit. Insbesondere
Menschen unter 35 Jahren mit hohem Ein-
kommen zahlen zu dieser Gruppe. Sie nut-
zen Wellness, gehen zum Heilpraktiker >>>
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Aktuell

DAK bezuschusst Osteopathie

Chance vertan -

»DAK bezuschusst Osteopathie fiir Sduglinge“ titelte die DAK
in einer Pressemitteilung. Na endlich, das wurde ja auch Zeit,
hiipfte da das Therapeutenherz.

Als erste Krankenkasse beteiligt sie sich bundesweit an den Kosten
zur Osteopathie-Behandlungen bei Sauglingen. ,Wir reagieren
damit auf steigendes Interesse unserer Kunden an dieser Heil-
methode®, sagt Dieter Carius, Experte fiir alternative Heilme-
thoden bei der DAK.“ Sehr gut, sehr gut, denkt man sich, die
DAK, die weild wirklich Bescheid. Die osteopathische-Wirksam-
keits-Einsicht ist also vorhanden. Nur Wirkung allein reicht nicht,
die Therapie muss ja auch bezahlt werden. ,Die DAK erstattet
deshalb die Kosten fiir den osteopathischen Erstcheck fiir alle
DAK-familienversicherten Sauglinge im ersten Lebensjahr. Bei
weiteren Behandlungen beteiligt sie sich mit einem Rabatt von
15 Prozent. HURRAAAA, prima, denkt sich da der Osteopath, wo
kann ich unterschreiben? Halt, halt, nicht so eilig, liebe Osteopa-
then. Denn das Beste kommt zum Schluss: ,Die behandelnden
Osteopathen missen Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir
Osteopathischen Medizin (DGOM) sein.“ Nach diesem Satz diirfen
sich mal flugs alle Osteopathen verabschieden, die keine Arzte
sind, denn die Mitglieder dieser Fachgesellschaft sind aus-
schlieRlich Arzte. Huch? Verlesen? Kann doch gar nicht sein? Ein
kurzer Anruf bei der DAK legt die hoffnungsvolle Botschaft ge-
konnt in Schutt und Trimmer: Die DAK zahlt zwar Osteopathie
fur Sauglinge, aber ausschlieRlich an Arzte mit osteopathischer
Zusatzausbildung und nicht an Physiotherapeuten.

Das durfte vor allem blrokratische Griinde haben, denn die
Bezuschussung bei Physiotherapeuten misste erst die Hirde
Heilmittelkatalog tiberwinden. Zu friih gefreut.

Herzlichst Ihre
Heidi Kohlwes
Chefredakteurin

Impressum

Osteopathie nur fiir Arzte

>>> Fortsetzung S.1

und befassen sich intensiv mit Gesundheitsthemen und
dem eigenen Gesundheitszustand.

Geht man von dem oben genannten drei Prozent-An-
teil fir Heilmittelpraxen aus, dann betragt das Umsatzvo-
lumen mit dieser Zielgruppe rund 537 Millionen Euro.

Die rundum Aktiven (21 Prozent) leben ein ausgewo-
genes Verhaltnis von Sport, Wellness und Vorsorge. Sie
fordern ihre Gesundheit durch eigenes Handeln, fiihlen
sich gut und gehen selten zum Arzt. Sie haben Inter-
esse fiir Nahrungserganzungsmittel, Bioprodukte und
alternative Heilmethoden. Sie sind meist zwischen 30
und 35 Jahre alt, verfiigen lber Uberdurchschnittliches
Einkommen und Schulbildung und geben privat im Jahr
rund 1100 Euro fir Gesundheit aus.

Das Marktvolumen in dieser Zielgruppe betragt fir
Heilmittelpraxen bei drei Prozent Anteil immerhin 554
Millionen Euro.

Die sorglosen Sportler (17 Prozent) betrachten Ge-
sundheit nur als Nebeneffekt ihres Trainings, sie be-
schaftigen sich wenig mit Gesundheitsthemen. Von al-
len Gruppen flihlen sie sich am gesiindesten und gehen
nur zum Arzt, wenn sie krank sind. Diese Gruppe be-
steht meist aus Schilern, Studenten und Rentnern und
verfligt deshalb liber ein vergleichbar niedriges Durch-
schnittseinkommen. Auch sie geben aber rund 1100 Euro
im Jahr privat fiir die Gesundheit aus.

448 Millionen Euro Umsatz kdnnen die Heilmittel-
praxen bei einem dreiprozentigen Anteil mit dieser Ziel-
gruppe machen.

Die passiven Zauderer (19 Prozent) haben ein schlech-
tes Gewissen, tun aber wenig fiir ihre Gesundheit — we-
der aktiv, noch passiv. Sie gehen aber mit Abstand am
haufigsten zum Arzt, der auch wichtigste Informations-
quelle fir die Gesundheit ist. Die passiven Zauderer gibt
es in allen Altersklassen, sie haben meist unterdurch-
schnittliches Einkommen und Schulbildung. Sie geben
nur rund 600 Euro im Jahr privat fur die Gesundheit aus.

Selbst in dieser Zielgruppe macht der dreiprozentige
Anteil fiir die Heilmittelbranche noch 272 Millionen Euro
im Jahr aus.

Die traditionellen Minimalisten (29 Prozent) sehen
den Arzt als Garanten ihrer Gesundheit. Sie sind sport-
lich wenig aktiv, nicht an Gesundheitsthemen interes-
siert und geben auch am wenigsten dafiir als (300 Euro
im Jahr). Vorsorge beschrankt sich bei ihnen auf gele-
gentliche Arztbesuche. In dieser Gruppe gibt es viele
Rentner. Das Durchschnittseinkommen ist hoch.

Auch die kleinsten Betrage summieren sich zu rela-
tiv groRen Betragen. Bei der drei Prozent Betrachtung
bleiben fiir die Heilmittelbranche auch hier stolze 208
Millionen Euro.

Die flinf Konsumenten bendtigen unterschiedliche
Werbebotschaften. Wer sie mit pauschalen Botschaf-
ten anspricht, wird wenig Erfolg mit Selbstzahlerange-
boten haben. (di/ko/bu)
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Die schwierige Suche nach dem angemessenen Privatpreis

Alles billig oder was?

Die Privaten Krankenversicherungen (PKV) werden
schon lingst als heimliche Gewinner der Gesund-
heitsreform von Bundesgesundheitsminister Phillip
RoRler gehandelt. Ob sich diese Prognose bewahrhei-
tet, wird sich kurz nach Redaktionsschluss herausstel-
len. Wie auch immer der Reigen um Beitragssatze,
Zusatzbeitrage und Co enden wird, mit der PKV ken-
nen sich die meisten Therapeuten schon jetzt gut aus.
Insbesondere mit der andauernden und unerschopfli-
chen Diskussion iiber die Hohe von Privatpreisen fiir
Heilmittelleistungen und deren Kostenerstattung.
Grund genug, das Prinzip ,Privatpreise” einmal ge-
nauer unter die Lupe zu nehmen.

32 Prozent der gesetzlich Versicherten wiirden in
die PKV wechseln, wenn sie konnten. Bei den 25- bis
39-Jahrigen sind es sogar 48 Prozent. Das ist das Er-
gebnis der aktuellen ,Continentale-Studie 2010, die
die private Continentale-Versicherung in Zusammen-
arbeit mit dem Meinungsforschungsinstitut TNS In-
fratest jetzt durchgefiihrt hat. Die Befragten gaben
als Begriindung vor allem den besseren Leistungsum-
fang der PKV an. Zu diesen Leistungen gehdren auch
die therapeutischen Leistungen von Heilmittelerbrin-
gern. Bei der Kostenerstattung hort aber oft die Be-
geisterung bei den Patienten auf und es beginnt eine
Diskussion um ,billig"“ oder ,teuer” und zwar in der Re-
gel nicht mit der PKV, sondern mit dem Therapeuten.

Billig als Entscheidungskriterium?

Das Thema Festsetzung von Privatpreisen fiihrt bei
Therapeuten immer wieder zu Unsicherheiten. Die
Privaten Krankenversicherungen haben in den letz-
ten Jahren ihren Patienten verstarkt nahegelegt, nach
der , billigsten” Therapie zu suchen. Billig ist allerdings
nicht das richtige Entscheidungskriterium fir eine
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Leistungs-
zuzahlung
Patient Patient
Vertrag
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v
GKV
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Therapeutenwahl. Wenn Uber Preise diskutiert wird,
muss man sich tber die Leistung klar sein, aber die
Leistung ist gar nicht deutlich.

So kann man zum Beispiel keinen reinen Preisvergleich
der gesamten Behandlung zwischen einem Berufsan-
fanger und einem erfahrenen und hoch spezialisier-
tem Therapeuten durchfiihren. Es ist bereits aner-
kannt, dass sich ein Therapieziel mit
deutlich weniger Therapiesitzungen
erreichen lasst, wenn entsprechen-
de Quialifikationen und therapeuti-
sche Konzepte vorhanden und an-
gewandt werden. Man wiirde also
Apfel mit Birnen vergleichen, wenn
man sich allein auf den Preisver-
gleich einer einzelnen Therapiesit-
zung beschranken wirde. Das ist
weder in wirtschaftlicher noch in
therapeutischer Hinsicht sinnvoll.

>

Privatpreise

ischen

Zwischen Therapiepraxis und PKV besteht kein Vertragsverhdltnis.
Daraus folgt, dass alle Regeln der PKV oder Beihilfe keine
Bindungswirkung fiir die Therapiepraxis haben.




Privatpreise

Mitglieder und Versicherte GKV — PKV

Versicherte

rund 70,0 Mio.
GKV-Versicherte

70 Mio.
60 Mio. rund 51,3 Mio.
GKV-Mitglieder
50 Mio.
40 Mio.
) rund 18,6 Mio. GKV-
30jMio: beitragsfrei Mitglieder

GKV-Versicherte

20 Mio. rund 8,8 Mio.
Versicherte
10 Mio.

Quelle: Amtliche Statistik KM1; Stand: 1. Juli 2010; Verband der privaten Krankenversicherung e. V.; Stand: 17. Mérz 2010
Darstellung: GKV-Spitzenverband

>>> Fortsetzung S. 3

Die Preisgestaltung fiir therapeutische Leistungen von
privat und gesetzlich Krankenversicherter unterschei-
det sich deutlich voneinander. Das beginnt schon bei
dem Vertragsverhaltnis. Bei den gesetzlichen Kranken-
versicherungen besteht ein Vertragsverhaltnis zwi-
schen den Leistungserbringern (bzw. den Verbanden
der Leistungserbringer) und den Kostentragern (GKV).
Hier sind die Leistungsanforderungen an Heilmitte-
lerbringer relativ eindeutig geregelt. In den §§124, 125
SGBV werden klare qualitative Anforderungen an ei-
nen niedergelassenen Heilmittelerbringer und seine
Praxis gestellt. Rahmenempfehlungen zwischen den
Spitzenverbanden der GKV und den Berufsverbanden
regeln unter anderem die Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Therapeut. Exak-

te Leistungsbeschreibungen

Wer keinen Arger mir Patienten haben mochte, der be-
muht sich bereits im Vorfeld bestimmte Leistungen
zu erbringen, damit die private Krankenversicherung
die Kosten fiir die erbrachte Leistung tibernimmt. Das
ist zum einen das Vorliegen eines Versicherungsver-
trages des Patienten, der eine Kostenerstattung fur
Heilmitteltherapie vorsieht. Zum anderen sollte eine
arztliche Verordnung vorliegen, aus der die Indikation
zur Heilmitteltherapie hervorgeht. Und schlussendlich
muss die Leistung durch einen Therapeuten mit ent-
sprechender Berufsausbildung erfolgen.

Die Diskussionsspirale

Die Erstattungshohe der PKV hangt in der Regel von
dem Preis je Therapiesitzung ab. Die PKV haben zu-
dem unterschiedliche Vertragsbedingungen fir die
Kostenerstattung von Heilmitteltherapien. Haufig
wissen die Patienten nicht, bis zu welcher Hohe ihre
Kasse die Kosten der Therapie tibernimmt. Wird dies
nicht bereits im Vorfeld mit der Kasse geklart, fangen
die Diskussionen an. Der Patient diskutiert mit dem
Therapeuten, der Therapeut diskutiert mit der PKV
und die PKV diskutiert mit dem Patient und dem The-
rapeut. Dabei gibt es drei Argumentationslinien:

1. Die Begrenzung auf Beilhilfesatze: Einige Versi-
cherungen beziehen sich auf die beihilfefahigen
Hochstsatze und behaupten, diese Hochstsatze
waren sozusagen die gesetzliche Tarifvorgabe.
Dieser Versuch, eine Regelung vertraglich durchzu-
setzen, ist allerding im Jahr 2007 vor dem Bundes-
gerichtshof gescheitert. Dass diese Argumentation
grundsatzlich falsch ist, hat das Bundesministeri-
um des Inneren schon mehrfach bestatigt. Tat-
sachlich suggeriert die PKV durch solche Falsch-
informationen den Patienten, dass Therapie ohne
Zuzahlung zu bekommen sei und heizt damit die
Diskussion in der Praxis unnotig an.

