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Entwurf Versorgungsstrukturgesetz
Auswirkungen fiir Heilmittel-
erbringer im Kleingedruckten

Anfang August 2011 hat das Bundeskabi-
nett den Gesetzentwurf zur,, Verbesserung
der Versorgungsstrukturen in der gesetzli-
chen Krankenversicherung* (Versorgungs-
strukturgesetz) beschlossen. Dieser sieht
MaRBnahmen zur besseren drztlichen Ver-
sorgung in unterversorgten Gebieten vor.
Gleichzeitig sieht der Entwurf wichtige
Anderungen fiir Heilmittelerbringer in
den Rahmenbedingungen vor: Verbesse-
rungen fiir chronisch Kranke, bundeswei-
te Vorab-Praxisbesonderheiten und ein
ausdriickliches Verbot von Zuweisungen
an Arzte durch Heilmittelerbringer. Das
Gesetz soll bereits im Januar 2012 in Kraft
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Editorial

Kommentar >>> Fortsetzung S. 1

individuell und sehr unterschiedlich gehandhabt. Das
soll durch den Gesetzesentwurf jetzt geandert wer-
den. Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband miissen nun auf Bundesebene Pra-
xisbesonderheiten benennen, die dann verbindliche
Wirkung fir die Priifungsstellen auf Landesebenen
haben. Das BMG begriindet: ,Zur Entlastung der ver-
ordnenden Vertragsarztinnen und -drzte soll zeitnah
ein Katalog bundesweit geltender Praxisbesonderhei-
ten vorliegen, der durch regionale Vereinbarungen ge-
gebenenfalls noch erganzt werden kann. Die kiinftig
fir die Priifungsstellen verbindlichen Festlegungen
kénnen auch schon fiir Priifungen, die sich auf friihe-
re Verordnungszeitraume beziehen, mafigeblich sein.”
Dieser Katalog muss erstmals bis zum 30. September
2012 vorgelegt werden.

Daumen driicken fiir
das Versorgungsgesetz

Haben Sie schon mal iiberlegt, warum Sie von bestimmten Arzten
keine Heilmittelverordnung bekommen? Es konnte zum Beispiel
sein, dass der Arzt finanziell mit einem anderen Heilmittelerbrin-
ger verbunden ist und sich fiir seine Verordnungen bezahlen lasst.

Damit soll jetzt nach dem Willen des Bundesgesundheitsministe-
riums Schluss sein. Mit dem Entwurf zum neuen Versorgungsge-

setz sollen solche ohnehin schon rechtlich fragwiirdigen Koopera-
Verbot ,,unzuldssiger Zuwendungen“

tionsmodelle ausdrlicklich verboten. Wer sich trotzdem erwischen X - o
jetzt auch fiir Heilmittel

Iasst, riskiert, seine Zulassung fiir zwei Jahre zu verlieren.

Bereits seit 2009 gilt fur den Bereich der Hilfsmittel-
versorgung §128 SGBYV, der eine Kooperation zwischen
Arzten und Hilfsmittelerbringern mit erheblichen Ein-
schrankungen belegt und viele Kooperationsformen
ausdriicklich verbietet. Dieser §128 soll mit dem ak-
tuellen Gesetzesentwurf in Zukunft ebenso fiir den
gesamten Heilmittelbereich gelten. Damit ergeben
sich erhebliche Veranderungen fir alle Heilmitteler-
bringer, die Kooperationen mit Arzten unterhalten. So
werden Zuwendungen an Arzte durch Heilmitteler-
bringer zukiinftig gem. §128 Abs. 2 vollstandig verbo-
ten sein, insbesondere ,,...die unentgeltliche oder ver-
billigte Uberlassung von Geraten und Materialien und
Durchfiihrung von SchulungsmalRnahmen, die Gestel-
lung von Raumlichkeiten oder Personal oder die Betei-
ligung an den Kosten hierfiir sowie Einkiinfte aus Be-
teiligungen an Unternehmen von Leistungserbringern,
die Vertragsarzte durch ihr Verordnungs- oder Zuwei-
sungsverhalten selbst maflRgeblich beeinflussen kon-
nen.“ Die vereinfachte Zusammenfassung diese Pa-
ragraphen lautet: Kooperation mit Arzten ist erlaubt,
finanzielle Verflechtungen sind verboten! Alle Koope-
rationen sind schriftlich zu dokumentieren und mis-

Es gibt also gute Griinde, jede Form der finanziellen Verflechtung
mit Arzten griindlich daraufhin zu Gberprifen, ob sie den Anforde-
rungen des Gesetzentwurfes in Zukunft standhalt. Denn wenn
das Gesetz wie geplant verabschiedet und zum 1. Januar 2012 in
Kraft tritt, dann bleibt nicht mehr viel Zeit, solche Kooperations-
modelle auf eine rechtlich saubere Basis zu stellen.

Viel schwerer als die rechtlichen mussten fiir Heilmittelerbinger
aber die berufspolitischen Griinde wiegen, fragwiirdige Koopera-
tionsmodelle zu beenden. Denn wenn sie fur Verordnungen ,,zah-
len“ missen, dann nimmt die Abhéngigkeit von Arzten zu und
Arzte kdnnen das machen, was sie ohnehin schon mehr als 1.000
Mal in Deutschland tun: die Heilmittelpraxis einfach selbst be-
treiben. Dann zahlt nur noch, was man mit Heilmitteltherapie
verdienen kann und nicht mehr, was Heilmitteltherapie fur die
Patienten bewirkt.

Herzlichst Ihr sen in der Regel den Krankenkassen bzw. den Arzte-
kammern zur Genehmigung vorgelegt werden. Das
durfte manche Kooperationsform zwischen Heilmit-
telerbringern und Arzten in Frage stellen.

Ralf Buchner Das Gesetz soll im Wesentlichen am 1. Januar 2012 in

Herausgeber Kraft treten. Wir werden Sie zu gegebener Zeit tber
die Anderungen und ihre Auswirkungen im Detail in-
formieren. (bu)
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Qualititsbericht

Qualitéitsbericht fiir Heilmittelerbringer

Viele Menschen duBern sich in den Medien iiber
Heilmittelerbringung. Krankenkassen, Arzte und Ex-
perten debattieren iiber Sinn und Unsinn von Heil-
mittelerbringung, liber therapeutische Unter- oder
Uberversorgung oder die Qualitit der Leistung. Es
scheint, als habe jeder etwas zu sagen — nur die Heil-
mittelerbringer selbst melden sich nicht zu Wort. Das
wollten einige Logopdden in Baden-Wiirttemberg dn-
dern und gingen in die Offensive. Sie erstellten den
ersten Qualitatsbericht in der Heilmittelbranche.

Am liebsten schon dramatisch! So konnte man jeden-
falls mutmaRen, wenn man die wochentlich erschei-
nenden Reporte, Studien und Berichte der Kranken-
kassen, Arzte- und Apothekerverbinde in den Medien
liest. Die Schlagzeilen verkiinden das Schlimmste und
prognostizieren dramatische Entwicklungen.

Nicht jede Studie ist glaubwiirdig

Dass man sich nicht gleich von jedem neuen Bericht
beeindrucken lassen sollte, erértert Bernhard Braun
in seinem Artikel ,Gesundheitsbericht-Ramsch: Fra-
gen Sie lhren Arzt oder Apotheker lieber nicht nach
Erinnerungen zur Gesundheitsentwicklung!“ auf dem
Internetportal www.forum-gesundheitspoltitik.de. Es
nehme ein Typ der Informationsgenerierung durch
Querschnittsbefragungen von ,Praktiker-Experten
zu, der schnell und preisglinstig sei, inhaltlich aber hin-
sichtlich seiner Aussagen lber Entwicklungstrends du-
Rerst fragwdirdig, schreibt Braun. Als Beispiel zieht er
eine aktuelle Studie der DAK heran, die zu dem ,alar-
mierenden Ergebnis“ komme, dass sich der Gesund-
heitszustand der in Deutschland lebenden Kinder in
den vergangenen zehn Jahren verschlechtert habe.
,Die empirische Basis dieser Feststellung ist eine Um-
frage unter hundert Kinderarzten, die u.a. gebeten
wurden, sich zu erinnern(!), ob der Gesundheitszu-
stand ihrer jungen Patientlnnen sich seit 2000 ver-
schlechtert oder verbessert hat. Die Arzte werden also
noch nicht einmal gebeten, einen Blick in ihre Praxis-
Dokumentation oder EDV zu werfen und relativ ob-
jektiv vergleichen zu konnen, wie viele ihrer jungen
Patienten beispielsweise 2000 und 2010 wegen der
einen oder anderen Erkrankung bei ihnen in Behand-
lung waren®, moniert Braun.

Heilmittel oft negativ prasentiert

Beispiele dieser, in erster Linie aufsehenerregenden
und inhaltlich wenig bis gar nicht fundierten Bericht-
erstattungen, betreffen in regelmalligen Abstanden
Heilmittelerbringer. So verdffentlichte die AOK im Ok-
tober 2010 eine Pressemitteilung mit dem Titel ,Wer-
den zu viele Kinder unnétig zur Sprachtherapie ge-
schickt?®, in der sie ,vermutete®, dass zu viele Kinder
in Baden-Wirttemberg Sprachtherapie bekamen. Die
Vermutungsgrundlage waren alte Zahlen aus dem Vor-
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jahr 2009, die in einen aktuellen Kontext gesetzt wur-
den, so dass eine tatsachliche Bewertung, ob nun zu
viel Logopadie verordnet werde, gar nicht moglich war.

Solche Meldungen sind heiRe Luft: inhaltsleer und
trotzdem dramatisch genug, um Aufmerksamkeit
zu erzeugen. Auch wenn der Fachmann diese kopf-
schittelnd in den Miilleimer wirft, bleibt doch in
der Offentlichkeit die Aussage ,zu viel Logopadie” im
Hinterkopf hangen. Den Schaden tragen die Heilmit-
telerbringer, deren Image mit solchen Meldungen im-
mer weiter in den Keller sinkt. Die Logopadinnen Petra
Kratsch-Sievert und Christiane Sautter-Mdller wollten
sich das nicht mehr langer gefallen lassen und gingen
in die Offensive. Mit einer verbandsunabhdngigen Ar-
beitsgruppe stellten sie einen 50 Seiten langen Qua-
litatsbericht (Auszlge siehe ab Seite 4) auf die Beine,
um Patienten, Arzte, Krankenkassen und Politik Gber
ihre Arbeit aufzuklaren. ,Wir wollten uns nicht stan-
dig rechtfertigen, sondern selber ein Zeichen setzen
und zeigen, wie gut die Zahlen eigentlich sind und wie
gut auch die Qualitat unserer Arbeit ist", erklarte Petra
Kratsch-Sievert im Interview (siehe Seite 8/9).

Thema:

Qualitatsbericht

> Aktiv Qualitat zeigen

» Vorabauszlige
- Logopadie ist mehr als Kindertherapie
+ Klassenbester in deutsch
+ Networking auf logopadisch

> Interview: ,Wir melden uns zu Wort!“

0O NP Pw

Qualitatsberichte sind fiir Krankenh&user bereits seit
dem Jahr 2005 gesetzlich verpflichtend. Der Gemein-
same Bundesausschuss erklart wieso: ,,Die Berichte
sollen der Information von Patienten und Versicher-
ten dienen sowie den einweisenden und im Anschluss
an die Krankenhausbehandlung weiter betreuenden
Arzten und den Krankenkassen eine Orientierungshil-
fe bieten. Fiir Krankenhauser er6ffnen sie die Moglich-
keit, Leistungen und Qualitat darzustellen.

Offentlichkeitsarbeit zu betreiben, selbst aktiv zu wer-
den, Transparenz zu schaffen und eine Argumentati-
onsgrundlage herzustellen — das ist auch flr Heilmitte-
lerbringer wichtig, um aus der Rechtfertigungsposition
aktiv herauszukommen. Wer sich mit der eigenen Arbeit
und den Zahlen aktiv auseinander setzt, geht wesent-
lich selbstbewusster in Verhandlungen mit Zuweisern
und Krankenkassen und verschafft sich Respekt. (ko)
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Exklusiv in up:

Beispiele aus dem Qualitatsbericht
Logopadie in Baden-Wiirttemberg

Die Arbeitsgemeinschaft Qualitdtsbericht Logopédie in
Baden-Wiirttemberg wollte sich nicht mehr ldnger damit
abfinden, dass andere iiber ihre Arbeit berichten, sondern
selbst ihre Leistung 6ffentlich machen. Aus diesem Grund
verfassten sie einen Qualitatsbericht, was in der Heilmittel-
branche bislang ein Novum ist. ,,Wir mochten mit diesem
Qualitatsbericht Transparenz iiber die in logopéddischen
Praxen Baden-Wiirttembergs geleisteten Therapien und
deren Ergebnisse herstellen, erkldren die engagierten
Logopdden in ihrem Vorwort. Fiir alle interessierten The-

UALITATS-
QRERICHT

scheinen wird.

rapeuten veroffentlichen wir auf den folgenden Seiten
Beispiele aus dem Bericht, der Ende September 2011 er-

AUSZUG

N Service: Der Qualitatsbericht ist ab Ende September
2011 im Buchner Shop unter www.buchner-shop.de gegen
eine Schutzgebiihr von 5 Euro erhaltlich.