2. Das Honorar ist nicht tiblich: Eine weitere Behaup-
tung der PKV lautet, der Preis gehe tiber den orts-
ublichen Preis hinaus und sei damit gemaR § 612
BGB vom Patienten nicht zu bezahlen und damit

auch von der PKV nicht zu erstatten.
Der § 612 des Biirgerlichen Gesetzbu-

mit Detailangaben, unter an-
derem zur Minimalbehand-

Zwischen PKV und

ches legt fest: ,Ist die Hohe der Ver-
gutung nicht bestimmt, so ist bei

lungszeit, notwendigen ap- Heilmittelerbringer dem Bestehen einer Taxe die taxmi-
parativen Ausstattung sowie besteht kein direktes RBige Vergiitung, in Ermangelung ei-
besonderen Qualifikations- Vertragsverhdltnis! ner Taxe die ubliche Vergiitung als

anforderungen an Therapeu-

vereinbart anzusehen.“ Das heift,

ten etc, runden die Ver-

tragsbeziehungen zwischen

Therapeut und Krankenkasse ab. Dagegen bestehen
zwischen den privaten Krankenversicherungen und
Heilmittelerbringern keine vergleichbaren vertragli-
chen Vereinbarungen. PKV und Heilmittelerbringer
sind also keine direkten Vertragspartner, sondern es
besteht einerseits ein Vertragsverhaltnis zwischen Pa-
tienten und Leistungserbringer liber die Hohe der Kos-
ten und andererseits ein Vertragsverhaltnis zwischen
Patienten und PKV liber die Kosteniibernahme.

nur wenn zwischen Praxis und Pati-

ent kein Honorarvertrag geschlossen
wurde (,Verglitung nicht bestimmt®), wiirde eine
offizielle von staatlichen Stellen festgelegte Preis-
liste gelten (,taxmaRige Vergiitung®). Fehlt diese
Taxe“, wie im Bereich der Heilmittel, wiirde man
versuchen den ortsiiblichen Preis (,,iibliche Ver-
giitung”) zu ermitteln. Da die meisten Praxen mit
ihren Privatpatienten jedoch vorher schriftliche
Honorarvereinbarungen abschlieRen, greift das
Argument der PKV hier nicht.

unternehmen praxis 10/2010



3. Das Honorar ist nicht angemessen: Einige Versi-
cherer versuchen die Erstattung auf eine von ih-
nen festgelegten Betrag zu beschranken, indem
sie behaupten, dass sie nur den angemessenen
Preis (gemeint ist der billigste!) fiir Heilmittel er-
statten missten. Wenn der Patient sich teurere
Heilmittel einkaufe, sei dies von ihm selbst zu be-
zahlen. Aber auch hier fiihrt die PKV ihre Kunden
in die Irre, denn der Bundesgerichtshof hat ein-
deutig festgelegt, dass die Tarifbedingungen der
PKV eine Beschrankung auf die jeweils billigste Be-
handlungsmethode eindeutig nicht vorsieht. Also
gibt es auch hier keinen Grund fiir Diskussionen.

Die Suche nach dem ortsiiblichen Preis

Es gibt keine staatlich festgelegte Preisliste fur Heil-
mittel, wie es das zum Beispiel bei den Arzten in Form
der Gebuihrenordnung fir Arzte (GOA) gibt. Die Preis-
liste benétigen Praxen, wenn nach dem ortsiiblichen
Preis gesucht wird — also immer dann, wenn kein Hono-
rarvertrag mit dem Patienten abgeschlossen wurde.
Man kénnte sich also die Ermittlung der ortsiblichen
Preise durch gute Vertrage ersparen.

Preislisten beenden aber nicht automatisch die Dis-
kussionen mit Patienten fir immer und ewig. Arzte
konnen ein Lied davon singen, wie Patienten liber den
richtigen Abrechnungsfaktor streiten! Aber eine Preis-
liste schafft zumindest eine Grundlage fuir Verhand-
lungen und nimmt dem Patienten das Gefiihl, Preise
waren willkiirlich zusammengestellt. Hauptproblem
der Preislisten sind die Unterschiede der Qualitat der
Leistung: Dauer einer Therapiesitzung, Berufserfah-
rung des Therapeuten, Zusatzqualifikationen, Spe-
zialisierung, raumliche/apparative Ausstattung der
Praxis und besondere Serviceleistungen. Diese Un-
terschiede miissen bei der Preisbildung berlicksich-
tigt werden, zum Beispiel liber Abrechnungsfaktoren.
Es hat sich fuir Therapiepraxen bundesweit eingebir-
gert, eine Preisbildung nach dem Muster der GOA vor-
zunehmen. Dabei werden zur Orientierung Tarife und
Leistungspositionen der gesetzlichen Krankenversi-
cherungen fir den Regelsatz herangezogen und mit
Faktoren multipliziert, die die oben genannten Qua-
litatsunterschiede in den Preis mit einflieBen lassen.
In einem Honorarvertrag wird vor Behandlungsbe-
ginn der Preis je Therapiesitzung mit dem Patienten
vereinbart. Sinnvollerweise informiert der Therapeut
den Patienten schon bei Vertragsabschluss tiber die
nicht vollstandige Erstattungsfahigkeit.

Um die Liicke einer fehlenden staatlichen Gebihren-
ordnung fiir Heilmittelerbringer zu fullen, ist die Ge-
biihrenibersicht fiir Therapeuten (GebiiTh) erstmals
im Jahr 2007 vertffentlicht worden. Sie beruht auf ei-
ner breiten empirischen Untersuchung hinsichtlich
der Preisbildung fuir Heilmittel in Deutschland und
wird bereits von einigen privaten Krankenversiche-
rern als Grundlage fur die Erstattung herangezogen.
Mit insgesamt mehr als 40.000 verkauften Exempla-
ren ist die GebliTH das am meist verbreitete Gebuh-

unternehmen praxis 10/2010

Privatpreise

renkonzept fiir Heilmittelerbringer. Damit sollte die
Suche nach dem ortsiblichen Honorar einfach wer-
den. Lediglich die Hohe des Abrechnungsfaktors muss
von der jeweiligen Praxis individuell begriindet wer-
den. (ko/bu)

| Service: Die GeblTh kann im Internet unter
www.buchner-shop.de bestellt werden
und kostet 16,04 Euro zzgl. Versandkosten.

12 Physiotherapie Gebiihreniibersicht fiir Therapeuten
Physiotherapie Dauer/Minuten Regelsatz Basissatz Steiger.
von bis (1x) 1,8 -satz 2,3

1 Physiotherapeutische Behandlung, 15 25 1417 25,51 32,59

auch auf neurophysiologischer
Grundlage, als Einzelbehandlung

2 Physiotherapie in der Gruppe 20 30 3,90 7,02 8,97
mit 2-5 Patienten

3 Physiotherapie orthopadisches 5,52 994 12,70
Turnen (Gruppe)

4 Gerategestltzte Physiotherapiebe- 60 60 2518 45,32 57,91
handlung - parallele Einzelbehand-
lung bis zu 3 Patienten

5 Physiotherapie (Atemtherapie) zur 60 60 41,78 75,20 96,09
Behandlung von Mucoviscidose und
schweren Bronchialerkrankungen als
Einzelbehandlung

6 Inhalationstherapie Einzelinhalation 5 30 4,45 8,01 10,24
(einschlieBlich Medikament)

7 Physiotherapie zur Behandlung von 30 45 25,07 45,13 57,66
zentralen Bewegungsstérungen bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres
nach Bobath als Einzelbehandlung

8 Physiotherapie zur Behandlung von 30 45 25,07 45,13 57,66
zentralen Bewegungsstorungen bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres
nach Vojta als Einzelbehandlung

9 Physiotherapie zur Behandlung von 25 35 19,52 35,14 4490
zentralen Bewegungsstdrungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach
Bobath als Einzelbehandlung

10 Physiotherapie zur Behandlung von 25 35 19,52 35,14 44,90
zentralen Bewegungsstdrungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach
Vojta als Einzelbehandlung

Die Geblihrentibersicht fiir Therapeuten (GebliTh) erleichtert die Suche nach dem
ortstiblichen Privatpreis.
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Rechtsprechung

Gerichte unterstiitzen Therapeuten

Viele der Privaten Krankenversicherungen erstatten die Kosten fiir Heilmitteltherapie
nicht in voller Hohe oder lehnen dies fiir zukiinftige Leistungen ab. Haufig legen die
Versicherungen den Versicherten nahe, sich nach einer ,billigeren” Therapie umzusehen.
Dabei werden auch Geriichte iiber ,,ortsiibliche” Preise und iiber ,richtige” Therapien ge-
streut. Hier finde Sie einige Gerichtsurteile, die lhnen helfen, sich gegen unrechtmaBiges
Verhalten lhrer privaten Krankenversicherung zu wehren. Noch mehr Urteile finden Sie

im Internet unter www.privatpreise.de.

Auch Beihilfeberechtigte sollen nach dem Willen
des Gesetzgebers Zuzahlungen leisten! Dies hat das
Bundesinnenministerium auf Anfrage von unterneh-
men praxis noch einmal in einer Stellungnahme be-
statigt.

Es sei nicht die Rechtsauffassung des Innenministeri-
ums, dass Beihilfeversicherte immer wieder versuchen,
die beihilfefahigen Hochstsatze als die verbindlich
festgelegte obere Preisgrenze fiir eine Heilmittelthe-
rapie durchzusetzen. Als oberster Dienstherr aller Bun-
desbediensteten ist das Ministerium auch mal3geblich
fiir die Erstellung der Liste der beihilfefahigen Hochst-
satze zustandig. Es sei, so schreibt die Pressestelle des
Ministeriums, bereits seit langer Zeit Politik der Bun-
desregierung, Veranderungen im Bereich der gesetz-
lichen Krankenversicherung — soweit dies im Hinblick
auf die Strukturunterschiede der beiden verschiede-
nen Systeme moglich ist — wirkungsgleich auf das Bei-
hilferecht zu libertragen. Sprich: Wenn Mitglieder in
der GKV Zuzahlungen leisten miissen, dann soll das
bitte auch fur Beihilfeberechtigte gelten.

Keine vollstandige Kostendeckung bei
Hochstsatzen fiir Heilmittel

Das Innenministerium fihrt dann weiter aus: ,Die
Annahme, dass Beihilfeberechtigte keine Zuzahlun-
gen zu leisten haben, entspricht grundsatzlich nicht
der Rechtslage der Bundesbeihilfeverordnung. Fur
den Bereich der Heilmittel gilt allerdings, dass zu
diesen Aufwendungen formal keine Zuzahlungen
erfolgen, weil die von den Beihilfeberechtigten zu
tragenden Eigenbehalte bereits bei der Festlegung
der Hochstbetrage berticksichtigt sind. Die Hochst-
satze fur Heilmittel in der Bundesbeihilfeverord-
nung beinhalten daher bewusst keine vollstandige
Kostendeckung. Der den beihilfefahigen Hochst-
betrag Ubersteigende Betrag entspricht somit der
Eigenbeteiligung des Beihilfeberechtigten. Damit
wird im Beihilferecht ein anderer Weg als in der ge-
setzlichen Krankenversicherung gewahlt, wo die

von den Krankenkassen zu zahlenden Kosten fest-
gelegt und hierzu Zuzahlungen zu entrichten sind.
Bei einem Vergleich der Leistungsentgelte beider
Systeme misste daher zu den Hochstbetragen der
beihilfefahigen Aufwendungen immer ein Eigenbe-
halt in vergleichbarer Hohe wie die Zuzahlungen in
der gesetzlichen Krankenversicherung hinzugerech-
net werden."

Beihilfefahige Hochstsatze nur Nettopreise

Damit liefert das Bundesinnenministerium gleich
eine Erklarung fir die korrekte Bemessung von Heil-
mittelpreisen: Die beihilfefahigen Hochstsédtze sind
lediglich Nettopreise! Der tatsachliche Preis ergibt
sich erst, wenn die auch von Beihilfeberechtigten
zu leistende Zuzahlung zu diesem Nettopreis hin-
zugerechnet wird.

Die Hohe des Aufschlags auf die beihilfefahigen
Hochstsatze kann man z. B. den Statistiken der Kran-
kenkassen entnehmen. Die durchschnittliche Zuzah-
lung von GKV Patienten bei Verordnungen von Or-
thopaden betrug in 2008 rund 16 Prozent. Will man
einen vergleichbaren Aufschlag auf die beihilfefdhi-
gen Hochstsatze vornehmen, so muss man ca. 19 Pro-
zent dazurechnen!

Bei den Verordnungen von Kinderarzten sieht das
allerdings schon ganz anders aus. Hier betragt die Zu-
zahlung im Schnitt gerade einmal 0,14 Prozent und ist
damit vernachlassigbar. Doch bereits bei Allgemeinme-
dizinern macht die Zuzahlung wieder 10 Prozent aus :
und miisste mit einem Aufschlag von ca. 12 Prozent auf :
die beihilfefahigen Hochstsatze korrigiert werden. ]

Die damit errechneten Preise fiir Heilmittel wiirden
dann dem entsprechen was das Bundesinnenminis-
terium in seiner Stellungnahme vom 13. Mai 2009
fordert: Es sei ,,zu berlicksichtigen, dass sich Beihilfe-
berechtigte wie Versicherte in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung durch Zuzahlungen an den Aufwen-
dungen fir die Inanspruchnahme von Leistungen von
Heilmittelerbringern beteiligen miissen.” (bu)
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Privatpreise

Ausfiihrliche Informationen
zum Thema finden Sie
im Internet unter

www.privatpreise.de.

2,3-facher Satz bei

Physiotherapie ortsiiblich

Eine Bestatigung fiir die Daten aus der Gebiihren-
tibersicht fiir Therapeuten (GebiiTh) hat das Amtsge-
richt Hamburg in einem aktuellen Urteil geliefert.

Danach sieht das Gericht die Abrechnung von Physio-
therapie zum 2,3-fachen VdAK Satz als "ibliche" Ver-
gutung in Hamburg an.

Obwohl die abrechnende physiotherapeutische
Praxis keine Honorarvereinbarung mit dem Privatpa-

tienten abgeschlossen hatte, sah das Gericht keinen
Grund, die Abrechnung zu andern: ,Dass Physiothe-
rapeuten bei der Behandlung privat versicherter Pa-
tienten Ublicherweise den 2,3-fachen Satz abrechnen,
ist dem Gericht aus anderen dhnlichen Prozessen be-
kannt“, wird das Gericht auf der Internetseite des ZVK-
Nordverbundes zitiert. Das Gericht war sich so sicher,
dass es nicht einmal flr nétig befand, ein entspre-
chendes Sachverstandigengutachten einzuholen.

Kein Kiirzungsrecht bei
UbermaRvergiitung (IV ZR 278/01)

Mit der Wendung ,,medizinisch notwendige Heilbe-
handlung“ in §1 Abs. 2 S.1 MD/KK 76 hat der Versi-
cherer keine Beschriankung seiner Leistungspflicht
auf die kostengiinstigste Behandlung erklart.

»..Zudem ist fiir den Versicherungsnehmer nicht er-
kennbar, nach welchen MaRstiben die medizinische
Gleichwertigkeit von Heilbehandlungen zu beurteilen
sein soll. Ubernimmt der Versicherer.... die Kosten ei-
ner medizinisch notwendigen Heilbehandlung ohne
fir den durchschnittlichen Versicherungsnehmer er-
kennbare Einschrankung, so kann er ihn grundsatzlich
nicht auf einen billigeren oder den billigsten Anbie-
ter einer Heilbehandlung verweisen, die er fur medi-
zinisch gleichwertig halt...”

Eine pauschale Honorarbeschrankung auf eine aus
Sicht der PKV angemessene Hohe ist nicht zuldssig.

,Die Einbeziehung von Kostengesichtspunkten lasst
sich aus §1Absatz 2 Satz 1 MB/KK im Wege der Ausle-
gung nicht entnehmen. Aus der dafiir maRRgeblichen
Sicht eines durchschnittlichen Versicherungsneh-
mers ist die Notwendigkeit der Heilbehandlung allein
aus medizinischer Sicht zu beurteilen. Er versteht die
Klausel so, dass ihm nicht die Kosten fiir jede beliebige
Heilbehandlung erstattet werden, sondern nur fiir sol-
che, die objektiv geeignet sind, sein Leiden zu heilen,
zu bessern oder zu lindern. Ihm erschlieRt sich nicht,
dass der Versicherer seine Leistungspflicht auf die bil-
ligste Behandlungsmethode beschranken will.“
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Das Kirzungsrecht des Versicherers bei sog. UbermaR-
behandlungen gemaR §5 Abs. 2 MB/KK76 erstreckt
sich nicht auf UbermaRvergiitungen.

»..Der durchschnittliche Versicherungsnehmer kann
schon dem Wortlaut des Paragraphen 5, Abs. 2 MB/
KK 76 nicht entnehmen, dass mit der Uberschreitung
des medizinisch notwendigen MaRes auch ein wirt-
schaftliches UbermaR gemeint ist... Auch wenn man
als Ziel der UbermalRregelung erkennen kann, dass
der Versicherer sich vor einer unnétigen Kostenbelas-
tung schiitzen will, bezieht er die Kiirzungsbefugnis
auf HeilbehandlungsmafRnahmen, die aus medizini-
scher Sicht nicht mehr oder nicht in dem abgerechne-
ten Umfang notwendig waren. Immer halt sich indes
nicht, dass er trotz uneingeschrankter medizinischer
Notwendigkeit der Heilbehandlung reduzierte Versi-
cherungsleistungen erhalten soll...”

Anmerkung:

In diesem Punkt unterscheiden sich die Leistungsan-
spriiche von GKV- und PKV-Patienten. Wahrend der
§12 SGB V festlegt, dass Leistungen ,,..das Maf3 des
Notwendigen nicht liberschreiten...” diirfen und damit
auch eine wirtschaftliche Einschrankung beschreibt,
erwarten Privatpatienten im Gegensatz dazu bei Vor-
liegen einer medizinischen Notwendigkeit eine opti-
male und umfassende Behandlung.



Aktuell

GKV-Finanzen im 1. Halbjahr 2010:

Heilmittelausgaben-Zuwachs wird schwacher

Die Finanzentwicklung der gesetzlichen Krankenkas-
sen im 1. Halbjahr 2010 verlauft deutlich schlechter
als im Vorjahr. Praxisinhaber frohlocken trotzdem:
die Heilmittelausgaben steigen immer noch iiber-
durchschnittlich - allerdings ist das Wachstum nicht
mehr ganz so stark wie im ersten Quartal 2010.

Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung, Ausgabenanteile 1. Quartal 2010

Zahnarztliche

Heilmittelerbringer konnen sich tber einen Zuwachs
von 5,4 Prozent bei den Heilmittelausgaben freuen, al-
lerdings wird das Wachstum schwacher: Im 1. Quartal
betrug das Wachstum der Heilmittelausgaben schlief3-
lich noch Uberdurchschnittliche 6,8 Prozent

Fir die Krankenkassen lauft es schlechter: Wahrend
sie im 1. Halbjahr 2009 noch einen Uberschuss von 1,2
Mrd. Euro verbucht hatten, betrug der Uberschuss im
1. Halbjahr 2010 nur noch rd. 112 Mio. Euro. Flr das Ge-

samtjahr 2010 rechnen Experten mit

. () H -
Ausgaben, die der Behandlung (ohne Zahnersatz 2% einer Unterd}eckung Qer Kassenausga
vertragsarztlichen Zahnersatz) 5% ben durch die Zuweisungen des Ge-
Versorgung zugute \\ Arzneimittel aus sundheitsfonds in Hohe von 3,1 Milli-
kommen' 19% Apotheken und von arden Euro.
Sonstigen 18%

Sonstige Ausgaben 4%

-

Netto-
Verwaltungskosten 5%

Behandlungs-/
hausliche \
Krankenpflege 2%

Vorsorge- und Reha-/ . Krankenhaus-

Verglichen mit anderen Berufsgrup-
pen schneiden die Heilmittelerbringer
Hilfsmittel3%  gut ab. So sind die Ausgabenzuwach-
se bei den Arzten genauso hoch wie

_\Heilmittel 2% bei den Heilmitteln, die Arzneimittel-
ausgaben wachsen um 4,8 Prozent.

Die Zahlen des Bundesgesundheits-
ministeriums werden einmal im Quar-
tal veroffentlicht und zeigen maximal
einen groben Trend. Die Zahlen aus
dem Heilmittel-Informationssystem

BMG regelméaRig erheblich ab.  (bu)

MaRnahmen 1% \ behandlung 33% der GKV weichen von den Zahlen des
Krankengeld 4%

Fahrkosten 2%

"In dieser Ausgabenposition sind enthalten: drztliche Behandlung, Behandlung durch Beleg

drzte in Krankenhdusern, drztliche Beratung und Behandlung

bei Empfdngnisverhtitung, Sterilisation, Schwangerschaftsabbruch, Friiherkennung, Mutterschaftsvorsorge, Dialyse-Sachkosten sowie von den Versicher-

ten geleistete Zuzahlungen (Praxisgebiihr). > ohne stationdre Entbindung und drztliche Leistungen

Honorare 2010:
Wachstum maximal 1,1

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat
die Veranderungsrate der sogenannten Grundlohn-
summe mit 1,15 Prozent bekannt gegeben. Das ist fiir
alle Heilmittelerbringer enttduschend, weil die Ver-
anderungsrate die hochstmdégliche Steigerung bei
Honorarverhandlungen darstellt.

Im § 71 SGBV ist festgelegt, dass die ,Veranderung der
jeweiligen Vergiitung” wie zum Beispiel die Verglitung
fir Heilmittel, die Verdnderungsrate der Grundlohn-
summe nicht Uberschreiten darf. Im Klartext heifst

5 Prozent

das fir Vergiitungsverhandlungen mit den Kranken-
kassen, dass die Obergrenze der moglichen Honorar-
steigerung fiir 2010 bereits feststeht, namlich maxi-
mal 1,15 Prozent.

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)
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Bundesversicherungsamt (BVA) kritisiert Ausgabenpraxis

Krankenkassen sind keine Teppichhandler

Nicht alles, was Krankenkassen machen, ist auch er-
laubt. Das Bundesversicherungsamt hat seinen Tatig-
keitsbericht 2009 vorgelegt und darin die Kranken-
kassen aufgefordert, sich besser an die vorgegebenen
Richtlinien zu halten. Zu hohe Provisionszahlungen
fiir Mitgliederwerbung, unzulissige Ubernahme von
Beitragen fiir Fitnessstudios und unrechtmiRige
Kostenerstattung fiir Therapie im Ausland gehdren
zu den beanstandeten ,,WerbemaBBnahmen*“ der Kas-
sen.

,Der Wettbewerb der Krankenkassen um Mitglieder
gleicht nicht dem Wettbewerb des Teppichhandlers
um den Kaufer”, meint Dr. Maximilian GaBner, Prasi-
dent des Bundesversicherungsamtes in seinem Vor-
wort des Tatigkeitsberichts 2009. Das sehen einige
Krankenkassen vermutlich anders. Denn die Praxis der
Krankenkassen, Regelungsspielraume zur Mitglieder-
werbung zu nutzen, sind den meisten Praxisinhabern
hinlanglich aus der taglichen Arbeit bekannt.

Mitgliederbindung durch Kassenkulanz

So sollen Krankenkassen in ihrer Satzung Leistungen
zur primdren Pravention vorsehen (§ 20 Abs.1 SGBV).
Diese sind in einem Leitfaden Pravention zusammen-
gefasst und veroffentlicht. Trotzdem bezuschussen
viele Krankenkassen nicht forderfahige MaBnahmen,
wie zum Beisiel Babyschwimmen, Fastenwochen, Frei-
zeitreisen in Kur- oder Gesundheitszentren, sowie Bei-
trage flr Sportvereine bzw. Fitnesszentren. Dabei ist
gerade die Kostenubernahme fir Vereinsbeitrage zu
Sportvereinen, Fitness-Studios etc. durch die gesetzli-
che Krankenversicherung grundsatzlich ausgeschlos-
sen. Ebenso bemangelt der Bericht die gangige Praxis

der Kassen, bei einigen Patienten mehrfach Praventi-
onskurse tibernommen zu haben.

Damit die Mitglieder nicht weglaufen, ist die Kos-
tenerstattung flir Therapien im Ausland bei manchen
Krankenkassen ausgesprochen kulant. Das BVA be-
mangelt, dass z.B. vorgeschriebene Abschlage bei der
Kostenerstattung einfach nicht vorgenommen wer-
den — Hauptsache, das Mitglied ist zufrieden.

Wer als Praxisinhaber Zusatzeinnahmen braucht,
konnte in die Mitgliederwerbung bei den Krankenkas-
sen einsteigen. Denn bis zu 150 Euro Kopfgeld hat eine
Krankenkasse an externe Mitgliedswerber bezahlt.
Eine Kasse hat auch an eigene Mitarbeiter Pramien
fir die von diesen im Laufe eines Jahres angeworbe-
ne Mitglieder gezahlt. Allein ein Vertriebsmitarbeiter
hat im Jahr 2007 zusatzlich zu seinem Gehalt fiir neue
Mitgliedschaften mehr als 40.000 Euro erzielt. Alles
zu Unrecht, wie das BVA feststellt: maximal 76 Euro
darf eine Kasse hochstens fir ein neu geworbenes
Mitglied zahlen. Manche Kassen haben im vergange-
nen Jahr durch kreative Buchfiihrung versucht, diesen
Hochstbetrag zu umgehen.

Auch weiterhin Abrechnungsstress fiir Praxisinhaber

Leider hat das BVA auch einen Abrechnungsdienstleis-
ter einer Kasse gepruft und verfugt, dass in Zukunft
bei der Abrechnungspriifung von Heil- und Hilfsmit-
teln strenger gepruift werden soll. Das Thema Abrech-
nungsstress dirfte also auch zukiinftig alle Praxisin-
haber beschaftigen.

Alle gepruften Krankenkassen haben versichert,
sich in Zukunft an die Regelungen halten zu wollen.
Man darf auf den Tatigkeitsbericht im nachsten Jahr
gespannt sein. (bu)

AOK Mecklenburg hat Angst
vor hoheren Heilmittelausgaben

Die AOK Mecklenburg hat das Genehmigungsverfah-
ren fiir Verordnungen auRerhalb des Regelfalls nach
einem Jahr Testphase wieder eingefiihrt. Die AOK
begriindete diesen Schritt mit einer liberproporti-
onalen Steigerung der Heilmittelverordnungen im
letzten Jahr.

Am 1. August 2009 hatte die AOK Mecklenburg ,,zur
Vereinfachung und zum Abbau von Birokratie“ auf
das Genehmigungsverfahren verzichtet, erklarte der
Pressesprecher der AOK Mecklenburg Markus Juhls
gegentiber up. Dieser Versuch sei evaluierend verfolgt
worden mit dem Ergebnis, dass eine liberproportiona-
le Steigerung der Heilmittelverordnungen beobach-
tet worden sei. Wie hoch diese Steigerung genau war,
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dazu dulRerte sich die Kasse bislang nicht. Juhls erklar-
te weiter, dass diese Zahlen zur der Wiedereinfiihrung
des Genehmigungsverfahrens gefiihrt haben.

Laut Heilmittelkatalog missen Therapeuten Verord-
nungen aullerhalb des Regelfalls vor der Fortsetzung
der Therapie der zustandigen Krankenkasse zur Ge-
nehmigung vorlegen. Ab Vorlage der Verordnung bei
der Krankenkasse kann die Therapie fortgesetzt wer-
den. Nach Beginn der Behandlung libernimmt diese
die Kosten unabhangig von dem Ergebnis der Ent-
scheidung, spatestens jedoch bis zu dem Zeitpunkt
einer Ablehnung der Genehmigung. Eine Riickforde-
rung der Kosten bereits erbrachter Leistungen ist un-
zuldssig. (ko)




Aktuell

Ein kostenloses Abstract
finden Sie im Internet unter
http://jama.ama-assn.org/cgi/
content/full/jama.2010.1322v1.

Interdisziplinare Impulse

fiir Therapeuten

Am 7. Oktober 2010 findet die interdisziplinare Fach-
tagung ,,Gesundheit - ein Erfolgsfaktor fiir Bildung“
in der Fachhochschule Jena statt. Inhaltlicher Schwer-
punkt wird das Thema ,,Sehen-Horen-Wahrnehmen:
Defizite erkennen, Handicaps vermeiden!“ sein. Fiir
Therapeuten bietet sich die Gelegenheit fiir neue Im-
pulse aus fachfremden Disziplinen.

Hauptaspekt der Fachtagung sei es, Menschen ver-
schiedener Berufsgruppen zusammenzufihren und
mit dem Erfolgsfaktor ,Gesundheit” optimales Ler-
nen und Leisten fiir Lehrende und Lernende zu ermog-
lichen, heil3t es in der Pressemitteilung der Fachhoch-
schule. In enger Kooperation aller Leistungsanbieter
sollen gemeinsam Strategien erarbeitet werden, um
Defizite zu erkennen, interdisziplindr zu betrachten
und Lésungen zu finden.

Mit dabei sein wird auch Physiotherapeut Thomas
Quaiser, der sich vor allem auf den Kontakt mit an-
deren Berufsgruppen freut: ,Das ganzheitliche Den-
ken ist heutzutage zwar in aller Munde, im tagli-
chen Praxisalltag hat es jedoch nur selten Einzug
gehalten® Er bedauere es, dass durch die zuneh-
mende Spezialisierung im Berufsleben der ,Blick
flr das Ganze“ oft verloren gehe. ,Seit ich mich
vor acht Jahren selbstandig machte, hatte ich im-
mer weniger Zeit fir Fachtagungen®, so der Praxis-

inhaber, der auch schon an der Universitat gearbei-
tet hat. ,Nur fir fachspezifische Fortbildungen fand
ich noch Zeit."