Logopadie ist mehr als Kindertherapie

Die Bandbreite der logopadischen Interventionsmog-
lichkeiten ist nicht nur auf die Therapie von Kindern
beschrankt. Sie erstreckt sich praktisch auf alle Al-
tersgruppen bis hinein ins hohe Alter. Dennoch steht
die Therapie von Kindern in den Medien deutlich im
Vordergrund. Immer wieder wird 6ffentlich disku-
tiert, ob Kinder zu viel, zu oft oder zu lange therapiert
werden. Von der logopadischen Unterversorgung der
Generation 70 plus ist dagegen keine Rede. Um die-
sen Missstand zu beenden, bedarf es dringend wis-
senschaftlicher Untersuchungen.

In praktisch allen Altersgruppen begleiten Logopa-
den Menschen dabei, ihre Kommunikation und die
Fahigkeit, Nahrung oral aufzunehmen, zu erlernen,
zu sichern, zu verbessern und wiederzuerlangen.
Ziel der logopadischen Therapie ist immer, dem Pa-
tienten eine aktive und selbstbestimmte Teilhabe zu
verschaffen. So wichtig diese Arbeit besonders bei
Kindern ist, so begrenzt ist aber die Forderung der
Sprachentwicklung, wenn es um die Frage der Kos-
tentbernahme geht. Der Gesetzgeber sieht neuer-
dings vor, dass eine Stimm-, Sprech- oder Sprachthe-
rapie nicht vom Arzt verordnet werden darf, wenn es
padagogische MaRlnahmen gibt, die noch nicht aus-
probiert wurden. Selbst wenn diese MalRnahmen
nicht genutzt werden kénnen, darf der Arzt die The-
rapie weder verordnen, noch wird diese von der Kran-
kenkasse bezahlt.

Betrachtet man die Verordnungszahlen fir Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie tber alle Al-
tersgruppen verteilt in Baden-Wirttemberg und
vergleicht diese beispielsweise mit den Zahlen aus
Berlin, so fallen deutliche Unterschiede sofort auf.
Es werden alle Altersgruppen in Baden-Wirttem-
berg im Durchschnitt weniger intensiv als in Berlin
behandelt. Besonders betroffen ist die Altersgrup-
pe ab 70 Jahren aufwarts. In der Bundeshauptstadt
werden mehr als doppelt so viele Behandlungsein-
heiten fiir die Patienten ab 75 Jahren verordnet (vgl.
Grafik).

Die Erfahrungen zeigen jedoch, dass auch im hohen
Alter eine deutliche Verbesserung der Lebensqua-
litat durch Logopadie erreicht werden kann. Woran
liegt es also, dass die Zahlen so deutlich abweichen?
Im Hinblick auf den demographischen Wandel und
die Kostenregulierung im Gesundheitswesen wiir-
de eine flachendeckende logopadische Versorgung
dieser Altersgruppe dem sozialpolitischen System in
Deutschland nur forderlich sein. Die Verordnungszah-
len lassen eventuelle Riickschliisse auf die regionalen
Strukturen einzelner Versorgungsgebiete zu. Sind
in einer GroBstadt deutlich mehr Facharzte ansas-
sig, die gezielt Logopadie als therapeutisch evidente
MaRBnahme verschreiben, so zeichnet sich in Baden-
Wirttembergs landlichen Regionen bereits ein Arz-
temangel ab.
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Auf dem Landesarztetag 2009 konstatierten sowohl
die Landesarztekammer als auch die Kassenarztliche
Vereinigung, dass Hausarzte, die in Rente gehen, kei-
nen Nachfolger finden. Facharzte seien oft nur in der
nachst groReren Stadt zu finden. Die Versorgung von
Patienten kann und darf aber nicht von ihrem Wohn-
ort abhangig sein. Wie kann man diesem Problem nun
also begegnen? Gerade im Hinblick auf die - seitens
der Krankenkassen immer wieder geforderte - evi-
denzbasierte Therapie, muss sowohl das arztliche Ver-
ordnungsverhalten als auch das regionale Vorkommen
der logopadisch indizierten Diagnose untersucht und
mit genauen Zahlen belegt werden. Regionale Pra-
valenzzahlen (Krankheitshaufigkeitszahlen) sind bis

Auszuge Qualitatsbericht Logopadie

Qualititsbericht

dato aber nicht vorhanden oder

LOGOPADIE IST
MEHR ALS KINDERTHERAPIE

nicht allgemein zuganglich. Die-
se werden jedoch dringend be-
notigt, wenn man den Ursachen
fir diese ungleiche Versorgung
entgegentreten will und eine bun-
desweit flachendeckende logopa-
dische Versorgung gewahrleisten
mochte, was sowohl im Sinne der

Kostentradger als auch der Patien-
ten liegen sollte. Denn nur so
kann eine optimale logopadische Versorgung im Sin-
ne der Wirtschaftlichkeit und zum Wohle des Patien-
ten erreicht werden.

Altere Patienten in Baden-Wiirttemberg erhalten
deutlich weniger Stimm -, Sprech- und Sprachtherapie

Prozentuale Differenz der Behandlungseinheiten
Logopadie je 1.000 Versicherter in Baden-Wiurt-
temberg im Vergleich zu Berlin: Vergleicht man
die Anzahl der Behandlungseinheiten nach Alters-
gruppen, fallt auf, wie deutlich geringer die Pa-
tienten in einem Alter lber 75 Jahren in Baden-
Wirttemberg hier im Vergleich zu den Patienten

in Berlin versorgt werden. Konkret bedeutet das
z.B. fiir die Altersgruppe 80 bis 85 Jahre, dass
1.000 Versicherte dieser Altersgruppe insge-
samt 155 Behandlungseinheiten im Jahr bekom-
men, 1.000 Berliner Versicherte in derselben Al-
tersgruppe jedoch 320 Behandlungseinheiten
erhalten.

Auszug Qualitdts-
bericht Logopddie
Ba-Wii, Seite 8/9

Im GKV-Heilmittel-Informations-System (GKV-HIS) der Krankenkassen

werden seit 2004 regelmdflig einmal im Quartal Zahlen verdffentlicht,

liefern. Hier lassen sich anhand der tatscchlichen Verordnungsdaten
2.B. auch durch Vergleiche mit anderen Bundesldndern Aussagen oder
Fragestellungen zur Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (iberpriifen,

die als indirekte Qualitdtsindikatoren genutzt werden kénnen.

die Detaildaten zur Verordnung von Stimm-, Sprech und Sprachtherapie

unternehmen praxis 09/2011
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KLASSENBESTER
IN DEUTSCH

Auszug Qualitdts-
bericht Logopdidie
Ba-Wii, Seite 12/13

Ausziige Qualitatsbericht Logopadie

Was Logopddie beim Down-Syndrom erreichen kann

Klassenbester in deutsch

Weltweit werden jedes Jahr etwa 200.000 Kinder
mit Down-Syndrom geboren. Mit einer Haufigkeit
von etwa 1auf 650 Geburten ist das Down-Syndrom
die haufigste Chromosomenstérung. Mit dem Alter
der Schwangeren steigt auch das Risiko, ein Kind
mit dieser Trisomie 21 zu gebaren. Bei 20-jahrigen
Miittern kommt diese Chro-
mosomenstorungen bei 1.500
Geburten einmal vor. Ist die
Schwangere bereits 35 Jahre
alt steigt das Risiko auf 1:350
und bei iiber 45-jahrigen Frau-
en betragt die Wahrscheinlich-
keit bereits 5 Prozent. Friiher
starben Menschen mit dieser
Behinderung haufig vor Errei-
chen der Pubertit, heutzutage
betragt die Lebenserwartung 50 bis 60 Jahre. Neben
korperlichen Problemen wie schlaffem Muskeltonus,
Herzfehlern oder Anomalien des Verdauungstraktes
ist die gestorte Sprachentwicklung typisch fiir das
Down-Syndrom.

Das ist Marco. Mit einem stolzen Grinsen prasen-
tiert der Blondschopf die Lésung seiner schwieri-
gen Rechenaufgabe, die er gerade vor der ganzen
Klasse an die Tafel geschrieben hat. Marco ist ein
frohlicher Junge, der gerne zur Schule geht. Er
hat viele Freunde, spielt am liebsten FulRball und
geht zum Reiten. Ein ganz normaler blonder Junge
eben? Nicht ganz. Marco hat das Down-Syndrom.
Mithilfe von intensiver Logopadie hat er es bis zum
Klassenbesten in Deutsch auf seiner Forderschule
geschafft.

Bis Marco dieses Ziel erreicht hatte, war es ein lan-
ger Weg, erinnert sich seine Mutter. «Wir haben ver-
sucht, mit Hilfe verschiedener Therapien die Folgen
von Marcos Behinderung zu mildern. Vor allem die
logopadische Behandlung hat dabei eine zentrale
Rolle gespielt». Wahrend der Therapie fand ein in-
tensiver Austausch zwischen der behandelnden Lo-
gopadin und den Eltern statt, was Marcos Mutter
als besonders hilfreich empfand. «Wir wurden im-
mer fur das hausliche Uben angeleitet und konnten
jeden Behandlungsschritt gut nachvollziehen. Die lo-
gopadische Behandlung hat uns aufgezeigt, wie wir
auch zu Hause Marco adaquat fordern kénnen», er-
zahlt sie.

Die Logopadin Caren Pollesche begleitet Marco seit
seiner friihen Kindheit. Sie kennt seine Geschich-
te und die Probleme ganz genau: «Im Kleinkindalter
stand die Behandlung der orofacialen Funktionen
im Vordergrund. Kinder mit Down-Syndrom haben
meist Probleme mit der Atmung und dem Schlucken,
da Kraft und Beweglichkeit von Lippen, Zunge, Wan-
gen und Gaumensegel eingeschrankt sind». Spatere
Behandlungsschwerpunkte waren der Aufbau von
Wortschatz und Grammatik sowie die Verbesserung
der Artikulation.

Marcos Eltern sind heute froh, dass sie schon friih die
Eigeninitiative ergriffen und sich um die Verordnung
von Logopadie gekiimmert haben. Das Ergebnis der
jahrelangen therapeutischen Arbeit spricht fir sich.
Denn Marcos gute sprachliche Fahigkeiten haben es
letztendlich méglich gemacht, dass er die Forderschu-
le besuchen kann und dort im Rahmen des individuell
auf ihn zugeschnittenen Bildungs- und Forderplanes
sogar die Chance erhalt, einen reguldren Schulab-
schluss zu erreichen.

«Mit der Fahigkeit zu lesen, zu rechnen, zu schreiben
und sich verstandlich auszudriicken wird Marco trotz
seiner Behinderung ein weitgehend eigenstandiges
und selbstbestimmtes Leben fiihren», ist sich Caren
Pollesche sicher. Marco selbst freut sich schon auf
die nachste Stunde — denn nun kommt Deutsch, sein
Lieblingsfach.
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Ausziige Qualitatsbericht Logopadie

Networking auf logopadisch

Kommunikation, Kooperation, Netzwerke - diese
Begriffe sind fiir die Logopadden in Baden-Wiirttem-
berg keine leeren Worthiilsen. Sowohl innerhalb der
Berufsgruppe als auch interdisziplindr betreiben sie
«Networking», um den fachlichen Austausch zu pfle-
gen, verschiedene Therapieangebote und Behand-
lungsansatze zu verzahnen und damit die Qualitat
der logopddischen Therapien zu sichern und zu ver-
bessern. Diese Netzwerke bestehen lokal, regional
und auch landesweit.

Ein solches Angebot an kollegialem Austausch und In-
tervision bieten die Regionalgruppen des Deutschen
Bundesverbandes fiir Logopadie (dbl e.V.)-Landesver-
bandes Baden-Wiirttemberg. Hier treffen sich in 19
Regionen regelmafig die im dbl eV. organisierten Lo-
gopaden, um sich fortzubilden, sich tUber die neues-
ten gesundheitspolitischen Themen zu informieren
und um Kontakte zwischen den Praxen und den in
Einrichtungen tatigen Berufskollegen zu pflegen. Mit-
unter bilden sich regionale Kompetenznetzwerke, die
die verschiedenen Professionen zu bestimmten Krank-
heitsbildern an einen Tisch bringen, wie beispielswei-
se das Dysphagienetzwerk Stidwest.

« Eine [...] Versorgung mit Heilmitteln,
ist nur zu gewdhrleisten, wenn die
verordnenden [..] Vertragsdrzte
mit den ausfiihrenden [...]
Therapeuten engzusammenwirken.»

§14 Abs. 1Satz 1HeilM-RL

«Baden-Wirttemberg ist flir diese regionale Vernet-
zung eindeutig in einer Vorreiterrolle», erklart Petra
Kratsch-Sievert, 1. Landesverbandsvorsitzende im dbl,
denn das Land Baden-Wirttemberg selbst betreibt
ein ebenso gelungenes Networking im Gesundheits-
bereich. So bringen die Logopaden tber den dbl-Lan-
desverband in vielfaltiger Weise ihre Expertise in den
verschiedenen Gremien mit ein, wie beispielsweise im
«Gesundheitsforum Baden-Wirttemberg». «Auch bei
der Ausarbeitung des Geriatriekonzeptes Baden-Wiirt-
temberg wurden unsere fachlichen Anregungen sehr
ernst aufgenommen. Seither gehort die logopadische
Therapie von Kommunikations- und Schluckstérungen
standardmalig zur geriatrischen Versorgung dazu»,
freut sich die 2. Landesverbandsvorsitzende Christiane
Sautter-Miiller.