Thomas Quaiser wiinscht sich, dass von allen Fach-
richtungen viele zu der Tagung kommen. Dabei freut
sich der 43-Jahrige aber nicht nur auf Vortrage, die sein
Arbeitsgebiet betreffen, wie die Wirbelsaulenproble-
matik, sondern auch auf Beitrage, , die uns Physiothe-
rapeuten nur am Rand betreffen®. So hofft er in den
Workshops mit Logopaden oder Pilates-Trainern auch
neue Impulse fiir seine tagliche Arbeit zu bekommen.
Er selbst hat unter seinen Kollegen auch die Werbe-
trommel geriihrt. Allerdings ist er skeptisch, ob sie sei-
nem Ruf folgen werden. ,Es ist ein Nachteil, dass die
Tagung an einem Wochentag stattfindet”, kritisiert er,
denn flr die Freigabe eines Therapeuten musse er 15
Patienten abbestellen. ,Besser ware ein Freitagnach-
mittag oder das Wochenende...

Die Fachtagung ,Gesundheit — ein Erfolgsfaktor fuir
Bildung” richtet sich an alle Interessierten, die sich mit
Kindern, Schiilern und Studenten sowie Bildung und
Gesundheit beschaftigen. Neben Fachvortragen bie-
ten Workshops den Teilnehmern die Moglichkeit, ihr
Wissen und ihre Fahigkeiten praxisnah zu erweitern.
Die Tagungspauschale betragt 5o Euro inklusive Ver-
pflegung. Das Programm und eine Online-Anmeldung
finden Sie unter www.jenoptometrie.de. (ks)

Hohe Riickfallquote fiir kranke Herzen

Trotz guter Medikamente und Therapien haben In-
farkt- und Schlaganfallpatienten ein erhéhtes Risi-
ko, einen weiteren Riickfall zu erleiden. Das ist das
Ergebnis einer weltweiten Studie zur

Pravention von Arterienverkalkung
(REACH), die im US-Fachmagazin
JAMA veroffentlicht wurde.

Ein internationales Forschungs-
team hatte fiir die Untersuchung
vier Jahre lang die Daten von knapp
69.000 Patienten in 29 Landern ausge-
wertet. Das Ergebnis: Von den 45.227 Pati-
enten, die den gesamten Zeitraum beobachtet
wurden, erlitten 5.481 eine weitere Gefallerkran-
kung - 2.315 davon starben. Das Durchschnittsalter
der Patienten lag bei 68,4 Jahren, fast zwei Drittel wa-
ren Manner.

Als einziges deutsches Mitglied war Professor Dr. Joa-
chim Rother, Chefarzt der Neurologie in der Asklepios
Klinik Altona, an der Studie beteiligt. Fiir die Einschat-
zung von Herzinfarkt- und Schlaganfallgefahr seien
komplizierte Risiko-Scores nicht mehr nétig, hief8 es

in einer Pressemitteilung der Asklepios Kliniken. ,Wer
einmal gefalkrank war*, so Rothers Fazit, ,muss alles
tun, um weitere GefaRleiden zu verhindern.”
Liege ein Herzinfarkt, Schlagan-
fall oder sonstiger GefaRverschluss
langer als ein Jahr zuriick, habe
der Patient ein mittleres, bei kdir-
zer zuriickliegenden Ereignissen
ein hohes Risiko, heil3t es weiter.
Hochstes Risiko bedeuteten meh-
rere GefaRverschlisse, also zum Bei-
spiel ein Herzinfarkt und ein Schlagan-
fall. Potenziert werde das Risiko auBerdem
bei Vorliegen eines Diabetes mellitus.

Diese Einteilung werde Arzten kiinftig helfen, Patien-
ten mit besonders hohem Risiko schnell zu identifizie-
ren und durch effektive vorbeugende Behandlung vor
weiteren schweren Gefalleiden zu schiitzen.

Das REACH-Register ist das erste Register fiir am-
bulante Patienten, das weltweit die tatsachliche Er-
eignisrate und Behandlungsmuster an einem breiten
Spektrum von Patienten mit Atherothrombose er-
fasst. (ks)
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GKV-Spitzenverband

Aktuell

Uberarbeiteter Leitfaden Privention

Der GKV-Spitzenverband hat den neu iiberarbeite-
ten Leitfaden Pravention vorgelegt. Die Kriterien fiir
Praventionsleistungen sollen nun genauer und sys-
tematischer vorgegeben sein. Fiir Therapeuten sind
die Neuerungen Pflichtlektiire, um entsprechende
Praventionsangebote zu entwickeln und zu dndern.

Der Leistungskatalog bliebe durch die Neufassung so
umfangreich wie bisher, erklarte der GKV-Spitzenver-
band in einer Pressemitteilung. ,Weiterhin entschei-
den die einzelnen Kassen vor Ort selbst, welche kon-
kreten Angebote sie machen; der Leitfaden gibt den
verbindlichen Rahmen vor. Der neue Leitfaden fasst
die Kriterien fur Praventionsleistungen genauer und
systematischer. Neben quantitativen Ober- und Unter-
grenzen flr einzelne Leistungen werden deren inhalt-
liche und methodische Anforderungen prazisiert. Da-
mit soll die Qualitat der Angebote verbessert und die
in der Vergangenheit vereinzelt aufgetretenen Miss-
brauchsfalle kiinftig unterbunden werden®, heil3t es
weiter.

In dem Leitfaden Pravention ist geregelt, unter
welchen Vorausetzungen Praventions-Kurse von den
gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst werden. Er
definiert die inhaltlichen Handlungsfelder und quali-
tativen Vorgaben fir alle gesetzlichen Krankenkassen.

(ko)

Endlich RichtgroRBen 2010

g

Kapitel 5.1.3

Kapitel 5.2

Kapitel 5.2.1

Kapitel 5.2.2

Kapitel 5.2.4

<

Spitzenverband

Gt derung in der Ki im Stadtteil: Das Kapitel

wurde neu formuliert.

Individueller Ansatz: Ein Hinweis auf eigene inhaltliche Schwerpunkt-
setzungen der Krankenkassen im Rahmen des GKV-Leitfadens wurde
eingefiihrt. Es wird auf die evidenzbasierten Informationen des IQWIG
fiir Versicherte zu Themen der Pravention zur besseren Verbreitung
derselben hingewiesen.

Handlungsfelderiibergreifende Kriterien: Diese Kapitel wurde vollig
neu formuliert. Die Verbindlichkeit der verschiedenen Qualitatskrite-
rien fir die Anbieter wird betont. Neben der Starkung der Qualitat ist
ein weiterer Schwerpunkt die Vorbeugung von Fehlverhalten (z. B. bei
wohnortfernen ussc iterien sind kon-

kretisiert. Es werden erstmalig Anforderungen an die Kriterienpri-
fung durch die Krankenkassen gestellt. Ein Instrument hierzu ist ein
Musterformular ,Antrag des Versicherten auf Bezuschussung / Teil-
nahmebescheinigung und Verpflichtungserklarung des Anbieters*
(im Anhang des Leitfadens, Kapitel 9).

AuRerdem wurden die Kriterien fir eine erleichterte Inanspruchnah-
me fiir sozial benachteiligte Zielgruppen konkretisiert.

sind Aus-

schlusskriterien fir eine Forderung konkreter gefasst worden.

Handlungsfeld Stressmanagement: Das Kapitel ist neu formuliert
worden. Insbesondere sind die unterschiedlichen MaRnahmen in die-
sem Handlungsfeld zwei verschiedenen Praventionsprinzipien (,Fér-
derung von Stressbewltigungskompetenzen* und ,Forderung von

Entspannung®) zugeordnet worden.

Kapitel 5.2.5 uc

Priifungsfrei fiir Arzte in Niedersachsen

Zwei Prozent hohere HeilmittelrichtgréRen fiir Nie-
dersachsen als im Jahr 2009 haben die KV Nieder-
sachsen und die Kassen auf Landesebene vereinbart
und diese bereits schon Mitte August 2010 verdffent-
licht. Rund 365 Millionen Euro betragt das Heilmittel-
ausgabenvolumen fiir 2010 und liefert damit einen
komfortablen Verordnungspuffer fiir die niedersach-
sischen Therapeuten und Arzte.

Und wieder gilt in Niedersachsen die Regel: Richtgro-
Benprifungen finden fir 2010 im Bereich der Heil-
mittel nicht statt, wenn die Arzte zusammen das
Heilmittelausgabenvolumen unterschreiten. Eine ver-
gleichsweise einfache Ubung, denn die Heilmittelaus-
gaben in 2009 betrugen lediglich 343 Millionen Euro
und blieben damit schon 3,3 Prozent unter dem verein-
barten Heilmittelausgabenvolumen.

Praxisbesonderheiten wurden ebenfalls vereinbart,

und zwar fiir folgende Fille:

> ET und Logo: Pflegestufe | bis Ill bei Kindern und
bei Kindern in teilstationaren Einrichtungen oder
Sprachheilkindergarten
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> PT: Pflegestufe | bis Il bei Kindern und bei Kindern
in teilstationaren Einrichtungen

> ET, Logo und PT: bei schweren neurologischen Er-
krankungen, wie Parkinson, MS und Apoplex

> PT: Krankengymnastik fiir die ersten 3 Monate nach
chirurgischen/orthopadischen Eingriffen

» PT: Lymphdrainage bei aufgrund onkologischer Be-
handlung entstandenen Lymphabfluss-Storungen

Ganz konkret: Da das Rundschreiben der KV mit den
neuen RichtgréBen mitten im Urlaubsmonat August
verschickt worden ist und damit zeitgleich auch die
ArzneimittelrichtgroRen verkiindet wurden, konnte
es passieren, dass einige Arzte die neuen Heilmit-
telrichtgroRen schlicht ibersehen. Deswegen ist
es umso wichtiger, dass alle Praxisinhaber ihre Arz-
te ausdriicklich auf die erhohten RichtgrofRen auf-
merksam machen, die Praxisbesonderheiten gut
kennen lernen und Arzte im konkreten Fall im Be-
handlungsbericht darauf hinweisen. AulRerdem soll-
ten alle Arzte dariiber informiert werden, dass es
Lprufungsfrei” gibt, selbst wenn sie in 2010 mehr
verordnen als in 2009. (bu)

inzip Forderung des
Nichtrauchens: Aufgrund des Ergebnisses der Kurzstellungnahme

Alle RichtgroRen, die Richt-
groBenkalkulationstabelle,
alle Vereinbarungen und
Vertrage finden Sie wie
immer im Internet unter

www.heilmittel-regress.de.
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Abstract im Internet unter:
http://ptjournal.apta.org/
cgi/content/short/90/3/348

Service:

Die Gesundheitsdaten
sind als Gesamtverof-
fentlichung mit dem
Titel ,,Daten und Fakten:
Ergebnisse der Studie
Gesundheit in Deutsch-
land 2009“ unter
www.rki.de abrufbar.

Physiotherapie macht depressive

Miitter munter

Bewegung unter Anleitung von Physiotherapeuten
schiitzt Miitter nach der Geburt vor einem Stimmungs-
tief und kann das Risiko einer postnatalen Depressi-
on senken. Das ist das Ergebnis einer australischen
Studie, die in der Zeitschrift ,,Physical Therapy“, dem
wissenschaftlichen Journal der American Physical
Therapy Association veréffentlicht wurde.

An der weltweit ersten Studie dieser Art hatten 161
werdende Mutter teilgenommen, die vor der Geburt
ihrer Kinder nicht an Depressionen litten. 62 Frauen
nahmen an einem achtwdchigen ,,Mitter — Baby —
Programm® teil, das aus speziell auf Mitter und Babies
abgestimmten Sportiibungen mit einer Physiothera-
peutin und einer 30-minutigen Schulung fir die jun-

gen Mutter bestand. 73 Frauen erhielten nur schrift-
liches Schulungsmaterial, 26 Frauen machten weder
Sport noch eine Schulung.

,Unsere Ergebnisse zeigten deutliche Verbesserun-
gen des seelischen Wohlbefindens im Vergleich zur
Kontrollgruppe®, berichtete Studienleiterin Emily Nor-
man von der Abteilung Physiotherapie der University
of Melbourne. Die Anzahl der Mutter mit einem er-
hohten Risiko zur postnatalen Depression sei um die
Halfte gesunken. Dieser positive Effekt habe auch
noch einen Monat nach Kursende angehalten.

Weltweit leiden 13 Prozent aller jungen Miitter nach
der Geburt an Stimmungsschwankungen, meist in den
ersten drei Monaten. Diese kénnen aber bis zu einem
Jahr andauern. (ks)

Gute Noten fiir die Gesundheit

Die meisten Deutschen erfreuen sich guter Gesund-
heit. In einer Umfrage des Robert Koch-Instituts
schitzten 68 Prozent der Frauen und 73 Prozent der
Manner ihre Gesundheit als gut oder sehr gut ein.
Dennoch sei jeder Zehnte durch Krankheit gesund-
heitlich eingeschrankt, heit es in der Studie ,,Ge-
sundheit in Deutschland aktuell 2009“.

Fir die GEDA-Studie hatte das Robert Koch-Institut
(RKI) zwischen Juli 2008 und Juni 2009 21.262 Frau-
en und Manner ab 18 Jahren zu ihrer Gesundheit und
ihrer Lebenssituation telefonisch befragt. Wahrend
mehr als zwei Drittel der Befragten ihren Gesund-
heitszustand als gut oder sehr gut einschatzten, be-
wertete knapp ein Drittel diesen als eher mittelmaRig
oder schlecht. Dabei schatzten Menschen mit niedri-
gem Bildungsstand ihre Gesundheit in der Regel selte-

ner als sehr gut oder gut ein verglichen mit denjenigen
mit mittlerer oder guter Bildung.