Auch im Bereich der Pravention sind die Logopaden ein

Teil der «Gesundheitsstrategie Baden-Wurttemberg».
Mit der Entwicklung dieser Strategie unter Federfiih-
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rung des Sozialministeriums und des Wirtschaftsmi-
nisteriums hat ein Paradigmenwechsel stattgefun-
den. Gesundheit wird nun nicht mehr als konsumtiver
Ausgabenposten verstanden, sondern als Investition
in die Zukunft des Wirtschafts- und Bildungsstandor-
tes Baden-Wirttemberg. «Entscheidend ist bei diesem
Public-Health Ansatz, die Gesundheit und Arbeitsfa-
higkeit der heute 54- bis 65-Jahrigen zu erhalten», er-
klarte Professor Axel Borsch-Supan vom Forschungs-
institut fur Okonomie und demographischen Wandel
der Universitat Mannheim am 27.7.2009 bei der Auf-
taktveranstaltung der «Gesundheitsstrategie Baden-
Wirttemberg» in Stuttgart. Durch die «Morbiditats-
kompression» (immer mehr Menschen bleiben durch
praventive Mallnahmen langer gesund und im Ar-
beitsleben) konne dem demographischen Wandel be-
gegnet werden. «Logopaden werden zukiinftig viel zu
diesem Bereich beitragen», so Christiane Sautter-Miller.
Gerade im Bereich Sprachentwicklung und Bildung
sei dies besonders wichtig: «Es gibt einen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen Bildung und der Bereit-
schaft, etwas fiir die Gesundheit zu tun. Sprache ist
der Schliissel zur Bildung. Alle sprachtherapeutischen
oder auch die sprachférdernden MaBnahmen im Kin-
desalter sind im Sinne der Gesundheitsstrategie keine
Kostenfaktoren, sondern Investitionen, die es uns er-
moglichen, den Herausforderungen des demographi-
schen Wandels zu begegnen».

«Genau an dieser Schnittstelle zwischen Bildung und
Medizin wird die Expertise unserer Berufsgruppe in-
zwischen nachgefragt», ergdnzt Petra Kratsch-Sievert.
«So sind wir durch unsere Kollegin Nikola Determann
in einer Arbeitsgruppe des Kultusministeriums ver-
treten, die sich um die Verbesserung der Qualitat der
Sprachférderung von Kindern in padagogischen Ein-
richtungen kiimmert. Daher sind wir also auch auf
hoheitlicher Ebene in die konzeptuelle Arbeit zum
Wohle der Gesellschaft in Baden-Wirttemberg mit
eingebunden. Das Engagement von Logopadinnen
und Logopaden findet auf der politischen Biihne in
Baden-Wirttemberg Gehor, wird geschatzt und nach-
gefragt. Diese Kooperationen weiter zu pflegen und
zum Wohle der Menschen zu intensivieren, ist unse-
re Aufgabe.»

«EINE [...] VERSORGUNG
MIT HEILMITTELN,
_ISTNUR ZU
GEWAHRLEISTEN, WENN
DIE VERORDNENDEN
[..] VERTRAGSARZTE MIT

DEN AUSFUHRENDEN
[...] THERAPEUTEN ENG
ZUSAMMENWIRKEN.»

Qualitétsbericht

Auszug Qualitdts-
bericht Logopddie
Ba-Wij, Seite 34/35
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up im Gesprich

Interview mit Petra Kratsch-Sievert,

Arbeitsgemeinschaft Qualitatsbericht Logopaddie Baden-Wiirttemberg

,,Wir melden uns zu Wort

Die Arbeitsgemeinschaft Qualititsbericht Logopéddie Baden-Wiirttem-
berg hat den ersten Qualitatsbericht der Heilmittelbranche veréffent-
licht. Nicht mehr nur reagieren, sondern selbstbewusst den eigenen Be-
rufsstand einer breiten Offentlichkeit prisentieren — das war das erklirte
Ziel der Arbeitsgemeinschaft. Nicht bei allen Kollegen stieB dieses Enga-
gement auf Begeisterung. Heidi Kohlwes sprach mit Petra Kratsch-Sievert
liber Motive, ArbeitsschweiR und Reaktionen.

? Frau Krdtsch-Sievert, Sie haben gemeinsam mit eini-
gen Kolleginnen den ersten Qualitdtsbericht in der
Heilmittelbranche verdffentlicht. Wie kamen Sie auf
die Idee?

Im Gesundheitswesen herrscht ein standiger Vertei-
lungskampf. Es geht seit Jahren vorrangig ums Geld.
Wir sehen die Gefahr, dass in diesem Kampf die Inter-
essen des Patienten untergehen und die Sinnhaftig-
keit von medizinischen und therapeutischen Leistun-
gen gar nicht mehr inhaltlich, sondern nur noch aus
wirtschaftlicher Perspektive diskutiert wird. Diese
ganze Fragestellung wollten wir umdrehen und zeigen,
dass wir nicht tiber die Sinnhaftigkeit von Heilmittel-
therapie diskutieren mussen, weil diese erwiesener
Maf3en sinnvoll ist. Zum anderen dominieren in der
medialen Berichterstattung Meldungen von Kranken-
kassen, die behaupten, es wiir-
den zu viele Heilmittel verordnet

[
[

sind und wie gut auch die Qualitat unserer Arbeit ist.
Unser Qualitatsbericht ist als Gegengewicht zu der
medialen Berichterstattung tber Heilmittelerbrin-
gung gedacht. Damit wollen ein Statement tiber uns
und unsere Arbeit abgeben.

? Ein Qualitdtsbericht braucht Daten. Welche Zahlen
haben Sie als Grundlage benutzt?

Wir haben zwei Quellen benutzt. Zum einen haben
wir die Zahlen des GKV-HIS verwendet und zum an-
deren eine Patientenbefragung, die wir selbst in Baden-
Wirttemberg durchgefiihrt haben. Dafiir haben wir
im Februar 2011 ca. 2.500 Patienten in 46 Praxen
standardisiert befragt und die Ergebnisse dann nach
den klassischen Kriterien der Struktur-, Prozess-, und
Ergebnisqualitat ausgewertet. Diese zwei Datenpools
sind die Grundlage flr unseren Bericht gewesen.

? In dem Bericht werden ja nicht nur die Zahlen vorge-
stellt. Was war Ihnen noch wichtig bei der Prdsentation
in der Offentlichkeit?

Zahlen sind ja erst mal etwas Trockenes und wenig
verlockend zu konsumieren, auch wenn diese in
einer schonen Verpackung dargestellt werden. Des-
wegen wollten wir das Ganze
auflockern, in dem wir prakti-

werden. Die AOK sagte zum Bei- Wir wollen ein sche Aspekte unserer Arbeit
spiel im Oktober 2010, es gabe in Statement liber uns hinzugenommen haben. Dazu

Baden-Wirttemberg zu viel Lo-
gopadie. Als Therapeut steht

und unsere Arbeit abgeben.

haben wir zwei Schwerpunkte
in der Logopadie ausgewahlt,

man dann erst mal da und fragt

sich: ,Wie kommen die da

drauf?“. Wir wollten uns nicht standig gegen solche
Behauptungen rechtfertigen, sondern selber ein Zei-
chen setzen und zeigen, wie gut die Zahlen eigentlich

namlich die Entwicklung der

Kindersprache und die neurolo-
gischen Storungen. Fur diese Bereiche nennen wir
dann in dem Bericht konkrete Beispiele, was unsere
logopadische Arbeit bewirken kann. Zum Beispiel die

unternehmen praxis 09/2011



Frau, die nicht essen konnte und jetzt wieder in ei-
nem Chor singt oder der Mann mit dem Schlaganfall,
der es geschafft hat, in seinen alten Beruf zurlickzu-
kehren. Dann haben wir uns noch mit der Frage be-
schaftigt, in welchem Geflige wir uns als Therapeu-
ten in der Sprachtherapie bewegen. Das ist zum ei-
nen die Kommunikation mit den Arzten und Kranken-
kassen aber auch das Networking untereinander.
Zusammenfassend wollten wir zeigen, wie wir Logo-
paden uns in das Netz der Gesundheitsversorgung
einbinden.

2 Wo wurde der Bericht erstmals verdffentlicht?

Wir haben eine Vorabversion auf dem jahrlich statt-
findenden Bundeskongress des dbl prasentiert, also
der Berufsverbandsoffentlichkeit. Das Feedback, das
wir dort bekommen haben, war ein sehr gemischtes
und sehr lebhaftes.

? Inwiefern ,gemischt“?

Wir haben diesen Bericht auch gemacht, um ihn als
Marketinginstrument zu nutzen. Die Marketingstra-
tegie ist, unseren Berufsstand in ein gutes Licht zu

riicken. Und zwar in ein be-
rechtigt gutes Licht, denn

up im Gesprich

Die Logopddin Petra Kréitsch-Sievert ist eine der

Initiatoren des Qualitdtsberichts.

? Das grofSe Ganze kann ja manchmal etwas abstrakt
sein. Hilft der Bericht auch dem einzelnen Therapeu-
ten?

Natirlich. Wenn sich zum Beispiel ein Praxisinhaber
bei seinen Arzten vorstellen oder in Erinnerung brin-
gen mochte, kann der Bericht eine gute Hilfe bei sei-
ner Prasentation sein. Denn die eigene professionelle
Expertise wird haufig unter den Scheffel gestellt und
nicht jedem fallt es leicht,
sich gut zu prasentieren. Ich

das beweisen ja unsere Zah-
len. Diese offensive Art, sich
selber zu prasentieren, ent-
spricht aber nicht unbedingt

Dann muss man einfach
aufstehen und sagen:
,Hallo? Ich bin auch da!”.

denke, jemand, der trotz-
dem gerne etwas fiir seine
Praxis machen mochte,
kann diesen Qualitatsbe-

dem Selbstbild eines thera-

peutisch handelnden Men-

schen. Da mussen sich noch einige dran gewdhnen,
dass man auch offensiv damit umgehen kann. Viel-
leicht empfanden einige das neue Instrument auch
nur als befremdlich und konnten es nicht richtig ein-
schatzen , denn einen Qualitatsbericht fiir den Heil-
mittelbereich gab es vorher ja noch nicht.

2 Wem oder was bringt denn nun der Qualitdtsbericht
etwas?

Meines Erachtens profitiert der gesamte Berufsstand
von so einem Qualitatsbericht. Wir haben festgestellt,
dass wir in den Kassenverhandlungen, die wir seitdem
gefiihrt haben, ganz anders und viel entspannter mit
den Zahlen umgehen und viel besser argumentieren
kénnen. Denn wir kennen jetzt unsere Zahlen ganz
genau. Wenn einem in Verhandlungen dann die Zah-
len um die Ohren gehauen werden, ist das nicht mehr
einschiichternd, sondern wir kdnnen sofort fachlich
kontern. Ich denke, wir haben mit dem Bericht ein
Stuick weit Augenhohe zu unseren Verhandlungspart-
nern erreicht und kénnen selbstbewusster als Berufs-
stand in die Offentlichkeit gehen. Dadurch sind wir
auch ein ernstzunehmender Partner.
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richt nehmen und muss

dann nicht sagen: ,ich bin
aber toll“, sondern kann sagen: ,ich gehore einer Be-
rufsgruppe an, die toll ist“. Das ist etwas von dem wir
hoffen, dass die Kollegen davon profitieren kénnen.

? Halten Sie es fiir wichtig, dass Kollegen und auch
andere Heilmittelerbringer hrem Beispiel folgen?

Ja, das halte ich flr wichtig. Ich hoffe, dass wir als
eigene Berufsgruppe das auch auf breitere Fiie stel-
len. Es ware natirlich toll, wenn man auch fiir andere
Bundeslander so etwas erstellen kénnte und so zei-
gen koénnte, dass die Zahlen und die Qualitat der
Arbeit dort ebenso gut und zeigenswert sind wie in
Baden-Wiirttemberg. Natirlich gilt das Gleiche fiir
die anderen Heilmittelberufe. Wenn man sich lber-
legt, dass die Heilmittel insgesamt noch nicht mal
zwei Prozent des gesamten Gesundheitsetats brau-
chen, dann ist das eine sehr, sehr kleine Gruppe im
Gesundheitswesen mit im Gegenzug ganz, ganz gro-
Ben Playern. Dann muss man einfach aufstehen und
sagen: ,Hallo? Ich bin auch da!“. Und das tun wir mit
unserem Qualitatsbericht.

? Vielen Dank fiir das Gesprdch.
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In dem Beihilfebe-
scheid gibt die die
Beihilfestelle der
Patientin falsche
Informationen.

Fallbeispiel: Giiltigkeit der beihilfefihigen Hochstbetrige

Nachhilfe fiir die Beihilfe

Daran, dass die Private Krankenversicherung (PKV)
oft rechtswidrig die Erstattung von Heilmittelab-
rechnungen in voller Hohe verweigert, haben sich
Praxisinhaber ldngst gewohnt. Doch dass jetzt auch
die offiziellen Beihilfestellen die Unwahrheit iiber
die beihilfefahigen Hochstsatze verbreiten, ist voll-
kommen absurd. Zumal der oberste Dienstherr aller
Bundesbeamten nach wie vor der Meinung ist, dass
die beihilfefahigen Hochstsatze im Heilmittelbereich
nicht kostendeckend sind.

Bettina Strauf3*, Physiotherapeutin aus Berlin, war
ziemlich Uberrascht, als sie von einer zufriedenen Pri-
vatpatientin einen argerlichen Brief erhielt. Straul3
hatte die Patienten erfolgreich behandelt und dann
nach der GebUTh (Gebiihrenlibersicht fiir Therapeu-
ten) abgerechnet. Die Patientin hatte bei der letzten
Therapie ohne ,Wenn und Aber” bezahlt. Doch dann
bekam die Patientin offensichtlich einen Bescheid der
zustandigen Beihilfestelle mit einer falschen Informa-
tion lber die beihilfefahigen Hochstsatze. Sie teilte
der Therapeutin in einem Brief ihren Arger mit: ,Inso-
weit hat Ihre Forderung auch keine Rechtskraft, so-
weit sie Uber die Gebiihrensatze hinausgeht, die vom
Bundesinnenminister
mit dem Verband Physi-
kalische Therapie (VPT)
und dem Zentralverband
der Krankengymnasten
(ZVK) abgestimmt ist
8041 (siehe Auszug aus Bei-
o SR hilfebescheid)“

Und tatsachlich —im Bei-
hilfebescheid teilt die
Beihilfestelle unter an-
derem mit: ,,...Die in dem
genannten Hinweis ent-
haltenen beihilfefahigen
Hochstbetrage wurden
mit dem Verband Phy-
sikalische Therapie und
mit dem Zentralverband
der Krankengymnasten abgestimmt...“. Damit wird
von Seiten der Beihilfestelle der Eindruck erweckt, es
habe eine Art Vereinbarung zwischen den betreffen-
den Verbanden und dem Bundesinnenministerium be-
zliglich der Hohe von Privatpreise gegeben.

endes Pagier unLe rschieiben Jassen miis
chihrensatze hinausgeht, die vom Bun-

haraple und dem Zentralversand dag
aus Be hitfehescneid)

Das weisen alle Beteiligten entschieden zurtick. Die
Verbande ZVK und VPT verneinen die Beteiligung an
einer entsprechenden Vereinbarung. Udo Fenner, Bun-
desgeschaftsfiihrer des VPT, hat eine gute Erklarung
fir den merkwiirdigen Hinweis der Beihilfestelle pa-
rat: ,Es ist richtig, dass die Beihilfesdtze in friiheren
Zeiten den Verbanden vor Inkrafttreten vorgestellt
wurden und ihnen Gelegenheit gegeben wurde, Stel-
lung zu beziehen. Dies bedeutete jedoch nicht, dass

die Satze mit den Verbanden ,vereinbart“ wurden. Zu-
mindest der VPT hat in diesen Gesprachen regelma-
Rig darauf verwiesen, dass die Beihilfesdtze nicht den
Privatpreisen gem. § 612 Abs. 2 BGB entsprechen (,lib-
liche Preise”) und somit auch keine verbindliche Wir-
kung auf die Therapeuten entfalten. Es gab zu keinem
Zeitpunkt eine entsprechende Vereinbarung zwischen
den Beihilfestellen und dem VPT.”

Auch der Pressesprecher des Bundesinnenministers
Dr. Philipp Spauschus macht keinen Hehl aus seiner
Verwunderung lber die Mitteilung der Beihilfestelle
und erldutert: ,Die beihilfefahigen Hochstsatze der
Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) fiir Heilbehandlun-
gen sind ausschlieflich fiir die Beihilfefestsetzungs-
stellen im Verhaltnis zu den Beihilfeberechtigten ver-
bindlich. Sie haben keine Bindungswirkung fiir das
Vertragsverhaltnis zwischen den Leistungserbringern
und deren Patienten. Vor diesem Hintergrund gibt es
keine Vereinbarung zwischen dem Bundesministerium
des Inneren und den Verbanden der Physiotherapeu-
ten und Krankengymnasten.”

Bettina Strauf3 wundert sich dariiber, dass eine Beihil-
festelle so offensichtlich falsche Informationen an die
Patienten herausgeben darf: ,In Zukunft werde ich si-
cherlich jede Information von Beihilfestellen noch kri-
tischer hinterfragen! — Vielleicht ist das ja gar nicht
notwendig, denn der Pressesprecher des BMI lief$ sich
die Daten der entsprechenden Beihilfestelle geben
und versprach, daflir zu sorgen, dass die Beihilfestellen
in Zukunft keine offensichtlichen Falschmeldungen an
die Patienten herausgeben.

In Zukunft werden Privatpatienten bei Bettina
Strauf auch noch einen weitere wichtige Information
des BMI mit der Honorarrechnung erhalten. Denn Dr.
Philipp Spauschus hat in seiner Beurteilung der Situa-
tion auch das noch mal verdeutlicht, was eigentlich je-
der Heilmittelpraxis bekannt sein sollte: ,Die [...] fest-
geschrieben Hochstsatze flir die Angemessenheit der
Aufwendungen fir Heilmittel erheben nicht den An-
spruch einer vollstandigen Kostendeckung fiir Beihil-
feberechtigte, zumal die individuelle Kostendeckung
von zahlreichen unterschiedlichen Faktoren abhangig
ist. Die Differenz zwischen dem tatsachlich von den
Heilbehandlern in Rechnung gestellten Betrag und
dem beihilfefahigen Hochstbetrag muss von den Bei-
hilfeberechtigten selber getragen werden.” (bu)

N Service: Die Pressemitteilung des Bundesministe-
riums des Inneren kdnnen Sie auch im Internet im
Original nachlesen: Auf www.privatpreise.de fin-
den Sie unter Quellen/Urteile alle entsprechenden
Links und Hinweise.

*Name von der Redaktion gedndert.
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Abrechnungsprobleme myofunktionelle Therapie

Anders benannt — Problem gebannt

Immer wieder gibt es Schwierigkeiten mit der Ab-
rechnung von zahnirztlichen Verordnungen ,,myo-
funktionelle Therapie“ auf Muster 16. Besonders die
Techniker Krankenkasse tut sich hier hervor und gibt
als Absetzungsgrund in der Regel eine fehlende Ge-
nehmigung an. Um Abrechnungsstress zu vermeiden,
gibt es fiir Logopaden eine elegante Losung.

In der Vergangenheit erhielten Logopaden immer
wieder eine Kiirzung bei der Abrechnung ,myofunk-
tionelle Therapie“ auf Muster 16 mit der Begriindung,
dass vorher eine Genehmigung der Kasse einzuholen
sei. Insbesondere bei der Techniker Krankenkasse kam
es vermehrt zu dieser Problematik. Aber auch bei der
BARMER GEK und der DAK sind Einzelfdlle bekannt.

Die Techniker Krankenkasse begriindet ihr Vorgehen
gegenuber up: ,Versicherte der Techniker Kranken-
kasse (TK), die von ihrem Zahnarzt eine Verordnung
,myofunktionelle Therapie-Sigmatismus” erhalten,
mussen diese Verordnung zunachst bei ihrer Kasse zur
Genehmigung einreichen. Sobald die Kasse die Verord-
nung gepriift und genehmigt hat, kann die Therapie
beginnen. Wird die Verordnung vorher nicht zur Ge-
nehmigung eingereicht, erfolgt eine Kiirzung.”

Das Verhalten der Kasse ist durchaus korrekt, wie
die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV)
auf Anfrage von up am 21.8.2011 bestdtigte: ,Keine
Ubereinstimmung zwischen der KZBV und den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen besteht lber die
Verordnung der myofunktionellen Therapie. Die myo-
funktionelle Therapie durch den Zahnarzt gehort nicht
zur vertragszahnarztlichen Versorgung (Beschluss der
Arbeitsgemeinschaft gem. § 22 des Zahnarzt-/Ersatz-
kassen-Vertrages vom 31.7.1980). Daraus folgt nach
Auffassung der KZBV, dass auch die Verordnung von
myofunktionellen MaRnahmen nicht zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung gehort.” Dagegen seien

kurz & knapp

die Spitzenverbande der Krankenkassen der Ansicht,
dass die Verordnung der myofunktionellen Therapie
in Einzelfallen Bestandteil der vertragszahnarztlichen
Versorgung sei und durch Vertragszahnarzte verord-
net werden konne.

o g
B = Y

Eine einvernehmliche, allgemein gliltige Losung gibt
es bislang nicht. So hat jede Kasse das Recht, eine Ver-
ordnung mit dieser Diagnose im Vorfeld zu priifen
und zu genehmigen. Fuir Logopaden gibt es allerdings
eine elegante Losung, um das Abrechnungsproblem
zu vermeiden, weifd die Logopadin Christiane Sautter-
Mdiller: ,Die meisten myofunktionellen Stérungen
sind mit einer Storung der Aussprache verbunden. Ele-
gant ware es daher, die Worter ,myofunktionelle St6-
rung“und ,myofunktionelle Therapie“ zu vermeiden.
Ein Zahnarzt kdnnte beispielsweise folgendermalen
verordnen: Zehnmal Sprech-/Sprachtherapie a 45 Mi-
nuten bei Sigmatismus mit Stérung des orofacialen
Muskelgleichgewichtes und visceralem Schluckmus-
ter”. Eine leicht umsetzbarer Vorschlag, der viel Stress
vermeidet. (ko)

Kostenlose Checkliste fiir Patienten +++ Unter
www.weisse-liste.de finden Patienten und Angehori-
ge ab sofort eine kostenlose Checkliste zur Vorbe-
reitung auf einen Klinikaufenthalt. Die Checkliste
gibt konkrete Hinweise etwa fiir das Aufklarungs-
gesprach mit dem Arzt oder die Weiterbehandlung
nach der Entlassung. Praxisinhaber konnen ihren
Patienten die Checkliste empfehlen und gleichzeitig
Uber die Moglichkeiten der Anschlussbehandlung
informieren.

Der neue Service erganzt das Internetportal ,Weisse

Liste“, das seit Mitte 2008 Patienten und Angehdrige
online bei der Suche nach dem passenden Kranken-
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haus und seit Anfang 2011 nach dem richtigen Pfle-
geheim unterstiitzt. Die ,Weisse Liste” ist ein ge-
meinsames Projekt der Bertelsmann-Stiftung und
der Dachverbande der der grofRten Patienten- und
Verbraucherorganisationen.

»Mit der Checkliste mochten wir dazu beitragen, dass
Patienten besser informiert und vorbereitet in die Kli-
nik gehen kénnen, betonte Dr. Brigitte Mohn, Vor-
standsmitglied der Bertelsmann-Stiftung, in einer
Pressemitteilung der Stiftung. Verbraucher kénnen
sich daruiber informieren, welche Unterlagen und Do-
kumente sie in eine Klinik mitnehmen mussen oder
was sie vor einer Operation kldren sollten. (ks)
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Angehende Thera-
peuten und Studen-
ten kénnen durch
das Urteil Kosten

sparen.

KV Baden-Wiirttemberg:

Ausfiillhilfen fiir Verordnungen aktualisiert

Die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg hat die Ausfiillhilfen fiir Verordnungen an die
neue Heilmittel-Richtlinie angepasst und aktuali-
siert. Physio- und Ergotherapeuten sowie Logopaden
und Podologen kénnen sich jetzt die Hilfe als PDF im
Internet herunterladen.

Wie fillt man Heilmittelverordnungen korrekt aus?
Was muss dabei alles beachtet werden? Wie vermei-
det man formelle Fehler? Diese Fragen beantwortet
jetzt die KV Baden-Wirttemberg mit ihrer Ausfullhil-
fe. Fiir jede Berufsgruppe steht ein ausfiihrliches PDF
zum kostenlosen Download bereit. Nicht nur Thera-
peuten aus Baden-Wirttemberg kénnen von dem
Service profitieren, sondern auch alle anderen, denn
die Ausfillhilfen beinhalten keine bundeslandspezifi-
schen Anmerkungen und sind deswegen bundesweit
einsetzbar. (ko)

B service: Die Ausfiillhilfen der KV Baden-Wiirttem-
berg finden Sie im Internet unter www.kvbawue.de/
praxisalltag/verordnungsmanagement/heilmittel/
ausfuellhilfen.
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Ausbildungskosten steuerlich absetzbar

Angehende Therapeuten und Studenten kénnen die
Kosten ihrer Ausbildung kiinftig leichter steuerlich gel-
tend machen. Das hat der Bundesfinanzhof (BFH) jetzt
entschieden. Ein Urteil mit weitreichenden Folgen:
Dem Staat drohen Steuerausfille in Millionenhdhe.