Gesundheit — eine Frage des Alters

Gesundheit sei auch eine Frage des Alters, heilt es wei-
ter. So gebe es ab dem Alter von 45 Jahren haufiger Ge-
sundheitsprobleme, etwa bei chronischen Erkrankun-
gen, unter denen zwei Fiinftel aller Befragten leiden
— Frauen seien haufiger betroffen als Manner. Bei den
nter 30-Jahrigen sank aber der Anteil der chronisch
Kranken seit der letzten Erhebung von 2003 bei Frauen
um fast acht, bei Mannern um gut vier Prozentpunk-
te. Gestiegen sei dagegen die Zahl der Asthmapatien-
ten in allen Altersgruppen, bei Diabetes bei Menschen
Uber 65 Jahren: Jede flinfte Frau und jeder flinfte
Mann sei zuckerkrank. Bei Arthrose sei der Anteil bei
alteren Frauen um sechs Prozentpunkte gestiegen.

Jeder Fiinfte betreibt regelmaRig Sport

Die guten Nachrichten: Im Vergleich zu 2003 gibt es
in Deutschland weniger Raucher und mehr sportlich
Aktive, deren Anteil nahm um vier Prozentpunkte zu,
berichtet das RKI. Insgesamt treibe etwa jeder Funfte
zwei bis vier Stunden Sport pro Woche, knapp 23 Pro-
zent sogar mehr als vier Stunden. Allerdings verzichte-
ten auch 36 Prozent ganz auf Sport.

Alle Ergebnisse der GEDA-Studie werden auf dem Pu-
blic-Health-Kongress ,,Moderne Medizin“ von 21. bis
25. September 2010 in der Charité Berlin vorgestellt.
Die Befragung ,GEDA 2009" ist Teil des groRen RKI-
Gesundheitsmonitorings im Auftrag des Bundesge-
sundheitsministeriums und dient der kontinuierli-
chen Beobachtung von Gesundheit, Risikofaktoren
und Krankheiten in der Bevélkerung. (ks)
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Statistisches Bundesamt

Aktuell

Jeder Funfte wegen Krankheit in Rente

Mebhr als jeder fiinfte Arbeitnehmer in Deutschland
ist 2008 aus gesundheitlichen Griinden aus dem Er-
werbsleben ausgeschieden. Das teilte das Statistische
Bundesamt (Destatis) in Wiesbaden jetzt mit. Am
starksten betroffen seien Berufe mit anstrengender
korperlicher Tatigkeit: Fast jeder zweite Hoch- und
Tiefbauer ging friiher in Rente. Fiir Therapeuten heif3t
das: Mehr praventive Konzepte fiir betriebliche Ge-
sundheitsforderung anbieten.

Laut Destatis-Untersuchung zum Ubergang lterer
Menschen vom Erwerbsleben in den Ruhestand lag
2008 das Durchschnittsalter derjenigen, die in Rente
gingen, bei 63,5 Jahren. Wer aber aus gesundheitlichen
Griinden seine Erwerbstatigkeit aufgeben musste, tat
dies im Schnitt mit 55,1 Jahren.

Betrachtet man alle Personen, die sich 2009 im Ru-
hestand befanden, so war nur die Halfte davon regular
wegen ihres Alters in Rente gegangen. Mehr als jeder
vierte Arbeitnehmer (27,8 %) sei aus gesundheitlichen
Problemen aus dem Erwerbsleben ausgeschieden,
mehr als jeder Fiinfte (22,2 %) nutzte Vorruhestands-
regelung oder ging direkt aus der Arbeitslosigkeit in
den Ruhestand, hiel es in der Pressemitteilung des
Statistischen Bundesamtes weiter.

Dabei seien einzelne Berufe unterschiedlich stark be-
lastet. Am haufigsten gingen Erwerbstatige aus dem
Hoch- und Tiefbau (46,9 %) krankheitsbedingt friiher
in Rente, gefolgt von Polsterern, Fliesenlegern und an-
deren Ausbauberufen (45,4 %) sowie Beschaftigten in
der Holzbearbeitung (40,5%). Am seltensten spielten
bei Ingenieuren, Mathematikern, Chemikern und Phy-
sikern (14,6 %) gesundheitliche Griinde eine Rolle. Rela-
tiv niedrig war auch der Anteil bei Berufen im Biiro, im

kaufmannischen sowie im publizistischen und kiinst-
lerischen Bereich: Doch selbst dort schied rund jeder
Flinfte wegen gesundheitlicher Probleme vorzeitig aus
dem Erwerbsleben aus. (ks)

Ruhestindler 2009, Griinde fir das Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben

Ausgewdhite Berufsabschnitte, in %
B Gesundheitsprobleme Wl Verruhestand/Arbeitslosigkeit

Hoch- und Tiefbauberufe
Ausbauberufe, Polsterer
Maler, Lackierer

Hilfsarbeiter

Bergleute, Mineralgewinner,
-aufbereiter

Organisations-, Verwaliungs-,
Biroberufe

Dienstleistungskaufleute 495
Autoren und Kinzstler 58,3

Ingenieure, Chemiker, 7 512
Physiker, Mathematiker :
ogesan 09

& Statistisches Bundesamt, Viesbaden 2010

Sturzpravention durch Kampfsport

Senioren sollen sich nicht schonen: Spezielle Falltech-
niken aus dem Kampfsport kénnen dlteren Menschen
und Osteoporose-Patienten helfen, ihre Knochen zu
schiitzen. Das ist das Ergebnis einer Studie der Freien
Universitat Amsterdam, die im Fachmagazin ,,BMC
Research Notes“ ver6ffentlicht wurde.

Rund 9o Prozent aller Huftfrakturen werden durch
Stiirze verursacht, heifSt es in der Studie. Schon in fru-
heren Untersuchungen war nachgewiesen worden,
dass bewusste Abroll-Techniken aus dem Kampfsport
das Risiko von Knochenbriichen senken. Das Team um
Forschungsleiterin Dr. Brenda Groen hat nun gezeigt,
dass auch Osteoporose-Patienten diese Techniken pro-
blemlos trainieren kdnnen, wenn gewisse Vorsichts-
maflnahmen eingehalten werden.

unternehmen praxis 10/2010

Fur die Studie hatten zwolf gesunde Personen zwi-
schen 23 und 44 Jahren unter Anleitung fiir etwa zwei
Stunden Falltechniken des sogenannten ,Nijmegen
Falls Prevention Program® aus sitzender und stehen-
der Position trainiert. Dabei ging es um Abrollen, Kopf-
schutz durch Kinnabsenken und Abfedern des Falls
durch die Arme.

»Basierend auf unseren Ergebnissen gehen wir da-
von aus, dass das Training von Falltechniken sicher
fir Menschen mit Osteoporose ist, so das Fazit der
Forscherin, ,wenn sie einen Huftschutz tragen, die
Fall-Ubungen auf einer dicken Matte ausfihren und
Stiirze nach vorne aus einer stehenden Position ver-
meiden.” (ks)

Alters-/Regelruhestand

Kostenloses Abstract

im Internet unter http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2873348/
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Hypochonder gesucht

Auch Therapeuten kennen diesen Patienten: der
Hypochonder. Er hat Angst krank zu werden, neigt
dazu, seine Umgebung nach bedrohlichen Reizen
abzusuchen und wird schlussendlich wirklich krank.
Wissenschaftler der Johannes Gutenberg Universi-
tat Mainz wollen dem Phdanomen ,,Krankheitsangst*
auf den Grund gehen und suchen Teilnehmer fiir eine
Studie.

Die Mainzer Psychologen haben nachgewiesen, dass
Hypochonder beim Losen einer Computeraufgabe
durch die Themen ,Krankheit und Tod“ starker abge-
lenkt werden als gesunde Menschen. Durch eine kog-
nitive Verhaltenstherapie lieBen sich solche Aufmerk-
samkeitsverzerrungen auflosen und das Befinden der
Betroffenen verbessern. Das Psychologische Institut
bietet seit nunmehr sechs Jahren eine solche Therapie

Radfahren, Schwimmen, Joggen

gegen die Krankheitsangst an — mit gutem Erfolg, so
die Pressemitteilung der Uni.

Eine weitere wissenschaftliche Studie soll nun den
Ursachen fir die Entstehung von Hypochondrie nach-
gehen. Dazu suchen die Mainzer Forscher unter der
Leitung von Dr. Michael Witthoft Menschen, die unter
Krankheitsangsten leiden und die an der computer-
gestitzten Untersuchung der Wahrnehmung und Be-
wertung korperlicher Vorgange teilnehmen méchten.

(ks)

B (ontakt: Interessenten melden sich bei
Dipl.-Psych. Maribel Kélpin und
Dipl.-Psych. Susann Krautwurst
Tel.: 06131—-39 — 39204
E-Mail: koelpin@uni-mainz.de
www.klinische-psychologie-mainz.de

Sport treiben fiir die Figur

Trotz regelmiRigen Sports keine Traumfigur: Etwa
jeder Zweite ist nach einer Umfrage des Marktfor-
schungsinstituts Marketagent unzufrieden mit sei-
nem eigenen Kérpergewicht.

An der Studie hatten 2.012 Deutsche, Osterreicher und
Schweizer zwischen 14 und 65 Jahren teilgenommen.

kurz & knapp

Fazit: Die Halfte der befragten Manner und Frauen
wollen ihre Figur verandern, obwohl sie regelmaRig
Sport treiben und ihr Body-Mass-Index optimal sei,
hieR es weiter. Vier von zehn Befragten konnten den
medizinisch empfohlenen BMI-Wert (20 bis 25) vorwei-
sen, wenn auch eher an der oberen Grenze. Dennoch
meinte Uber die Halfte dieser Personen, abnehmen zu
missen —und zwar im Schnitt um bis zu fiinf Kilo.
Am wenigsten zufrieden mit dem eigenen Gewicht
seien die Deutschen: 55,7 Prozent der Deutschen gin-
ge es beim Sport besonders um die Figur. Fur die Os-
terreicher und Schweizer seien dagegen der SpaR, das
allgemeine Wohlbefinden und rein gesundheitliche
Uberlegungen wichtigere Triebfedern fir die sportli-
che Betatigung.

Knapp 60 Prozent treiben laut Studie das ganze Jahr
uber regelmaRig Sport, ein Drittel sogar mehrmals pro
Woche. Gefragt nach den Sportarten landen lander-
Ubergreifend die ,Klassiker” wie Radfahren, Schwim-
men, Joggen und Wandern/Bergsteigen auf den Spit-

- zenplatzen. (ks)

Tipps fiir Eltern mehrsprachig aufwachsender Kinder
+++ Der Deutsche Bundesverband fiir Logopadie (dbl)
hat ein neues Merkblatt fiir Eltern mit mehrsprachig
aufwachsenden Kindern herausgebracht. Darin erhal-
ten Eltern Tipps in deutscher, turkischer und russischer
Sprache.

Etwa 19 Prozent der Deutschen habe einen Migra-
tionshintergrund. Das schatzt das Statistische Bun-
desamt. Fir viele Kinder bedeutet das, mit zwei oder

mehr Sprachen aufzuwachsen. Besonders Eltern, die
Deutsch nicht als Muttersprache haben, benétigten
Unterstiitzung, damit sie ihre Kinder bei dem Erwerb
von mehreren Sprachen gut begleiten konnten, erklart
der dbl in einer Pressemitteilung. Aus diesem Grund
gibt es nun ein neues Merkblatt in deutscher, tiirki-
scher und russischer Sprache, das auf der Internetsei-
te des Verbandes kostenlos heruntergeladen werden
kann. (ko)
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Universitatsklinik Freiburg und Deutsche Rentenversicherung

Praventionsprogramm fiir Pflegende

FRESH heiBt das Praventionsprogramm, das die Uni-
versitatsklinik Freiburg in Kooperation mit der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV) Bund jetzt startet,
um die rund 2.500 Pflegekrifte der Klinik sowohl kor-
perlich als auch seelisch zu entlasten. Ein Projekt der
betrieblichen Gesundheitsforderung, das sich zum
Nachahmen eignet.

Langes Stehen, schweres Heben und ein hohes Ar-
beitspensum —das sind die typischen Belastungen fiir
Pflegende. Das Freiburger Programm zur Erwerbsfa-
higkeitssicherung fiir Pflegende (FRESH) soll diesen
Gesundheitsrisiken der Mitarbeiter entgegenwirken,
gab die Uniklinik in einer Pressemitteilung bekannt:
In drei Programmphasen werden Ausdauertraining,
Bewegungsiibungen, Techniken zum Stressabbau, Er-
nahrungstipps und weitere Gesundheitstrainings an-
geboten. Die Kurse werden von Medizinern, Physio-
therapeuten und Erndhrungsfachleuten gehalten, die
Gesamtleitung liegt bei Dr. Hans-Joachim Leyhausen
vom Reha-Zentrum Bad Diirrheim, Klinik Hittenbuhl.

,FRESH zielt dabei auf die Verhaltnispravention®, er-
lautert Projektleiterin Dr. Johanna Feuchtinger von der
Pflegedirektion der Universitatsklinik Freiburg. ,Die

Mitarbeiter sollen neue Strategien erler-
nen, sich und ihren Berufsalltag besser zu
managen, um den steigenden Anforderun-
gen gewachsen zu sein.”

Finanziert wird das Praventionsprogramm
Uber die DRV Bund. Der erste Kurs mit rund 15
Teilnehmern soll im Januar 2011 starten, ein zweiter
soll im Laufe des Jahres folgen. Etwa sieben Wo-
chen nach Kursende, so Dr. Feuchtinger, sei ein
vertiefendes Seminar in der Zentralen Physio-
therapie der Uniklinik Freiburg geplant.

FRESH sei fiir die DRV Bund ein Modell fiir die
eigenen Reha-Einrichtungen, meint Jurgen

Ritter vom DRV Bund, Grundsatzreferat Re-
habilitationsrecht. ,Die Belastungen im Arbeits-
leben sind so gestiegen, dass wir uns verstarkt dem
Thema Pravention zuwenden und uns fragen, was
wir fir unsere Versicherten tun kénnen. In die-
sem Zusammenhang hat die DRV Bund das Konzept
,Betsi“ (Beschaftigungsfahigkeit teilhabeorientiert si-
chern) entwickelt, ein Praventionsprogramm zum Um-
gang mit gesundheitlichen Problemen am Arbeitsplatz.
Ziel des Konzeptes sei die Erprobung entsprechender
Leistungen im Rahmen von Modellprojekten. (ks)

Bewegte Grundschiler

Die Schiiler der Physiotherapieschule Damp zeigten
Innovationsgeist. Sie fiihrten mit groBem Erfolg in
einer Grundschule ein Sportprojekt durch. Nach wie
vor ist der Beruf des Physiotherapeuten bei jungen
Leuten stark gefragt.