Das hochste deutsche Finanzgericht hat mit zwei Be-
schliissen der gangigen Praxis der Finanzamter wider-
sprochen, wonach die Aufwendungen fir die Erstaus-
bildung oder das Erststudium generell nicht mit
spateren Steuerzahlungen verrechnet werden konnen.
Das seit 2004 geltende allgemeine Abzugsverbot kon-
ne nicht aus dem Einkommensteuergesetz abgeleitet

werden, entschieden die Richter. Zu den Sonderkosten
gehort alles, was im Rahmen des Studiums oder der
Ausbildung bezahlt werden musste und belegt ist, u.a.
Miete am Studienort, Studiengebiihren, Ausgaben fiir
Computer, Burobedarf und Buicher sowie die Fahrten
zwischen Wohnung und Uni.

Das Urteil des Bundesfinanzhofes bezieht sich auf
zwei Falle: Im ersten hatte ein angehender Pilot ge-
klagt und Ausbildungskosten von fast 28.000 Euro gel-

tend gemacht. In seiner Einkommensteuererklarung

2004 beantragte er einen Verlustvortrag mit dem Ar-
gument, die Ausbildung gleiche vorweggenommenen
Werbungskosten flr den Job als angestellter Pilot. Im
zweiten Fall hatte eine Medizinstudentin eine ent-
sprechende Verlustfeststellung fuir ihr Studium bean-
tragt. In beiden Fallen, so das Gericht, seien die Kosten
der Ausbildung hinreichend konkret durch die spate-
re Berufstatigkeit der Kldger veranlasst, so dass sie als
vorweggenommene Werbungskosten berticksichtigt
werden missten.

Grundsatzliche Wirkung haben die Urteile zunachst
nicht. Das Finanzministerium muss jetzt entscheiden,
ob die Beschlusse auch im Alltag angewendet werden
konnen. Auch wenn die konkreten Folgen noch nicht
klar sind, raten Experten Studenten und Lehrlingen
eine Steuererklarung abzugeben. (Az.: VI R 38/10 und
VIR 7/10). (ks)
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Wechseln in Teilzeit —
was passiert mit dem Resturlaub?

Das Teilzeit- und Befristungsgesetz macht es den
Mitarbeitern in Therapiepraxen maglich, ihre Voll-
zeit- in eine Teilzeitbeschaftigung umzuwandeln,
wenn keine zwingenden betrieblichen Griinde da-
gegen sprechen. Praxischefs sollten darauf ach-
ten, dass zusatzlich zum zuriickgehenden Umsatz
nicht unnotig hohe, ungeplante Kosten auf die
Praxis zukommen.

Dies kann zum Beispiel passieren, wenn ein
Mitarbeiter im dem Jahr, in dem er in die Teilzeit-
beschaftigung wechselt, noch Urlaubsanspruch
hat. Nach einem aktuellen Urteil des Europai-
schen Gerichtshofs (EuGH) hat der Mitarbeiter
namlich auch in der neuen Beschaftigungsform
noch den Anspruch auf den Resturlaub und auf
das Gehalt, das er wahrend seiner Vollzeitbeschaf-
tigung an diesen Urlaubstagen weiterbezahlt be-
kommen hatte.

Ein Beispiel: Eine Therapeutin hat bisher 40
Stunden pro Woche an fiinf Tage in der Woche
gearbeitet. Sie hatte einen Urlaubsanspruch von
sechs Wochen, also 30 Tagen im Jahr. Beim Wech-
sel der Therapeutin in eine Teilzeitbeschaftigung
mit 24 Stunden pro Woche an drei Tagen hat sie
zuklnftig einen Urlaubsanspruch von 18 Tagen,
um so auch auf einen Jahresurlaub von sechs Wo-
chen zu kommen. Wechselt die Mitarbeiterin jetzt
nach dem 30. Juni von 40 Stunden die Woche auf
24 Stunden, so steht ihr fur dieses Jahr ihr voller
Urlaub aus der Vollzeitbeschaftigung zu, nam-
lich 30 Tage. Hat die Mitarbeiterin bis Juni schon
zehn Tage Urlaub genommen hat, bleibt ihr fir
das zweite Halbjahr noch ein Anspruch auf 20 Ur-
laubstage. Bei einer regelmaRigen drei-Tagewoche
sind das fast sieben Wochen. An diesen 20 Tagen
hat die Mitarbeiterin dann auch den Anspruch auf
ihr altes Gehalt.

Praxisinhaber sollten also genau darauf ach-
ten, zu welchem Zeitpunkt die Mitarbeiter in ein
Teilzeitarbeitsverhaltnis wechseln. Wenn dies vor
dem 30. Juni geschieht, dann besteht ein anteili-
ger Anspruch auf den Jahresurlaub. Wechselt ein
Mitarbeiter nach dem 30. Juni, dann ist es sinnvoll,
sich mit dem Mitarbeiter darauf zu einigen, den
Resturlaub auszuzahlen, um den Umsatzausfall so
gering wie moglich zu halten.
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Ein besonderer Fall liegt vor, wenn eine Mitarbei-
terin nach der Elternzeit mit reduzierter Arbeits-
zeit in den Beruf zurlickkehren mochte. Wenn es
hier noch Urlaubsanspriiche aus der Zeit vor der
Elternpause gibt, dann gelten diese nach der El-
ternzeit weiter. (bj)

Arbeitsunfahigkeit nur vorgetduscht? Was nun?

Wenn ein Mitarbeiter krank wird, ist das fir alle
Beteiligten oft belastend. Richtig argerlich ist es,
wenn ein Arbeitnehmer seine Erkrankung nur
vortauscht. Das ist definitiv ein Anlass fiir arbeits-
rechtliche Konsequenzen. Beispielsweise fehlt ein
Mitarbeiter schon seit einigen Wochen wegen ei-
nes angeblichen Bandscheibenvorfalls. Plotzlich
tauchen in einem sozialen Netzwerk im Profil des
Mitarbeiters aktuelle Fotos auf, die den Mitarbei-
ter in einem Kurzurlaub in Osterreich bei einer
Rafting-Tour zeigen.

Die vorgelegte Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung des Mitarbeiters gilt trotzdem erst einmal
weiter. Der Arbeitgeber kann aber im Falle des
berechtigten Zweifels an der Arbeitsunfahigkeit
seinen Mitarbeiter schriftlich und mit Festsetzung
einer Pflicht auffordern, seine Arbeitsunfahigkeit
glaubhaft zu machen und darzulegen, welche ge-
sundheitlichen Beschwerden bestehen und wel-
che VerhaltensmaBnahmen der Arzt vorgegeben
hat. Kommt der Mitarbeiter dieser Aufforderung
nicht nach, kann eine Kiindigung in Betracht ge-
zogen werden — auch eine fristlose. Vor der Kiin-
digung kann die Arbeitsunfahigkeit des Mitarbei-
ters auch mit der Meldung an den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen tiberpriift werden (vgl.
§ 275 SGBV). (bj)

up-premium plus Kunden konnen im Down-
loadbereich unter www.buchner-shop.de
kostenlos Musterspielregeln fiir die Praxis
downloaden.

T plus

Folgende Dateien zu dieser Ausgabe kdnnen
up-premium plus Kunden exklusiv und ge-
bihrenfrei bei der Hotline 0800-9477360
abrufen:

> Musterspielregeln fiir die Praxis

> Rahmenvertrage fiir Heilmittelerbringer

Chefseite




Aktuell

Zumutbare Belastung bei Krankheitskosten
teilweise verfassungswidrig

Krankheitskosten sollen volistindig als auBerge-
wohnliche Belastungen in der Steuererkldrung abge-
zogen werden konnen. Das hat der Bundesverband
der Lohnsteuerhilfevereine (BDL) gefordert, der die
zumutbare Belastung bei Krankheitskosten teilwei-
se fiir verfassungswidrig hilt. Er empfiehlt, bei Ab-
lehnung durch das Finanzamt Einspruch einzulegen.

,Wir halten die geltende gesetzliche Regelung fur
verfassungswidrig und haben den uns angeschlosse-
nen Lohnsteuerhilfevereinen empfohlen, in entspre-
chenden Fallen Einspruch einzulegen und Ruhen des
Verfahrens aus ZweckmaRigkeitsgriinden zu bean-
tragen®, erklarte BDL-Geschaftsfiihrer Erich Néll in ei-
ner Presseinformation des Verbandes. Zur Frage der
VerfassungsmaRigkeit der zumutbaren Belastung bei
Krankheitskosten sei derzeit ein Verfahren beim Fi-
nanzgericht Rheinland-Pfalz (Az. 4 K 1970/10) anhan-
gig und ,es ist lediglich eine Frage der Zeit, bis auch
das erste Revisionsverfahren beim Bundesfinanzhof
anhangig ist".

Aus Sicht des BDL seien insbesondere die Praxis-
gebuhr, die Zuzahlungen zu Arznei-, Heil- und medi-
zinischen Hilfsmitteln, zu stationarer Krankenhaus-
behandlung, zu Rehabilitation sowie der Eigenanteil

der Aufwendungen fiir Zahnersatz betroffen. Ausge-
nommen seien dagegen Aufwendungen fiir Sehhilfen,
da diese auch von Empfangern von Arbeitslosengeld I
und Sozialgeldern selbst getragen werden miissten.

Einspruch einlegen!

Der BDL empfiehlt daher allen Steuerpflichtigen,
kiinftig grundsatzlich alle Krankheitskosten zu be-
antragen, und zwar unabhangig davon, ob sie of-
fensichtlich unter dem Betrag der zumutbaren Be-
lastung liegen oder nicht. Sollte das Finanzamt die
Krankheitskosten als auBergewdhnliche Belastung
nicht oder nur teilweise abziehen, sollte Einspruch
eingelegt und unter Hinweis auf das genannte Kla-
geverfahren beim Finanzgericht Rheinland-Pfalz das
Ruhen des Verfahrens aus ZweckmaRigkeitsgriinden
beantragt werden, rat der BDL.

Der BDL beruft sich im Wesentlichen auf den
Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom
13.2.2008 (Az.: 2 BvL 1/06), wonach die Aufwendun-
gen eines Steuerpflichtigen fiir seine Krankenversi-
cherung steuerfrei bleiben, soweit sie mit der Ver-
sorgung auf Sozialhilfeniveau vergleichbar seien
(Basisversorgung). (ks)

Bundesverfassungsgericht halt an Urteil fest
Keine Familienversicherung fiir Besserverdienende

Das Bundesverfassungsgericht bleibt dabei: Besser-
verdienende Ehepaare kénnen ihre Kinder auch kiinf-
tig nicht beitragsfrei in der gesetzlichen Krankenkas-
se mitversichern, wenn der Ehepartner mit hoherem
Einkommen privat versichert ist. Die punktuelle ge-
setzliche Benachteiligung verstoRRe nicht gegen den
aligemeinen Gleichheitsgrundsatz, urteilte jetzt das
hochste deutsche Gericht.

Im vorliegenden Fall hatte eine Frau aus Niedersach-
sen Verfassungsbeschwerde eingelegt. Die Frau woll-
te ihre vier Kinder Uber die Familienversicherung mit-
versichern lassen. Sie ist berufstatig und gesetzlich
versichert, ihr Ehemann, ein selbstandiger Rechtsan-
walt, privat. Das Bundesverfassungsgericht wies die
Beschwerde als unbegriindet ab, da nach den gesetz-
lichen Vorschriften eine beitragsfreie Versicherung der
Kinder nicht moglich sei, vielmehr mussten sie in der
privaten Krankenkasse des Vaters Beitrage zahlen.
Die Beschwerdefiihrerin sah darin eine Benachtei-
ligung gegeniber unverheirateten Eltern. Denn hier
konne der Elternteil mit gesetzlicher Krankenversiche-
rung seine Kinder stets in der kostenfreien Familien-
versicherung mitversichern. Damit wiirden verheirate-
te Eltern schlechter gestellt als in Lebensgemeinschaft

lebende Eltern. Das Gericht hielt die Beschwerde fiir
unbegriindet und nahm sie nicht zur Entscheidung an.

Die Richter halten damit an ihrem Urteil vom 12.
Februar 2003 fest. Danach verstoRRe die Ungleichbe-
handlung verheirateter Eltern gegeniiber unverheira-
teten Eltern im Hinblick auf die Familienversicherung
nicht gegen den allgemeinen Gleichheitssatz in Ver-
bindung mit dem Grundrecht auf Ehe und Familie.
(Az.:1BvB 429/1). (ks)
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Neue Studie zu Schlaganfall-Rehabilitation
Physiotherapie muss sich nicht
hinter Hightech verstecken

Bei der Rehabilitation von Schlaganfall-Patienten ist
die Nutzung von Heimtrainern oder Laufgerdten den
abwechslungsreichen Bewegungsiibungen unter An-
leitung eines Physiotherapeuten nicht iiberlegen. Das
ist das Ergebnis einer US-Studie, die im ,,New England
Journal of Medicine (NEJM)“ veréffentlicht wurde.

Fir die Studie hatte das Team um Professor Pamela
Duncan von der Duke University in Durham 408 Per-
sonen, die zwei Monate vor Beginn der Rehabilita-
tion einen Schlaganfall erlitten hatten, in drei Trai-
ningsgruppen eingeteilt. Die erste, die sogenannte
Locomotor-Gruppe, startete nach zwei Monaten mit
ihrem Ubungsprogramm, die zweite erst sechs Mo-
nate spater. Die dritte Gruppe begann zwei Monate
nach dem Schlaganfall mit einem traditionellen Heim-
Ubungsprogramm unter Anleitung eines Physiothera-
peuten. Alle drei Gruppen absolvierten im Laufe von 12
bis 16 Wochen insgesamt 36 Sitzungen a 90 Minuten.
Ziel der Studie war es, eine Verbesserung der Gehfa-
higkeit spatestens ein Jahr nach dem Schlaganfall zu
erreichen.

Kaum Unterschiede bei Teilnehmern

Dies schafften 52 Prozent aller Teilnehmer. Zwischen
den drei Gruppen gab es keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich der Gehgeschwindigkeit, dem Ba-
lanciervermégen und der Lebensqualitat. Im Laufe
der Reha kam es lediglich zu zehn ernsten Nebenwir-

-

. ;

kungen: Im Vergleich zu der Gruppe, die zuhause trai-
nierte, traten in beiden Locomotor-Gruppen vermehrt
Schwindelgefiihle und Ohnmachten auf. Unter den
Patienten mit ernsten Gehbehinderungen, die zwei
Monate nach dem Schlaganfall mit dem Training auf
dem Laufband gestartet waren, traten zudem ofter
Mehrfachstirze auf, berichteten die Wissenschaftler.

Die aktuelle Studie bestatigt und untermauert die
Gesamtbewertung des Cochrane Reviews ,Treadmill
training and body weight support for walking after
stroke” von Moseley et al. aus den Jahren 2003 und
2005. (ks)

Riickenleiden sorgen fiir die meisten Ausfalltage

Durch den kalten Winter mit der Erkdltungswelle
stieg der Krankenstand der DAK-Versicherten im
ersten Halbjahr 2011 um 3,6 Prozent. In den ersten
sechs Monaten des Vorjahres lag er noch bei 3,3
Prozent, heiBt es in einer Pressemitteilung der DAK.
Durchschnittlich fehlte ein Beschaftigter 6,5 Tage.
Die meisten Fehltage gehen aber nach wie vor auf
Muskel-Skelett-Erkrankungen zuriick — eine Heraus-
forderung fiir Therapeuten in Sachen Pravention.

Mit einem Anteil von 20,7 Prozent (2010: 21,3 Pro-
zent) sind Rickenleiden fiir die meisten Ausfallta-
ge verantwortlich. ,Das ist schon traditionell”, meint
Diplom-Psychologe Frank Meiners, zustandig fiir die
DAK-Gesundheitsberichterstattung. Diese degenera-
tiven Erkrankungen sorgten in der Regel fur langere
Fehlzeiten.
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An zweiter Stelle folgen Atemwegserkrankungen mit
18 Prozent (2010: 16,8 Prozent) sowie Verletzungen
mit 13,6 Prozent (2010: 14,4 Prozent). An vierter Stelle
liegen psychische Krankheiten, sie stiegen im ersten
Halbjahr 2011 auf 12,7 Prozent am gesamten Kranken-
stand (2010: 11,4 Prozent). Dieser Trend zu immer mehr
Fehlzeiten habe stetig zugenommen, meint der DAK-
Experte. ,Vor Uber zehn Jahren lag der Anteil der psy-
chischen Erkrankungen bei 6,6 Prozent, heute hat er
sich nahezu verdoppelt.”

Im ersten Halbjahr 2011 nahmen Atemwegserkran-
kungen und seelische Leiden Uberproportional zu,
heiBt es bei der DAK weiter: 100 Versicherte blieben
von Januar bis Juni durchschnittlich 116 Tage wegen
Erkéltungen zu Hause (2010: 100 Tage). Wegen psychi-
scher Krankheiten kamen im gleichen Zeitraum auf
100 Versicherte 88 Fehltage (2010: 67 Tage). (ks)
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Therapeuten haben Defizite in Sachen Internet und Social Media

Immer mehr Patienten informieren sich
im Internet liber Gesundheitsthemen

Mehr als 70 Prozent der Deutschen nutzen das Inter-
net — Tendenz jahrlich steigend. In Sachen Gesund-
heit wird das Netz fiir viele zu der unverzichtbaren
Informationsquelle Nummer Eins. Das ist das Ergeb-
nis der Gesundheitsstudie 2011 der Kommunikations-
agentur MSL Germany und des Marktforschungsins-
tituts SKOPOS. Praxischefs sollten den Trend fiir ihre
Praxis nutzen.

98 Prozent der Befragten gaben an, sich regelmafiig
oder gelegentlich im Internet zu informieren, so die
Studie. Allerdings scheinen viele Praxisinhaber diesen
Trend bislang verschlafen zu haben, wie Stefan Schulz,
Geschaftsfuhrer der Starke Software GmbH, weiR.
Nach einer Umfrage unter mehr als 500 Kunden der
Firma Buchner & Partner gaben 62 Prozent an, noch
keine eigene Homepage zu haben.

Internet als Ergdnzung zu arztlicher Beratung

Ein Versaumnis, wie die Ergebnisse der MSL-Studie
»,Neues aus dem virtuellen Wartezimmer* zeigen. Im
Rahmen der Online-Erhebung waren 1.002 Frauen und
Manner zu ihrem Informationsverhalten zum Thema
Gesundheit befragt worden, fast 40 Prozent von ihnen
waren chronisch krank. Trotz des nach wie vor hohen
Vertrauens zum Arzt holen sich Patienten weitere In-
formationen aus dem Netz: 41 Prozent der Deutschen
befragen das Internet vor einem Arztbesuch und im-
merhin 31 Prozent nach einem Termin. ,Nahezu je-
der Zweite", so SKOPOS-Projektmanager Till Winkler,
» hutzt das Internet heute als Ersatz bzw. Erganzung
zu arztlicher Beratung.”

Vor allem fiir chronisch Kranke ist das Internet be-
sonders wichtig: 69 Prozent der Betroffenen suchen

aktiv nach Gesundheitsinformationen, 99 Prozent da-
von im Netz. Dazu gehoren laut Studie u.a. die gezielte
Suche nach Arzt- und Krankenhausbewertungen. Aber
auch am Austausch mit Leidensgenossen und Arzten
sind Chroniker interessiert. Dabei spielen Foren, in de-
nen Betroffene anonym auftreten kdnnen, eine deut-
lich wichtigere Rolle im Netz als soziale Netzwerke wie
Facebook oder Twitter. Fast jeder Zweite der Befrag-
ten kann sich vorstellen, Blogs anderer Patienten lber
Erfahrungen und Therapieerfolge zu lesen oder On-
line-Foren zu besuchen. Auch Blogs von Therapeuten
konnen wichtige Informationsquellen fir Patienten
sein. up berichtete bereits ausfihrlich in der Ausga-
be 2/2010 uber das Thema ,,Bloggen fiir Therapeuten®.

Facebook und Twitter eher fiir ,,seichte” Themen

Facebook und Twitter, so Winkler, eigneten sich eher
fir ,seichte® Themen, wie Erkdltungen, Allergien
oder Zahnpflege. Schwere korperliche Leiden oder
Beeintrachtigungen, die dem Patienten unter Um-
standen peinlich sind, kdnnten eher tGber anonyme
Plattformen diskutiert werden. ,Therapeuten haben
aber bereits heute die Moglichkeit, die Kommunika-
tion effizienter zu gestalten, z.B. durch E-Mail-Ter-
minvereinbarung oder ein Trainingsplan-Angebot im
Internet.”

Auch die Generation 50 plus sucht laut Studie ver-
starkt im Internet nach Informationen in Sachen Ge-
sundheit. Die ,Silver Surfer” seien mehrheitlich Man-
ner (61 Prozent) und interessierten sich u.a. fur die
Themen Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebs. Fast die Halfte von ihnen schenkten Online-An-
geboten von Pharmaunternehmen wenig Vertrauen,
35 Prozent meiden kommerzielle Quellen ganzlich und

unternehmen praxis 09/2011



i Hintergrund

ein anfangen und groR 'rauskommen!
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Eine Homepage kann beliebig umfangreich und
komplex ausgestaltet werden. Bis alle moglichen
Texte, Bilder, Videos und die Technik eingerich-
tet und erstellt sind, wird leicht der eigentliche
Schritt ins Internet auf die lange Bank gescho-
ben. Dann sind die ersten Entwiirfe schon nicht
mehr aktuell. Deshalb ist es sinnvoll, mit kleinen
Schritten anzufangen und eine Technik zu nutzen,
mit der Sie Inhalte einfach selbst aktuell halten
konnen.

Vier Schritte zur eigenen Internetseite:

> Internet-Adresse registrieren (die Adresse
enthalt idealerweise gangige Suchbegriffe
wie Ort und Branche — z.B. www.logopaedie-
forchheim.de/)

> Einen Server mieten mit einem einfach zu be-
dienenden System zur Pflege

> Ein Impressum mit Ihren Kontaktdaten
anlegen

> Eine kurze Beschreibung lhrer Praxis und dem
was Sie gut kdnnen mit einem Bild vom Inha-

eigenen Praxis an, z.B. durch Hinweise auf die neue
eigene Homepage, und fiihrt hin zur Platzierung des
eigenen Angebots neben den Wettbewerbern im In-
ternet.” Viele Patienten informierten sich heute erst
einmal im Netz Uber eine Praxis. Daher sollten , die auf
der Homepage prasentierten Informationen qualitativ
hochwertig, lbersichtlich und transparent sein.

Akteure im Gesundheitswesen
haben noch Defizite in Sachen Internet

,Das Internet ist Gesundheitsmedium Nummer 1 er-
klarte Wigan Salazar, CEO der MSL Germany anlass-
lich der Vorstellung der Studie, ,,doch fast alle Akteu-
re im Gesundheitswesen haben Defizite in Sachen
Internet und Social Media.“ So blieben die Potenziale
von ,patient-generated-content’, von Patienten einge-
stellte Inhalte, weitgehend ungenutzt. ,Dabei konn-
ten Pharmaunternehmen, Arzte oder Krankenhauser
die Aktivitaten der Patienten nutzen, um in eine kon-
struktive Diskussion lber die Gesundheitsversorgung
der Zukunft einzusteigen.” (ks)

- Service: Die Studie ,Neues aus dem virtuellen
Wartezimmer* ist im Internet unter www.virtuelles-

Aktuell

ber oder des Teams einstellen (zusammen ma-
ximal eine gedruckte DIN A4-Seite)

wartezimmer.de/msl-gesundheitsstudie-2011.htm/
abrufbar.

Anzeige

42 Prozent wiirden mehr Informationen von neutralen
Anbietern begriiRen.

.| Starke

Therapeut als Fachmann in einem Netz von
Beratungsangeboten

Die Patienten suchten in erster Linie glaubwurdige In-
formationen auf vertrauenswiirdigen Seiten, erklart
Projektmanager Winkler. Dies sei allerdings bei dem
Uberangebot nicht immer einfach. Fur die Gesund-
heitskommunikation sei daher , eine nicht-kommerzi-
elle Ausrichtung ebenso wichtig wie die Seriositat der
Quelle” — eine Chance fiir Praxisinhaber. ,Der Thera-
peut darf sich der Tatsache, dass der Patient das Inter-
net eigenstdndig nutzt, nicht verschlieBen.“ Heutige
Patienten seien informierter, der Therapeut sei eher
ein ,Fachmann in einem Netz von Beratungsangebo-
ten“. Um diese Position zu starken, misse der Thera-
peut seinen Patienten auch im Internet mit entspre-
chender Beratung entgegentreten. Winkler empfiehlt
daher den Praxen, ein qualitatives Informationsportal
anzubieten, welches die Nutzer auch zum moderier-
ten Austausch untereinander anregen konne.

Das veranderte Verhalten der Patienten mache
eine Homepage flr Praxen unumganglich, ist Wink-
ler Uberzeugt. ,Die Internetprasenz sollte aber zwei
Dinge beachten: Sie muss flr den Patienten prasent
sein, und sie muss informieren. Prasenz fangt in der

E—
-+ WWW.meine-praxis.info

StarkeSeiten -
lhr Auftritt im Internet!

Mehr als 70 % Ihrer Kunden nutzen das Internet
- nutzen Sie diese Chance mit StarkeSeiten!

® Wihlen Sie aus 3 verschiedenen Paketen das Passende
® Viele individuelle Gestaltungsmoglichkeiten
® Einfach und bequem zu pflegen

Weitere Informationen und kostenlose Demo-
version unter www.meine-praxis.info oder
telefonisch (kostenlos) unter
0800 0000 770

® Preiswert
® Modernes Design
@ Individuell anpassbar
@ Einfach zu erstellen
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Konzepte

Kasseler Ergotherapeutin bietet Selbstzahlerleistung fiir ADHS-Kinder an

Neurofeedback hilft kleinen

wyZappelphilippen®

Immer mehr Kinder leiden heute unter ADHS, im
Volksmund auch als ,,Zappelphilipp-Syndrom* be-
kannt. Letzter Ausweg fiir die gestressten Eltern sind
oft Psychopharmaka. Fiir die Kasseler Ergotherapeu-
tin Claudia Quent ist das nicht immer die geeignete
Therapie. Sie setzt auf das Therapiekonzept ,,Neuro-
feedback® und bietet es erfolgreich als Selbstzahler-
leistung in ihrer Praxis an.