Fiir den dort im Oktober startenden neuen Ausbil-
dungsjahrgang der Physiotherapieschule Damp hat-
ten sich 170 junge Menschen beworben, zur Verfi-
gung stehen aber nur 31 Ausbildungsplatze. Mehr als
die Halfte der Berufsanfanger strebt einen Bache-
lorabschluss an, der durch eine Zusammenarbeit der
Einrichtung in Damp mit der Kieler Fachhochschule
ermoglicht wird. Diese im Jahr 2007 ins Leben gerufe-
ne Kooperation erméglicht einen dualen Ausbildungs-
gang, der gerade von den ersten sechs Absolventen
abgeschlossen wurde.

Die Ausbildungsstatte an der Ostsee hat bislang 956
Staatsexamen von Physiotherapeuten abgenommen.
Dozenten sind dort vorwiegend Facharzte und Phy-
siotherapeuten aus den Kliniken der Damp-Gruppe.
In diesem Jahr schafften die insgesamt 21 Absolventen
einen Noten-Durchschnitt von 1,9.

Die Absolventen glanzten aber nicht nur mit No-
ten, sondern auch mit sozialer Kompetenz: Sie hatten
wahrend ihrer Ausbildung ein Sport- und Bewegungs-
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projekt mit einer Dorf-Grundschule im benachbarten
Waabs initiiert und umgesetzt, fiir das keine Mittel
bereit gestellt wurden. Im Rahmen des Unterrichts
haben sie einmal in der Woche den Sportunterricht
der vierten Klasse mit gestaltet, um die Motorik und
Fitness der Kinder zu verbessern. Vor dem Start hat-
ten die angehenden Physiotherapeuten Eltern und
Lehrer angesprochen und mehrere motorische Tests
mit den Kindern durchgefiihrt. Nach einem Jahr wur-
den die Tests wiederholt, die Ergebnisse ausgewertet
und Eltern und Schiilern an die Hand gegeben. Die
Schulverwaltung bestatigte den Physiotherapeuten,
dass die betreuten Grundschiiler bei den Bundesjug-
endspielen besonders gut abgeschnitten hatten und
dass sie dies auf das Projekt zurtickfiihrten. ,Fiir un-
sere Schiler war es eine wichtige Erfahrung, unter Su-
pervisison selbstandig Tests durchzufiihren, sie auszu-
werten und selbstandig die Sportstunde zu erstellen.
Von jeder Stunde gibt es ein Stundenprotokoll, jede
Stunde wurde vorher durchgesprochen. Diese Pro-
tokolle haben wir gesammelt und der Lehrkraft der
Schule gegeben — so konnten Schwachstellen abge-
stellt werden®, berichtet Schulleiterin Holla-Dettmer.
Sie zog ein positives Fazit: ,Wir waren alle begeistert
und hatten eine Menge Spal3. Ich sehe dies als win-
win-Situation.”. Das Projekt wird nun mit neuen Schi-
lern weitergefiihrt. (di)

Aktuell

‘*-l-u.ﬂ':’f

Kontakt:

Jorun Thoma
Koordinierungsstelle FRESH
Universitatsklinikum Freiburg
Tel.: 0761-270-8497

E-Mail:
fresh@uniklinik-freiburg.de



Konzepte

Kasseler Stottertherapie und BARMER GEK setzen Zusammenarbeit fort

Logopaden als

Kooperationspartner gesucht

Das Institut der Kasseler Stottertherapie und die
BARMER GEK setzen weiter auf enge Zusammenar-
beit und haben im Juli einen Kooperationsvertrag
unterzeichnet. Die Krankenkasse wird die Therapie-
kosten von Kindern ab sechs Jahren iibernehmen. Fiir
die ortsnahe Nachsorge der Patienten sucht das Ins-
titut jetzt bundesweit Partner, unter anderem auch
Logopddenpraxen.

Das Konzept der Kasseler Stottertherapie (KST) ba-
siert auf dem ,,Precision Fluency-Shaping-Verfahren®,
in dem die Betroffenen ein neues Sprechmuster trai-
nieren. Dr. Alexander Wolff von Gudenberg und sein
Team haben diese Methode durch den Einsatz der

Nachgefragt:

K

Software ,flunatic!“ weiterentwickelt. Dabei lernen
die Patienten in einer 14-tagigen Intensivtherapie ein
neues weiches Sprechmuster — ganz Uberspitzt ge-
sagt: Sie lernen neu sprechen. In Auffrischungskursen
nach einem, fiinf und zehn Monaten soll das Gelernte
gefestigt werden. Neu an dem Konzept ist, dass durch
eine Compliance-Vereinbarung zwischen den Kran-
kenkassen und Patienten die Erfolge auch langfristig
Uberprift und gesichert werden kénnen. Die Patien-
ten missen dafir taglich am Computer Gben und ihre
in einer Logbuchdatei dokumentierten Ergebnisse zu-
schicken. Dies entspricht dem immer starker zuneh-
menden Trend in der Gesundheitspolitik, die Patienten
zu mehr Eigenverantwortung zu verpflichten.

Interview mit Dr. Alexander Wolff von Gudenberg,
arztlicher Leiter des Instituts der Kasseler

Stottertherapie (KST)

Der Therapiebedarf ist hoch,
nach Schatzung der Experten
stottert etwa ein Prozent
der deutschen Bevélkerung,
also 80o.000 Menschen.

? Herr Dr. Wolff von Gudenberg, Sie haben die Koope-
ration mit der Barmer GEK verldngert. Wie hoch schdit-
zen Sie den Bedarf fiir eine Stottertherapie in Deutsch-
land ein? Wo liegen die Ursachen des Stotterns?

Der Therapiebedarf ist hoch. Nach Schatzung der Ex-
perten stottert etwa ein Prozent der deutschen Be-
volkerung, also 800.000 Menschen, darunter etwa
130.00 Kinder und Jugendliche. Bei der Ursachenfor-
schung sind sich die Wissenschaftler inzwischen weit-
gehend einig, dass die Redefluss-Stérung ein neurolo-
gisches Problem mit starker genetischer Komponente
ist und auf fehlerhaften Nervenverbindungen zwi-
schen verschiedenen Hirnarealen beruht, die an der
Sprachplanung und Sprechdurchfiihrung mitwirken.

? Wie wirkt sich Ihre Methode auf den Sprechfiuss aus?

Eine komplette Heilung des Stotterns ist jenseits des
Vorschulalters unwahrscheinlich. Heilungsverspre-
chen sollte man als Betroffener mit grofer Skepsis be-
gegnen. Meist ist so ein Angebot unserios. Die besten
Heilungschancen kénnen bei Kindern im Vorschulal-
ter erzielt werden, auch wenn viele Logopaden lange
der Ansicht waren, man solle mit der Therapie nicht
zu frith beginnen. Aus diesem Grund haben wir auch
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1999 hat der 50-jahrige Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin, Stimm- und Sprachstorungen das Institut in Kas-
sel gegriindet. Selbst Betroffener hatte er zahlreiche
Therapien hinter sich — mit ausbleibendem Erfolg.
1987 lernte er wahrend eines einjahrigen Promoti-
onsstipendiums in den USA das ,,Precision Fluency-
Shaping-Konzept® kennen. Es liberzeugte ihn und
wurde die Grundlage seiner Arbeit. Begonnen ha-
ben sie zu zweit, inzwischen sind im Institut 30 Mit-
arbeiter beschaftigt, darunter 15 Therapeuten. Die
Anfangsprobleme kennen alle: Kein Geld, keine Zu-
lassung von den Krankenkassen usw. Aber Dr. Wolff
von Gudenberg schaffte es —vom Selbsthilfeprojekt
zur Kassenleistung!

Und auch fiir die Zukunft werden Pldne geschmiedet:
Um die ortsnahe Versorgung mit KST auszubauen, fin-
den im Oktober erste Kurse in Berlin statt. Daflr sucht
das Institut u.a. Logopadenpraxen als Kooperations-
partner. (ks)

2009 gemeinsam mit der Barmer GEK die Pilotstudie
,FranKa“ (Frankfurt-Kasseler-Konzept der KST) begon-
nen, einer einwdchigen Intensivtherapie fiir Sechs- bis
Neunjahrige unter Einbeziehung eines Elternteils. Die
Eltern werden dabei nicht nur umfassend informiert,
sondern auch als Co-Therapeut ausgebildet.

? Gibt es langfristige Verbesserungen?

Jahrlich absolvieren etwa 200 Betroffene unsere The-
rapiekurse, die sich an drei Altersgruppen richtet. (6
bis 9-Jahrige, Kinder zwischen 9 und 12 Jahren und Ju-
gendliche und Erwachsene ab 13 Jahren). In Langzeit-
studien der Universitat Kassel hat sich gezeigt, dass
etwa zwei Drittel unserer Patienten auch nach drei
Jahren noch erheblich fliissiger sprachen als zuvor
und das Stottern dauerhaft um rund 70 Prozent redu-
zierten. Sie steigerten ihr Sprechtempo und konnten
ihre Sprechangste abbauen.

? Das Institut der Kasseler Stottertherapie bietet
auch Fortbildungen fiir Sprachtherapeuten an. Wie
sind diese Seminare aufgebaut und wie grofs ist die
Nachfrage?

Seit 2005 bieten wir die Fortbildung ,Kasseler Stot-
tertherapie in der Praxis” (KIP) fiir Sprachtherapeuten
an. Sie richtet sich an Logopaden, die als Nachsorge-
angebot der KST diese neue Therapieform auch in
ihrer Praxis umsetzen wollen. In zwei aufeinander
aufbauenden zweitdgigen Seminaren lernen sie das
KST-Konzept und die Software kennen und werden
mit der Datenerhebung fiir die Langzeitevaluation
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Konzepte

N Kontakt: Institut der Kasseler Stottertherapie Habichtshof
Feriendorfstralle 1, 34308 Bad Emstal OT Sand
Telefon: (05624) 921-0, E-Mail: info@kasseler-stottertherapie.de

vertraut gemacht. Etwa 60 Sprachtherapeuten ha-
ben bislang diese anerkannte Fortbildungschance
genutzt. Wer unsere Arbeit mal kennenlernen moch-
te, kann auch jederzeit kostenlos einen Tag in einem
laufenden Kurs hospitieren.

2 Um ihre ortsnahe Versorgung auszubauen, sind Sie
auf der Suche nach Kooperationspartnern, also auch
Logopddenpraxen. Welche Voraussetzung muss ein
Kooperationspartner erfiillen, um bei der KST mitwir-
ken zu konnen?

Die Anfragen nach ortsnaher Versorgung mit der KST
haben wir zum Anlass genommen, ab diesem Okto-
ber auch regelmaRig Kurse in Berlin anzubieten. An-
dere Standorte sollen folgen. Daflir brauchen wir die
Mitarbeit von Facharzten fiir HNO bzw. Phoniatrie fiir
die arztliche Diagnostik, aber auch Logopaden fiir die
Therapie und Datenerhebung im Rahmen der nach-
folgenden Langzeitevaluation. Voraussetzung fiir eine
freie Mitarbeit in einem Kurs der KST ist neben der
abgeschlossenen Ausbildung als Logopade eine er-
folgreiche Teilnahme an einem Ausbildungsseminar
wie KIP. Mit dieser Zusatzqualifikation schaffen wir
fir den Therapeuten neue Erwerbsmoglichkeiten —
entweder als Institutsangestellter in Kassel oder als
freier Mitarbeiter in der ortsnahen Versorgung. Die
Erfahrung bisher zeigt, dass ein dauerhaftes Mitwir-
ken in der KST realistischer ist, wenn der Therapeut in
seinem Arbeitsalltag bleibt und zusatzlich KST-Kurse
betreut. Dabei wird ihm immer ein erfahrener KST-
Therapeut zur Seite stehen, um auch unsere Quali-
tatsstandards zu sichern.




Konzepte

Als Mitglied der Interessenge-
meinschaft, Die Holtenauer
e.V.“ organisierte Alexander
Jdger gemeinsam mit dem
Kieler Pflegeverbund e.V.
(KPV) die Gesundheits-
tage.

Marketingaktion

Heilmittelpraxis

organisiert Gesundheitstage

Stadtteile oder einzelne Straenziige
prasentieren sich den ortlichen Kun-
den regelmaRig iiberall in Deutschland
mit Festen und Marketingaktionen. Im
schleswig-holsteinischen Kiel taten das
auch Ende August 4o Geschiftsleute
unter dem Motto: ,,Gesundheitstage
in der Holtenauer“. Mit dabei war die
Physiotherapiepraxis von Alexander
Jager. Er nutzte die Gelegenheit, um
neue Kunden fiir sein Vibrationsge-
rat zu werben.

Von einem bunten Treiben war in
der Holtenauer Stralle in Kiel am
26.8.2010 weit und breit nichts zu
sehen. Stattdessen regnete es in Stromen.
Doch Alexander Jager, Praxischef von PhysioPlus, blieb
gelassen, denn er hatte schon im Vorfeld der Gesund-
heitstage auf Flyern fiir ein kostenloses Probetraining
auf seinem Vibrationsgerat geworben. Eigentlich woll-
te er das Gerat an den Gesundheitstagen gut sichtbar
vor der Praxis aufstellen. Doch dieses Vorhaben fiel im
wahrsten Sinne des Wortes ins Wasser. Obwohl sich
die Laufkundschaft an diesem Tag in Grenzen hielt,
hatte Jager jede Menge zu tun. ,Ich hatte schon vor
Beginn der Aktion telefonische Anmeldungen fiir das
Probetraining aufgrund des Flyers®, erzahlt der 40-jah-
rige Physiotherapeut.

Mitorganisator als Mitglied der
,Holtenauer e.V.