Auf einer Fortbildung zu ADHS (Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivitatsstorung) in Minster horte die
30-jahrige Therapeutin 2007 zum ersten Mal von der
Neurofeedback-Therapie, mit der Kinder lernen, das
Muster ihrer Hirnaktivitaten selbstandig zu veran-
dern. Beim Training sitzen die jungen Patienten vor
einem Computerbildschirm. Uber aufgeklebte Mess-
Elektroden werden ihre Gehirnstrome abgeleitet und
steuern ein Computerprogramm. Bei voller Konzent-
ration kann das Kind allein mit seiner Gedankenkraft
bei einem virtuellen FuBballspiel einen Elfmeter hal-
ten oder nicht. Kurzum: ADHS-Kinder lernen konkret,
was es bedeutet, sich zu konzentrieren.

Verfahren bislang wenig genutzt

Obwohl das Verfahren schon seit Mitte der 70er Jahre
bekannt ist, wurde es in Deutschland wenig genutzt.
»Auch in Kassel gab es damals keine Praxis mit Neuro-
feedback®, erinnert sich Claudia Quent. Nach ihrer
Fortbildung informierte sie sich bei Arzten, wie die-
se zu Neurofeedback stehen, wissenschaftliche Studi-

en gab es noch nicht. Die Ergebnisse waren zunachst
nicht vielversprechend und so ruhte das Thema fiir die
nachsten Jahre.

Doch der Gedanke an Neurofeedback liel§ die gebdir-
tige Thiringerin nicht mehr los und 2009 entschloss
sie sich, eine Fortbildung zu machen. Sie absolvier-
te in der Akademie fiir Neurofeedback im westfali-
schen Gronau vier Wochenend-Lehrgange und be-
stand 2010 die Abschlusspriifung. Gesamtkosten
etwa 1.600 Euro. ,Diese Kurse sind nicht unbedingt
notwendig“, meint sie heute, , aber sie sind auf je-
den Fall zu empfehlen.” Besonders wichtig sei es,
das Gelernte in der Praxis auszuprobieren. So kaufte
sich Claudia Quent im Januar 2010 ein eigenes Gerat,
das von Ergotherapeuten entwickelt wurde und mit
dem sie wahrend der Lehrgange gearbeitet hatte. ,Es
muss schon ein Computer mit hoherer Leistung sein®,
empfiehlt sie. Ihr Gerdt plus Zubehor kostete insge-
samt etwa 3.500 Euro.

Nach dieser Investition schrieb sie Infobriefe an die
Kinderarzte, mit denen sie zusammenarbeitete, und
legte in deren Praxen Flyer aus. Sie sprach mit den El-
tern ihrer ADHS-Kinder liber die neue Methode. ,Die
ersten Patienten kamen auf Verordnung des Arztes®,
erinnert sie sich. Neurofeedback sei bislang keine Kas-
senleistung, so die Therapeutin, ,aber wenn ich der
Meinung bin, dass es bei dem einen ADHS-Kind sinn-
voll ist, wende ich die Methode auch in meiner Be-
handlung an®.

Ein weiterer Baustein der ADHS-Therapie

Inzwischen belegt eine Studie, dass Neurofeedback
ein erfolgversprechendes Therapieverfahren bei ADHS
sei, weil es die Kriterien des Level 5 der ,,Guidelines for
Evaluation of Clinical Efficacy of Psychophysiological
4
y Das Konzept ,Neurofeed-
back“ist laut Studien ein
erfolgversprechendes

Therapieverfahren bei ADHS.



Interventions (2002)“ erfiille. In einer Metaanalyse al-
ler 15 bisher verdffentlichten Studien hatten Forscher
der Universitaten Nijmegen und Tubingen Therapie-
daten von 1194 Patienten ausgewertet —darunter 60
Prozent Kinder und 40 Prozent Erwachsene. Ihr Fa-
zit: Neurofeedback habe signifikante Effekte auf die
Symptome ,Impulsivitat“ und ,Aufmerksamkeit®.
Die Methode wirke allerdings nicht bei allen Kindern
und sei kein Ersatz flr eine medikamentdse Thera-
pie, sondern ein weiterer Therapiebaustein. Die Stu-
dienergebnisse waren im Juli 2009 in der Fachzeit-
schrift ,Clinical EEEG & Neuroscience” veroffentlicht
worden.

Auch Claudia Quent ist von der Neurofeedback-The-
rapie Uberzeugt. Ihren Erfahrungen zufolge sollten
die Kinder jedoch schon etwas dlter sein, sie fange
friihestens im Alter von acht Jahren mit diesem Ver-
fahren an. Sehr gute Erfolge habe sie mit Jugend-
lichen ab zwolf Jahren erzielt. ,Aber es gibt auch
Kinder®, so Claudia Quent, , die es bldd finden, eine
halbe Stunde am Computer zu sitzen.” Die Ubungen
seien keine Computerspiele im herkémmlichen Sinn,
die Animationen seien anstrengend — besonders fiir
Kleinere.

Nicht nur bei ADHS helfe Neurofeedback, erganzt
die Ergotherapeutin, die seit 2005 eine eigene Pra-
xis in Kassel-Harleshausen betreibt, sondern auch
bei Autismus, Migrane oder Schlafstérungen. Aller-
dings blieben Erwachsene bislang eher die Ausnah-
me, sie bekomme viele Anfragen, aber ,es kommen
nur wenige“. Vermutlich scheuten sie die Thera-
pie-Kosten: Eine Einheit kostet 50 Euro, die Clau-
dia Quent ausschliefRlich im 10er-Block anbietet.
Das Erstgesprach ist flr Selbstzahler kostenlos. Fiir
eine erfolgreiche Behandlung sollten 30 Einheiten
einkalkuliert werden. Daflir aber habe die Therapie
einen nachhaltigen Effekt. Laut Studien, so die Pra-
xisinhaberin, zeige die Behandlung noch zwei Jahre
danach Wirkung.

Therapie muss in Praxiskonzept passen

Nach einem schleppenden Beginn ist Claudia Quent
jetzt zuversichtlicher: Im ersten Halbjahr 2011 hat sie
durch Neurofeedback etwa zehn neue Patienten ge-
winnen kénnen, ,bei 60 Patienten insgesamt ist das
flr meine kleine Praxis schon sehr gut“. Und sie kann
das Verfahren nur jedem empfehlen, sofern es in das
Praxiskonzept passt. ,Wer nur motorisch arbeitet, der
sollte es nicht machen®, meint die Ergotherapeutin.
,Wer aber verhaltenstechnisch arbeitet, fiir den ist es
eine sinnvolle Erganzung. (ks)
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. Kontakt: Praxis flr Ergotherapie, Claudia Quent,
Wolfhager StraBe 370, 34128 Kassel-Harleshausen,
Tel.: 0561-6029148, E-Mail: info@ergokassel.de,
www.ergotherapie-quent.de

i Hintergrund

Neurofeedback

Neurofeedback ist fiir alle Kinder mit ADHS ge-
eignet. Eine Liste qualifizierter Trainer ist bei der
Deutschen Gesellschaft fiir Biofeedback unter
www.dgbfb.de/index.php/therapeutensuche
erhaltlich. Das Training umfasst meist etwa 30
Sitzungen, die in drei Blécke a zehn Einheiten auf-
geteilt werden. Anfanglich sind pro Woche min-
destens drei Sitzungen von je 60 Minuten rat-
sam, spater konnen wochentlich ein bis zwei
solcher Trainingseinheiten ausreichen. Zwischen
den einzelnen Blocken sollte eine mehrwochige
Pause liegen, in der das Gelernte im Alltag trai-
niert werden kann.

Die Kosten fiir das Neurofeedback liegen derzeit
zwischen 60 und 100 Euro pro Sitzung. Bislang ist
das Verfahren keine Kassenleistung. Viele Kran-
kenkassen erstatten die Kosten aber, wenn vor
Beginn der Behandlung ein entsprechender An-
trag gestellt wurde.

Neurofeedback-Fortbildungen bieten unter ande-
rem die Akademie fiir Neurofeedback in Gronau
(www.akademie-neurofeedback.de) und das Ins-
titut fir EEG-Neurofeedback in Miinchen (www.
neurofeedback-info.de) an. (ks)

Konzepte

Die Ergotherapeutin Claudia
Quent bietet Neurofeedback
erfolgreich als Selbstzahler-
leistung in ihrer Praxis an.




Tipp

Werbe-ldeen fiir die Praxis

150 Gaste in der Praxis

Getreu ihrem Wahlspruch ,,Wer nicht wirbt, der stirbt!*
ist die kaufmannische Leiterin der Praxis fiir Individu-
elle Fitness und Physiotherapie Solveigh Schiitt stets
auf der Suche nach neuen Ideen, um fiir die Praxis im
schleswig-holsteinischen Neumiinster zu werben.
lhre letzte Aktion: ,,Ein Tag der offenen Tiir".

Seit 2002 betreut die gelernte Steuerfachwirtin den
kaufmannischen Bereich der Praxis fir Individuelle
Fitness und Physiotherapie, inzwischen als kaufman-
nische Leiterin und gleichberechtigte Partnerin. Ob
Werbung in Bussen oder auf Firmenwagen eines or-
thopadischen Unternehmens — die 44-Jahrige zeigt
Kreativitat, wenn es um das Thema Marketing geht.
Auch mit dem ,Tag der offenen Praxis” hat sie schon
positive Erfahrungen gemacht. Vor drei Jahren 6ffne-
ten sie zum ersten Mal ihre Praxistiiren am Wasch-
pohl 5 —damals wie heute war der Anlass die Reno-
vierung der Praxisraume und die Erweiterung der
Fitnessflache.

Vortrage als informative Anreize

LWir wollen Neues vorstellen und auf Bewahrtes hin-
weisen®, hieR es in der redaktionellen Anzeige der lo-
kalen Tageszeitung. Und bewahrt haben sich Vortrage,
die den Besuchern Wissen liber neue Behandlungs-
methoden vermitteln sollen, so Solveigh Schiitt. So
referierte die 61-jahrige Praxisinhaberin Christiane
Duncker, die sich 1975 selbstandig machte, uber die
sogenannte ,Trigger Punkt-Behandlung® und die ,Er-
folgreiche Schmerzbehandlung mit dem Klebeband®
Eine Zahnarztin, die mit der Physiotherapiepraxis zu-
sammenarbeitet, referierte tGber das Thema , Der fal-
sche Biss — Funktionsstorungen und Zdhne". Die Pra-
xismitarbeiterin Kerstin Felgentreu stellte das neue
Fitnesstraining der US-Eliteeinheit Navy Seals ,TRX
Suspension® vor.

,VYortrage mussen einfach sein®, fasst die kaufmanni-
sche Leiterin ihre Erfahrungen im Rahmen dieser Mar-
ketingaktion zusammen. Wer nichts Neues vorstellen
kénne, sollte sich ein Spezialgebiet wahlen und Arzte
als Redner gewinnen, empfiehlt die Werbe-Expertin
ihren Praxiskollegen. Dagegen konne man auf Gaste-
listen verzichten. ,Viele Leute haben einfach Angst da-
vor, anschlieBend pausenlos Werbung zu bekommen.”
Als besonderes Bonbon gab es diesmal Schnupper-
karten flirs Fitnesstraining zum Sonderpreis von zehn
Euro fir drei Mal. ,Das ist gut angekommen®. Insge-
samt 32 solcher Schnupperkarten wurden verkauft.
Die ersten wurden mittlerweile schon eingel6st und
flhrten auch zu langerfristigen Abonnements.

Von rund 150 Gasten iiber die Halfte
,heue Gesichter*

Fir ihre Aktion haben die beiden Praxischefinnen in
zwei Tageszeitungen geworben. Sie haben etwa 5.000
Flyer und Handzettel in Apotheken und Geschaften
ausgelegt und kleine Poster an den beiden Markt-
tagen unter die Scheibenwischer der parkenden Au-
tos geklemmt. Ein Aufwand, der sich durchaus lohnt:
Die Kosten fiir die Marketing-Aktion beliefen sich auf
etwa 200 Euro. Von den rund 150 Gasten waren uber
die Halfte ,neue Gesichter” und vielleicht auch bald
neue Patienten. (ks)

| Kontakt: Praxis fur Individuelle Fitness und Phy-
siotherapie, Christiane Duncker, Waschpohl 5,
24534 Neumdinster, Tel.: 04321-47119, E-Mail:
Dunckerphysio@t-online.de, www.physio-duncker.
de
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Serie: Fallbeispiel aus der up-premium plus Hotline

Keine Diskussion mehr um

Terminabsprachen

In vielen Praxen kommt es vor, dass abgesprochene
Termine mit dem Patienten nicht korrekt eingehalten
werden. Der Patient erscheint zu spat oder gar nicht.
Haufig erkldren die Patienten dann, dass sie sich den
Behandlungstermin korrekt notiert haben und der
Fehler bei der Praxis liegen wiirde. Auch Physiothe-
rapeutin Carola Stein* kennt das Problem und stellt
der up-premium plus Hotline die Frage: ,,Was kann ich
tun, damit Terminabsprachen eingehalten werden?“

Jeder Praxisinhaber kennt diese Situation zur Gentige:
Ein Patient vereinbart telefonisch einen Termin und
kommt dann eine halbe Stunde oder gar einen gan-
zen Tag spater zur Behandlung als eigentlich verein-
bart. Selbstverstandlich geht der Patient davon aus,
dass er sich den richtigen Termin notiert hat. Die Dis-
kussion um Recht und Unrecht beginnt. So auch bei
Carola Stein in Miinchen. In ihrer Praxis kam es immer
haufiger vor, dass Patienten behaupteten einen ande-
ren Termin genannt bekommen zu haben, als den, der
im Terminkalender der Praxis notiert ist. Auch brach-
ten die wenigsten Patienten wirklich die Dinge zum
ersten Termin mit, die mit ihnen telefonisch bespro-
chen wurden. Vermutlich, weil sie es sich einfach nicht
aufschreiben.