Als Mitglied der Interessenge-
meinschaft ,Die Holtenauer
eV.“ organisierte Alexander Ja-

ger gemeinsam mit dem Kie-

ler Pflegeverbund eV. (KPV)

die Gesundheitstage. Gegriin-
det wurde , Die Holtenauer e V.
vor etwa 15 Jahren mit dem Ziel, die

Attraktivitat der Kieler Einkaufsstrafe durch gemein-
same Aktionen zu erhohen. Inzwischen hat der Ver-
ein knapp 150 Mitglieder, eine ,bunte Mischung aus
Geschaftsleuten, Freiberuflern und anderen Instituti-
onen®, erklart Projektleiterin Andrea Hake. Fiir einen
Jahresbeitrag von rund 450 Euro (bei einem Jahresum-
satz unter 250.000 Euro) kénnen die Mitglieder un-
ter anderem im gemeinschaftlichen Internet-Auftritt
fir sich werben oder zu giinstigeren Konditionen in
Stadtmagazinen wie ,KIELerLEBEN inserieren. Als ein
weiteres Bonbon nennt Vereinsvorsitzender Marten
Freund die ,Workers Card“ fur Mitarbeiter, mit der es
einen Rabatt auf Angebote anderer Mitglieder gibt,
beispielsweise eine Massage. ,Je besser eine Stralle
funktioniert, d.h. je bekannter sie wird®, so Freund wei-
ter, ,desto attraktiver wird sie — sowohl fiir Geschafts-
inhaber wie fiir unsere Kunden.”

Angebote rund um die Gesundheit

Die aktuelle Marketingaktion ,,Gesundheitstage in der
Holtenauer” prasentierte seinen Besuchern die viel-
faltigen Aktionen zum Thema Gesundheit. Wer woll-
te, konnte ,eine Shiatsu-Behandlung erhalten, sich in
die duftende Welt der Krauter begeben, sich von Hot
Yoga faszinieren lassen, Gesundheitsreisen buchen
oder eine Runde Bowling am Computer spielen®, kiin-
digte der Verein auf seiner Homepage an. Etwa 40 Ge-
schaftsleute der Holtenauer StraRe nahmen mit Ver-
anstaltungen zum Thema Gesundheit, Wellness und
Fitness teil, vom Altenzentrum lber Apotheken, Fit-
ness-Studios, einer Naturheilpraxis bis hin zum Sani-
tatshaus und Schlemmermarkt. Sonderaktionen wie
die ,Gesundheitstage” sind in dem Mitgliedsbeitrag
der Interessengemeinschaft nicht enthalten. Physio-
therapeut Alexander Jager musste sich wie die ande-
ren teilnehmenden Mitglieder an den Gesamtkosten
von 10.000 Euro beteiligen. Riickblickend hat sich der
Aufwand fiir den Praxisinhaber gelohnt. Er ist liber-
zeugt, dass einige der Gesundheitstage-Besucher wie-
derkommen und auf seinem Vibrationsgerat trainie-
ren werden.

Positive Resonanz der Marketingaktion

Von der Resonanz auf die ,,Gesundheitstage in der Hol-
tenauer” ist Alexander Jager angenehm Uberrascht.
Schon am ersten Tag hatten acht bis zehn Personen
das Probetraining genutzt, und einige seien so begeis-
tert gewesen, dass sie auch in Zukunft auf dem Vibra-
tionsgerat trainieren wollen, freut sich der Physiothe-
rapeut. Fiir ihn steht fest: Er wird auch beim nachsten
Mal dabei sein, wenn es wieder heilst ,,Gesundheitsta-
ge in der Holtenauer”. Ob dies bereits im kommenden
Jahr sein wird, bleibt abzuwarten... (ks)

unternehmen praxis 10/2010



Kredite schnell und giinstig

Finanzierung ohne Bank

Man kann Geld anlegen und Geld verleihen, ohne
sich an eine Bank zu wenden. Online-Kreditbérsen
gibt es in USA und England schon seit einigen Jahren,
jetzt finden auch deutsche Ableger wie smava oder
auxmoney Zulauf.

Sie brauchen Geld fuir einen Umbau lhrer Praxis oder
fir eine private Anschaffung? Oder sind Sie mit der
Rendite fur lhr angelegtes Geld auf der Bank nicht
mehr zufrieden? In beiden Fallen sollten Sie priifen,
ob eine Online-Kreditborse eine Alternative fir Sie
darstellt.

So funktioniert das System, dargestellt am Beispiel
smava (steht fiir ,smart value“) in Kurzform: Wer ei-
nen Kredit benotigt, beschreibt bei smava sein Projekt
und den Zins, den er dafiir zu zahlen bereit ist. Wer als
Anleger Thema und Zins verlockend findet, kann ein
Gebot von mindestens 250 Euro abgeben. Sobald ge-
nigend Gebote mit der Gesamthohe des benctigten
Kapitals zusammengekommen sind, wird der Vorgang
abgeschlossen, das Geld Uberwiesen und die Raten-
zahlungen flieBen zuriick.

eBay fiir Geld

,Smava ist wie ein eBay fiir Geld. Anstatt Sachen
oder Trodel zu verkaufen, wird bei smava Geld von
Mensch zu Mensch vermittelt”, beschreibt sich das
Unternehmen selbst. smava ist eine GmbH in Berlin,
mit Einzelpersonen als Gesellschafter, die namentlich
aufgefiihrt sind. Um Verwechslungen zu vorzubeu-
gen: smava ist keine Bank, sondern bringt nur Anle-
ger und Kreditnehmer zusammen. Ziel ist es, Kosten
und Aufwand fiir alle Teilnehmer zu reduzieren. Wah-
rend Anleger bei einer Bank keinen Einfluss darauf ha-
ben, wie diese mit ihrem Geld arbeitet, entscheiden
sie bei smava selbst, fur welches Projekt sie Geld zur
Verfligung stellen.

Dies haben bislang schon uber 10.000 anlegende
Privatpersonen getan, auBerdem haben rund 3.900
Kreditnehmer seit dem Start im Marz 2007 davon pro-
fitiert. Das vermittelte Kreditvolumen betragt mehr
als 34.000.000 Euro, der Durchschnittskredit liegt
bei 8.000 Euro. Smava finanziert sich tiber eine Umla-
ge, die von Kreditnehmern und -gebern erhoben wird
und nach Laufzeit und Betrag gestaffelt ist. Gebiih-
ren fallen nur an, wenn eine Vermittlung zustande ge-
kommen ist. Anleger kénnen ab 250 Euro investieren,
die maximale Summe betragt 100.000 Euro. Kredite
sind moglich zwischen 1.000 und 50.000 Euro. Vor-
aussetzung fir die Teilnahme als Kreditgeber ist ein
deutsches Bankkonto und Volljahrigkeit. Kreditneh-
mer missen die gleichen Bedingungen erfillen, die
im deutschen Bank- und Kreditgewerbe gelten. Kre-
ditnehmer und Anleger erfahren keine personlichen
Daten voneinander und kénnen nicht miteinander in
Kontakt treten, Ansprechpartner fir beide Seiten ist
immer smava.
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Genaue Projektbeschreibung wichtig

Wer sich mit smava beschaftigt, wird schnell merken,
dass es kaum Wiinsche gibt, die hier nicht finanziert
werden. Das kann der Umbau einer Physiotherapiepra-
xis sein, aber auch die Finanzierung eines lange ge-
traumten Wunsches wie die Anschaffung eines Oldti-
mers. Meist aber brauchen die Kreditnehmer Geld fiir
ganz alltdgliche Dinge wie etwa fiir den Umbau einer
Heizungsanlage. Dabei empfiehlt es sich, genau zu

beschreiben, wofiir das Kapital eingesetzt wird. Anle-
ger tauschen sich in einem Forum aus — hier erfahrt
man, dass vage Beschreibungen der Projekte nicht gut
ankommen.

Auch bei smava gilt, dass ohne Sicherheit kein
Geld verliehen wird. Die Onlineborse kooperiert eng
mit einer deutschen Bank, der Bank fiir Investments
und Wertpapiere (biw). Von den Kreditnehmern wer-
den Identitat, Bonitat und Kapitaldienstfahigkeit in
Zusammenarbeit mit der SCHUFA gepriift. Zugleich
bietet ein Anleger-Pool eine zusatzliche Sicherheit —
aus jeder Einlage wird nach einem Schliissel in diesen
Pool eingezahlt, um mogliche Ausfille abdecken zu
kénnen. Die Erfahrung zeigt, dass unter dem Strich
Kreditnehmer und -geber bessere Konditionen erzie-
len als bei der Bank — die Zinsen liegen hoher als etwa
bei Sparbriefen oder Festgeld, aber unter dem, was ein
Kredit kosten wiirde. (di)

Weitere Informationen im Internet unter:
www.smava.de oder www.auxmoney.com.

Online-Kreditbérsen

kénnen fiir Praxisin-
haber eine gute Al-
ternative zur Haus-
bank sein.



Tipp

Unterwasserlaufband fiir die Praxis

Wasser marsch, Laufband los

Ein Unterwasserlaufband in der physiotherapeuti-
schen Praxis? Schon bald ist das Realitat. Ein Herstel-
ler aus Kiel entwickelt das neue Therapiegerat nun
auch fiir Menschen. Bislang wurden die Laufban-
der fiir die Rehabilitation von Hunden und Pferden
produziert.

Gibt es bald auch fiir Menschen: das Unterwasserlaufband.

Es gibt noch keine Preise fir die Anschaffung und fiir
die Abrechnung der MaRnahme. Fest steht aber, dass
die tierischen Patienten nach einer Operation von der
Hydrotherapie mit Unterwasserlaufbdndern profitie-
ren. Denn das Wasser lasst den Korper des Patienten
leichter erscheinen. Die Arbeit auf dem Wasserlauf-
band hilft beim Muskelaufbau und bei der Mobilisie-
rung, ohne die Gelenke GbermaRig zu beanspruchen.
Durch den Auftrieb des Wassers wirkt nur ein geringer
Teil des Korpergewichts auf die Gelenke.

Individuelle Trainingsplane moglich

Nach dem gleichen Prinzip funktionieren Bewegungs-
bader in der Rehamedizin. Nur: Schwimmbecken be-
notigen viel Platz und verursachen hohe Energieko-
sten. Die Wassertemperatur und der Wasserstand
lassen sich kurzfristig nicht verandern. Auch eine indi-
viduell auf den Patienten abgestimmte Entlastung ist
im Schwimmbecken kaum realisierbar.

Das Unternehmen Physio-tech aus Kiel, das bislang
Unterwasserlaufbander fiir Hunde und Pferde her-
stellte, will deshalb seine Gerate kiinftig auch fur die
Humanmedizin produzieren. Die Entwicklung dieser
Gerate wird vom schleswig-holsteinischen Wissen-
schaftsministerium mit einer sechsstelligen Summe
unterstitzt.

Platzsparend und gut intergierbar

Das angestrebte Produkt ist eine begehbare Sichtglas-
kabine, damit das medizinische Personal den Bewe-
gungsablauf des Patienten beobachten und individuell
den Trainingseffekt steuern kann. Auch vordefinierte
Trainingsplane sollen abgerufen werden kdnnen. Mit
Hilfe von Sensoren und einer Software soll die indi-
viduell fur den Patienten gewiinschte Gewichtsent-
lastung gesteuert werden. Weiterer Vorteil ist, laut
Mitteilung des Kieler Wissenschaftsministeriums, ein
»minimaler Platzbedarf*, das Gerat soll problemlos in
Praxen integrierbar sein.

Tierphysiotherapeuten setzen die Gerate des 2002
gegriindeten Unternehmens Physio-tech haufig ein.
Der nach eigenen Angaben Marktfuhrer bei der Her-

stellung von tierphysiothe-

rapeutischen Unterwasser-
laufbandern in Europa hat
auf seiner Homepage die
Standorte der Physiothera-
peuten, die mit seinen Ge-
| raten arbeiten, veroffent-
licht. (di)
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Priventionskurse sprechen das starke Geschlecht nicht an

Zielgruppe ,,Mann*

»Manner haben’s schwer, nehmen’s leicht”, sang
schon Herbert Gronemeyer. Die Gesundheitsvorsor-
ge nehmen Manner besonders leicht: Nur knapp 27
Prozent lieBen sich zur Vorsorgeuntersuchung im
vergangenen Jahr beim Arzt blicken. Das teilte die
DAK jetzt mit. Praventionskurse wiirden das starke
Geschlecht nur wenig ansprechen — spezielle Ange-
bote fiir die Zielgruppe ,,Mann seien mehr denn je
gefragt.
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Manner sind die Sorgenkinder der Pravention: Nur
etwa jeder Flinfte nutzt entsprechende Angebote der
Krankenkassen. ,Manner fuhlen sich von den Kurs-
angeboten meist nicht angesprochen®, erklart Mar-
tin Kordt von der DAK. Vor Bauch-, Beine-, Po- oder
Wirbelsaulengymnastik wiirden sie fliichten. Da rei-
che bereits ein Kurstitel wie ,Riickengymnastik®. Die
zielgruppenspezifische Ansprache fangt also schon
beim Kursnamen an. Manner lieRen sich durch Titel
wie ,Training der Riickenmuskulatur eher in die The-
rapiepraxis locken, weifl Kordt. Oder durch spezielle
Kurse nur flir Manner, um mogliche Schwellenangste
zu Uberwinden: ,Der Mann muss das Geflihl haben,
dass er unter seinesgleichen ist”.

Motivation ist das A und O

Dass es schwer ist, Manner dauerhaft zur Vorsorge zu
bewegen, zeigte sich auch nach der breiten Kampagne
der DAK zur Mannergesundheit im Jahr 2008. Kurzfris-
tig stiegen die Teilnehmerzahlen auf fast 40 Prozent,
so Martin Kordt, ,inzwischen sind sie aber wieder auf
dem alten Stand“. Der zentrale Punkt der Pravention
sei die Motivation, ,die zu schaffen und vor allem zu
halten, ist das A und O“.

Schon seit einigen Jahren ist das Thema Manner-
gesundheit starker ins Blickfeld gerilickt — nicht unbe-
grindet, denn offenbar Uberschitzen sich Manner,
was ihre Gesundheit angeht: Vier von funf bezeich-
neten ihre Gesundheit als gut bis ausgezeichnet, hieR
es im DAK-Gesundheitsreport 2008. Dennoch sterben
Manner im Schnitt fiinfeinhalb Jahre friiher als Frau-
en. Haufigste Todesursache bei Mannern wie Frauen
sind koronare Herzerkrankungen, allerdings treten sie
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beim Mann zehn bis 15 Jahre friiher auf. An Lungen-
krebs und alkoholbedingter Leberkrankheit sterben
mehr als doppelt so viele Manner wie Frauen.

Weglaufen ist nicht

Wer Praventionsangebote fir die Zielgruppe ,Mann®
entwickeln mochte, der sollte einen Blick in die mann-
liche Berufswelt werfen, empfiehlt die DAK. Zielvorga-
ben, Strategien, Quartalsplane — mit einem Business-
plan Gesundheit kdnnen Manner etwas anfangen.
Dabei sei es wichtig, konkrete Ziele vorzugeben, also
zum Beispiel 30 Minuten Joggen, ohne auller Atmen
zu geraten. Auch eine Starken-Schwachen-Analyse
kommt gut an. Dabei ist es wichtig, Hindernisse wie
Arbeitszeiten, Anfahrt zum Kurs etc. genau im Blick
zu haben und ,Couch-Vermeidungsstrategien“ zu
entwickeln. Denn Manner suchen Pravention ohne
Aufwand. ,Das ist das grofRe Plus der betrieblichen
Gesundheitsférderung®, so Kordt, ,praventive MaR-
nahmen am Arbeitsplatz haben den Vorteil, dass Man-
ner nicht weggehen kénnen.”

Mann und Gesundheit.
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Generell befliigelt das Wort Strategie die Herren der
Schopfung sehr. Deswegen sollte ein Angebot fur
Manner unbedingt Strategien enthalten, die zu einem
langfristigen Erfolg flihren.

Das starke Geschlecht dauerhaft zu mehr Praven-
tion zu motivieren, wird auch in Zukunft schwierig
bleiben, ist der DAK-Experte Uberzeugt. Hilfreich fur
Therapeuten sei auf jeden Fall eine gute Kooperation
mit den Arzten, um ihre Praventionsangebote auch
flir Manner bekannt und attraktiv zu machen.  (ks)

| Konkret: Praxisinhaber, die ihre Praventionsan-
gebote bekannter machen wollen, kénnen den
»Weltmannertag” am 3. November dazu gut nut-
zen. Tipps und Tricks zum richtigen Marketing
lesen Sie in dem Artikel ,Manner, Diabetes und
Geschenke” aus der Reihe Marketingplan mit
Geling-Garantie.



Tipp

Marketingplan mit Geling-Garantie
Ein Jahr voller Ideen neigt sich dem Ende

A

»Werbung planen - jeder weif, dass man es besser tun sollte. Doch wie
so oft, geht der gute Vorsatz schnell verloren.” Mit diesem Satz starteten
wir im Dezember 2009 das Projekt Marketingplan mit Geling-Garantie.
12 Monate - 48 Termine — 6 Marketingstrategien: Das waren die Grund-
zutaten des ersten Werbe- und Kommunikationsplans fiir Heilmittel-
praxen. Nun neigt das Jahr dem Ende zu und wir prasentieren die letzte

"L s

Ausgabe der Marketingtipps. Ein Resiimee:

Monat fiir Monat haben wir fir Sie Ideen, Beispiele
und Tipps flr werberelevante Ereignisse zusammen-
gesucht und lhnen Anregungen gegeben, wie man
als Heilmittelerbinger geschickt und mit wenig Bud-
get erfolgreiche Werbung durchfihren kann.

Einige Leser haben angefragt, warum wir im Marke-
ting-Plan empfehlen, sich an Gesundheitstagen zu ori-
entieren. Der Grund fiir diese Empfehlung liegt in den
eingeschrankten Marketingmoglichkeiten einer Pra-
xis. Die meisten Praxen haben weder ein besonders
Werbebudget, noch die fachlichen Voraussetzungen
fir erfolgreiche Werbung/Marketing. Zu Gesundheits-
tagen mit bundes-, oder sogar weltweiter Ausstrah-
lung ist eine Grundaufmerksamkeit der Medien, der
betreffenden Selbsthilfegruppen und mdglicher
Kooperationspartner gegeben. Die Wahrschein-
lichkeit einer Logopadiepraxis, mit einer Akti-

on am Welttag des Stotterns in die Zeitungen

zu kommen, ist um ein Vielfaches groRer, als
wenn eine vergleichbare Aktion zu ei-
nem anderen Zeitpunkt stattfindet.
Das gilt bei anderen Gesundheitsta-

gen so auch fur Physiotherapie- und
Ergotherapiepraxen.

Bei allen Marketingaktivitaten einer Praxis muss die
Frage immer lauten: Wer ist der Zielgruppenbesitzer?
Wer hat also Zugang zu bzw. Einfluss auf potentiel-
len Patienten fiir meine Praxis? Dann wird schnell klar,
dass Selbsthilfegruppen auf jeden Fall zu den groRe-

ren Zielgruppenbesitzern gehoren. Was liegt da naher,
als sich liber einen thematisch zur Zielgruppe passen-
den Gesundheitstag der Zielgruppe und den Zielgrup-
penbesitzern zu nahern!

Wer also wissen will, ob sich bestimmte Gesund-
heitstage fir die eigene Praxis als Werbemoglichkeit
nutzen lassen, muss lediglich seinen eigenen Patien-
tenstamm untersuchen: Gibt es genug Patienten mit
einer entsprechenden Diagnose/Symptomatik? Und
— ganz wichtig — mochte ich in meiner Praxis mehr
von diesen Patienten behandeln? Wer diese Fragen
fir sich bei den jeweiligen Themen positiv beantwor-
ten kann, liegt mit seiner Offentlichkeitsarbeit dann
genau richtig!

Welche Marketing-Strategien Sie nutzen kdnnen, le-
sen Sie auf der Riickseite des Marketingplans nach.
Bei allen MaBnahmen sollten Sie immer
Ihre potentiellen Kunden im Auge be-
halten. Denn jemand, der das erste

Mal Heilmittel ,kauft®, wird sich bei
seiner Entscheidung eher auf sei-

ne personliche Beziehung und das
Vertrauen zum Therapeuten verlas-
sen, als auf die ihm unbekannte Qua-
litat der Dienstleistung. Wenn sich Men-
schen dafir entscheiden sollen, ihre Gesundheit oder
ihr Wohlbefinden in die Hande eines Therapeuten zu
legen, dann darf der Therapeut keine unbekannte Per-
son sein und es muss bereits Vertrauen entstanden
sein. Es ist wichtig, dass der potentielle Kunde den
Therapeuten moglichst sympathisch findet und per-
sonlich schatzt. (ko/bu)
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Es weihnachtet sehr...

Marketingaktivitaten fiir den Dezember miissen jetzt dringend vorbereitet werden. Im De-
zember gibt es fast keine fiir Heilmittelerbringer relevanten Gesundheitstage, wenn man
vom 3. Dezember, dem Internationalen Tag der Menschen mit Behinderungen absieht.

Deshalb haben wir einige Ideen zum allgemeinen Weihnachtsmarketing fiir Sie zusam-
mengestellt. Zu jedem Punkt gibt es zuséatzlich immer eine ,,Low-Budget-ldee”, die
zeigt, dass man auch mit wenig Geld gutes Weihnachtsmarketing machen kann.

Wenn Sie finden, es ist noch viel zu frith, um tber
Weihnachten tberhaupt nachzudenken, dann emp-
fiehlt sich ein Besuch bei Aldi und Co.: Schokola-
denbrezeln, Zimtsterne und Weihnachtspunsch
liegen griffbereit im Sortiment. Es ist also auch
fiir Sie genau die richtige Zeit, jetzt Ihre Weih-
nachtsaktivitaten zu planen.

1. Weihnachtsdeko — Soll die Praxis weihnacht-
lich dekoriert werden? Wenn ja, Dekomaterial vom
Vorjahr uberpriifen und gegebenenfalls erganzen.
Manche Praxisinhaber uberlassen die Dekoration den
Mitarbeitern oder gestalten sie mit ihnen zusammen,
das fordert Teamgeist und Motivation.
Low-Budget-ldee: Friihzeitig ein Adventsgesteck
oder einen Adventskranz von einem benachbarten Blu-
menhandler in der Praxis aufstellen. Der Blumenhand-
ler darf fiir die kostenlose Uberlassung dieser Deko-Fly-
er oder Visitenkarten fir seinen Laden dazulegen.

2. Adventskalender — Wer glaubt, dass ein Advents-
kalender nur etwas fiir Kinder sei, der hat noch nie er-
lebt, mit welchem Spaf3 Erwachsene die Tirchen 6ff-
nen. Adventskalender kann man sowohl fiir Patienten
als auch fiir Mitarbeiter gestalten.

Low-Budget-ldee: Wenn man nicht jedem Patien-
ten 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. Nur

ein Patient pro Tag gewinnt etwas. (Das gilt aber
nicht fur Kinder!)

3. Arztkontakte pflegen — Weihnachts-

griRe an die Arzte sollten genau ge-
plant werden. Bei wem wollen Sie
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sich wie und wofir bedanken?

Alles, was so ist wie in den Jah-

ren davor, wird relativ wirkungs-

los verpuffen. Denken Sie daran,

dass eventuell auch andere Koopera-

tionspartner der Arzte mit Weihnachtspra-

senten aufwarten. Heben Sie sich von den Anderen ab

und nutzen Sie den Weihnachtsgru® zum Gesprach.

Zum Beispiel, indem Sie die Arzte zum gemeinsamen

Tannenbaumschlagen einladen. Oder Sie verschenken

Massagegutscheine an die Arzthelferinnen.
Low-Budget-Idee: Schenken Sie der gesamten Arzt-

praxis einen Adventskalender. Bei dem Inhalt erwar-

tet niemand grolRe Geschenke. Aber jeden Tag freut

sich ein Mitarbeiter in der Arztpraxis und denkt an Sie.

Nach dem Motto , Mit der Gesundheitsreform hat nie-

mand das grole Los gezogen“ kdnnen Sie den Kalen-

der zum Beispiel mit Rubbellosen fiillen —,Das kleine

Los fiir die Praxis".

4. Weihnachtskarte/-brief — Weih-
nachten ist immer eine gute Gele-
genheit, die Patienten anzuschrei-
ben. Ein Weihnachtsbrief sollte
personlich und hochwertig sein (per-
sonlich unterschreiben!). Ein Brief zu
Weihnachten ist etwas personlicher als ein Brief zum
Jahreswechsel. Hat der Brief also eher einen werben-
den Charakter, sollte er zum Jahreswechsel geschickt
werden.

Low-Budget-Idee: Briefumschlage kann man op-
tisch aufwerten, wenn man die Adresse mit einer
schonen Handschrift schreibt. Ergdnzend dazu nimmt
man die Sondermarken der Post, die aus dem Briefum-
schlag dann einen sehr personlichen Gruf® machen.

5. Jahreszeitliche Marketingaktionen - Jede Zeitungs-
redaktion ist immer auf der Suche nach neuen Ideen.
Da konnen Sie etwas bieten: Die Physiotherapiepraxis
bietet in einem Einkaufszentrum zum Beispiel Tipps
zum ,Rickengerechten Weihnachtseinkaufetragen®
an. Die Ergotherapiepraxis macht in einem Kiichenstu-
dio mit ,Keksebacken als Feinmotoriktraining” Wer-
bung fir die Ergotherapie und die Logopadiepraxis
schultin Buchldden Eltern und Kinder im Weihnachts-
geschichtenvorlesen. Uber solche oder dhnliche Aktio-
nen prasentieren Sie Ihre Praxis der Offentlichkeit.
Low-Budget-Idee: Finden Sie Kooperationspartner:
Betreiber von Einkaufszentren bendtigen immer neue
Impulse und sind eventuell sogar bereit, etwas zu zah-
len. Auch Krankenkassen konnten Interesse haben, zu-
sammen mit Praxen Ideen umzusetzen. (bu)
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Finden Sie mehr
Informationen

zu diesen Themen
im Internet.



Kunden werben Kunden...

..und als Dankeschon erhalte ich folgende Pramie: /—%

O Pramie 1: O Pramie 2: O Pramie 3:

360°-Segel- Pantone Espressotassen — Energie-Sparleuchte
tuchtasche Set 2009 ,MAULforte“

»Tender” p MR inkl.Energiespar-Tageslicht-

Leuchtmittel

[] Ich habe einen neuen Abonnenten fir ,,up-premium“ (ehemals up-unternehmen praxis) geworben.
Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt ist, erhalte ich als Dankeschon meine ausgewahlte Pramie.

up-premium [

..und als Dankeschon erhalte ich folgende Pramie:

O Pramie 2:

|| 360°-Segeltuch- |

| tasche—,Barkasse “

| Mini“schickes !

| ,Raumwunder* }
fiir Sie und lhn

O Pramie 1: ~
»Notebook Grill“ —| &g

passend zur '
Grillsaison 2010

O Pramie 3:
,Ventilator Otto* —
fiir eine sanfte Brise
auch an heien Tagen
in der Praxis

[] Ich habe einen neuen Abonnenten fiir ,,up-premium plus* (ehemals praxiswissen24) geworben.
Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt ist, erhalte ich als Dankeschon meine ausgewahlte Pramie.
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du hast die Gans.
ib sie wieder her!

PLZ, Ort %

Neukundenangebot:

Ich mochte ,,up-premium*“ ab der nachsten Ausgabe zum Abo-Preis von 12 Euro
abonnieren. Der Preis versteht sich inkl. 7% MwsSt. und Versandkosten und
wird jeweils fiir zwolf Monate im Voraus berechnet (Jahresbetrag: 144 Euro).
Das Abonnement ist jederzeit kiindbar. Bereits bezahlte Betrage konnen nicht
erstattet werden.

O Ich mochte ,,up-premium plus“ ab den kommenden Monat zum Abo-Preis
von 34,51 Euro abonnieren. Der Preis versteht sich inkl. 19 % MwSt. und
Versandkosten und wird jeweils fiir sechs Monate im Voraus berechnet
(Halbjahresbetrag: 207,06 Euro). Das Abonnement ist drei Monate vor dem
Vertragsablauf kiindbar. Die Vertragslaufzeit betragt zwolf Monate.

Vorname, Name Schicken Sie uns den unter-
Stral’Se,Haus-Nr .................................................................................................................................... SChI’iebenen Vertrag an unsere
............................................................................................................................................................... gebiihrenfreie Faxnummer:
PLZ, Ort

S — S — 0800-1358220
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