Bei Anruf Willkommensbrief
Das Problem |6sen viele Praxen ganz einfach mit

selbstdurchschreibenden Terminzetteln. Der Patient
bekommt die vereinbarten Termine auf dem Termin-

kurz & knapp

zettel zum Mitnehmen notiert und die Durchschrift
bleibt bei Ihnen in der Praxis. Dann wird es kaum
noch Diskussionen um vermeidlich falsch kom-
munizierte Termine geben. Ganz einfach, vo-
rausgesetzt, der Patient ist bei lhnen in der
Praxis. Viele Neupatienten vereinbaren
allerdings den ersten Termin mit lhnen
meistens telefonisch, so dass der selbst-
durchschreibende Terminzettel keine Lo-
sung darstellt.

Dienstleistung fiir Patienten

Die L&sung: Ein Willkommensbrief vor dem ers-
ten Termin. Da ja alle Heilmittelerbringer Dienst-
leister fur ihre Kunden sind, kann die Dienstleistung
auch schon weit vor der Therapie beginnen. Namlich
schon damit, dass der Patient sich beim Termintele-
fonat nichts notieren muss. Er bekommt von der Pra-
xis einen schriftlichen Willkommensbrief, in dem al-
les fiir ihn noch einmal zusammengefasst ist. Ganz
auffallig dabei ist natiirlich der abgesprochene Ter-
min. So hat der Patient etwas Schriftliches in der
Hand und fiihlt sich zudem besonders in der
Praxis willkommen. Sie verhindern falsch
verstandene Terminabsprachen und tiber-
raschen lhre neuen Patienten schon vor
dem ersten Besuch in lhrer Praxis. Die
Zahl der Patienten, die von einem ande-
ren Termin ausgehen als Sie, wird dann
zukinftig rapide sinken. (bj)

Patientenvollmacht als Online-Angebot +++ Unter
www.patientenvollmacht24.de konnen Patienten ab
1. September ihre Patientenvollmacht online erstellen
und hinterlegen. Das kostenpflichtige Online-Angebot
hat das Arztenetz ,,Gesundheitsverbund Braunschweig
eV.“ entwickelt, meldet die Arztezeitung. Ab 2012 soll
das Projekt bundesweit geschaltet werden — ein Ser-
vice, den Praxisinhaber an ihre Patienten weitergeben
kénnen.

»Auf der Homepage erfahren die Nutzer alles rund um
die Patientenvollmacht und konnen die Formulare on-
line ausfullen, erlautert Hausarzt Dr. Uwe Lorenz vom
Gesundheitsverbund. Gleichzeitig werde eine Betreu-
ungs- und eine umfangreiche Bestattungsverfligung
auf der Website bereitgestellt.
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2009 hatte der Gesetzgeber Vorsorgevollmacht und
Patientenverfligung unter der ,Patientenvollmacht® zu-
sammengefasst. Die Dokumente von www.patienten-
vollmacht24.de seien von Juristen und Arzten verfasst
worden und weitaus detaillierter, betonte Lorenz ge-
geniiber der Arztezeitung. Die Verfiigung bliebe PIN-
geschitzt 20 Jahre auf dem Server. Auf seiner Versi-
chertenkarte des Nutzers weise ein Aufkleber auf die
E-Vollmacht sowie den von ihm genannten Bevoll-
machtigten hin.

Die Kosten belaufen sich auf 66 Cent pro Monat —
das sind bei einer Laufzeit von 20 Jahren knapp 160
Euro. Zum Gesundheitsverbund Braunschweig mit sei-
ner Gesundheitsverbund Harz und Heide GmbH geh6-
ren derzeit rund 290 niedergelassene Arzte der Regio-
nen Braunschweig, Gifhorn, Helmstedt. (ks)

Tipp

*Name von der

Redaktion gedindert.



Tipp

Die Kieler Physiotherapeutin wirbt

erfolgreich mit einer Anzeige auf dem

Cover der Lesezirkel.

Werbe-ldeen fiir die Praxis

Praxiswerbung in Lesezirkeln

Lesezirkel haben eine lange Tradition und liegen in
vielen Arztpraxen, beim Friseur oder im Fitnessstu-
dio aus. Orte also, an denen sich auch die Zielgruppe
von Therapeuten aufhilt. Sie bieten nicht nur unter-
haltsame Lektiire, sondern auch eine Plattform fiir
Werbung. Die Kieler Physiotherapeutin Wiebke Gieche
wirbt bereits seit einem Jahr erfolgreich in den Lese-
zirkeln fiir ihre Praxis.

Vor etwa einem Jahr startete die Inhaberin von
,Vivesce — Praxis fur Physiotherapie” die Werbung in
den Lesezirkeln. Das Prinzip dabei ist die Mehrfach-
vermietung von Zeitschriften und Magazinen, die
mit einem Schutzumschlag versehen werden und so
als Werbetrager dienen. Fiinf bis etwa 12 Zeitschrif-
ten werden dabei zu einem Sortiment, der sogenann-
ten ,Lesemappe”, zusammengestellt. Mit zwei un-
terschiedlichen selbst entworfenen Anzeigen wirbt
Wiebke Gieche auf einer % Seite zum einen fiir ihre
physiotherapeutischen Leistungen und zum anderen
fir ihr Angebot ,,Lomi Lomi“, eine Massagetechnik aus
dem Inselparadies Hawaii. ,,Ich habe ein Gesamtpa-
ket gebucht — fiir knapp 50 Euro im Monat®, erklart
die 36-Jahrige. Alle zwei Wochen erscheinen ihre An-
zeigen mit unterschiedlicher Platzierung: In der ersten
Ausgabe auf der Vorderseite, in der zweiten auf der In-
nenseite der Vorderseite, in der dritten auf der Innen-
seite der Ruickseite und in der vierten Ausgabe schlie-
lich auf der Riickseite.

50 Prozent der Kunden sind private Haushalte

Lesemappen haben schon eine lange Geschichte: Be-
reits 1901 wurde der erste Lesezirkel in Kiel gegriindet.
Getreu dem Motto ,,Mehr Lesespal3 fiir weniger Geld*
wurden die Lesemappen damals per Holzkarren aus-
geliefert. Heute werden die bunten Hefte mit Trans-
portern ausgetragen und liegen nicht nur in Arzt- und
Anwaltspraxen oder Friseursalons, sondern auch zu 50
Prozent in privaten Haushalten aus. Damals wie heu-
te waren Lesemappen attraktive Werbetrager, da sie
im Unterschied zur Tageszeitung nicht nur von einer,
sondern von vielen Personen pro Woche gelesen wer-
den —bis zu 50.000 Leserkontakte, so schatzt Karsten
Brenneiser, Geschaftsfihrer von Jantzens Lesemap-
pen, allein eine Lesemappe werde von rund 59 Perso-
nen gelesen.

.Im Lesezirkel ist Werbung immer nah am Verbrau-
cher”, weill auch Wolfgang Declair, Bereichsleiter
Anzeigen beim Leserkreis Daheim in Hamburg, dem
grollten Unternehmen in der Branche. ,Enorme Reich-
weiten und eine duBerst ,attraktive Struktur der Le-
serschaft seien entscheidende Vorteile fiir eine An-
zeige: Von den wochentlich 11,86 Millionen Leser sind
nach der aktuellen Media-Analyse MA 2010/11 6,83
Millionen weiblich und 5,03 Millionen mannlich. Etwa
6,4 Millionen Leser sind berufstatig, und 2,27 Millio-
nen sind zwischen 40 und 49 Jahre alt.

Bundesweit gibt es etwa 180 Unternehmen, die Le-
sezirkel vertreiben. Wer eine Anzeige im Lesezirkel
Uberregional schalten mochte, kann zwischen neun
Spezialagenturen wahlen, die auf der Homepage des
Verbands Deutscher Lesezirkel e.V. unter www.lese-
zirkel.de abgerufen werden konnen. Auch lber den
Lesezirkel vor Ort informiert das Internet — ein-

fach die Postleitzahl eingeben, und schon er-
fahrt man, welches Unternehmen in sei-

ner Nahe sitzt.

Die bekannteste Werbeform ist das so-
genannte Lesezirkel-Plakat, das die Wer-
bebotschaft zentral auf dem Zeitschriften-
umschlag, und damit noch vor der Titelseite
positioniert. Man kann sich aber auch fur
kleinere Anzeigenformate entschlieRen, bei
Jantzen Lesemappen zum Beispiel zwischen fiinf
verschiedenen GroRen, von einer 6 Seite bis zu ei-
ner ganzen Seite. Bei einer Laufzeit von einem Jahr
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kostet eine % Seite alle 14 Tage 22,50 Euro. Fiir die
kleinere Anzeige von einer /6 Seite muss der Kunde
6,50 Euro pro Woche zahlen. Als weitere Werbemittel
werden Beihefter, Beilagen oder Aufkleber angeboten.

Geringe Kosten und kein Aufwand

Die Kieler Physiotherapeutin ist von der Werbung in
Lesemappen Uberzeugt und wird ihre Werbe-Aktion
verlangern. ,Eine solche Werbung ist absolut zu emp-
fehlen, meint die Praxisinhaberin. ,Der Preis ist relativ
gering, und ich muss mich nicht weiter darum kiim-

Marketingplan mit Geling-Garantie

mern.” Einige neue Patienten habe sie dadurch gewin-
nen kénnen, wie viele konne sie allerdings nicht genau
sagen. ,Ich bin kein Freund von Statistiken®, fligt sie
hinzu, ,und wir fragen unsere Patienten auch nicht ab,
wie sie auf uns aufmerksam wurden.” (ks)

B (onkret: Wer eine Anzeige im Lesezirkel Uberregi-
onal schalten mochte, kann zwischen neun Spezi-
alagenturen wahlen, die im Internet des Verbands
Deutscher Lesezirkel eV. unter www.lesezirkel.de
abgerufen werden kénnen.

Viel Bewegung im November

Marketingaktivitaten fiir den November miissen
jetzt dringend vorbereitet werden. Die Zielgruppe
»Mann“ verdient sich in diesem Monat besondere
Aufmerksamkeit. Wer sich lieber einer fachlichen
Thematik widmen moéchte, der bietet Marketingak-
tionen fiir Diabetiker an. Alle Termine sind im Marke-
tingplan verzeichnet. Wer neben unseren Anregun-
gen eigene Ideen entwickeln madchte, kann das ganz
leicht mit Hilfe der Planungs- und Kommunikations-
strategien auf der Riickseite des Plans tun.

3.11.2011: Weltmannertag

Manner sind anders. Sie sind an-

ders krank, sie leben anders als

Frauen und gehen anders mit ih-

rer Gesundheit um. ,Die Lebenser-

wartung eines deutschen Mannes ist rund 5,2

Jahre niedriger als die einer deutschen Frau: Manner
werden durchschnittlich 77,2, Frauen 82,4 Jahre alt.
Manner im Alter zwischen 40 und 50 Jahren bekom-
men funf Mal haufiger einen Herzinfarkt als Frauen
derselben Altersstufe. 11,2 Prozent der Manner zwi-
schen 30 und 44 Jahren leiden an Fettstoffwechsel-
storungen, aber nur 7,1 Prozent der Frauen®, informiert
die Deutsche Gesellschaft flir Mann und Gesundheit
eV. Aus diesem Grund brauchen Manner auf sie zu-
geschnittene Angebote. Zum jahrlich stattfindenden
Weltmannertag bietet sich eine gute Gelegenheit,
sich ganz der Zielgruppe ,Mann“ zu widmen. Auf der
Seite www.mann-und-gesundheit.com finden Sie vie-
le Informationen, wie Mdnner gesundheitstechnisch
Jticken und Beispiele fiir besonders mannerfreundli-
che Arztpraxen, mit denen Heilmittelerbringer koope-
rieren kdnnen.

unternehmen praxis 09/2011

14.11.2011: Welt-Diabetes-Tag

Der Welt-Diabetes-Tag wird seit

1991 am 14. November durchge-

flihrt, seit 2006 unter der Federfiihrung der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO). Jedes Jahr gibt es ein
neues Motto, in diesem Jahr: ,Handeln Sie jetzt!“. Ak-
tivitaten zum Welt-Diabetes-Tag lassen sich gut mit
den ortlichen Hausarzten koordinieren, die Diabetiker
in Diabetiker-Behandlungsprogrammen (DMP) ver-
sorgen. Auch spezielle Diabetikerzentren mit fach-
arztlichen Diabetologen eignen sich ausgezeichnet
als Ansprechpartner flr Kooperationen zum Thema
Bewegung.

Informationen zum Bewegungsangebot speziell fir
Diabetiker findet man im Internet zum Beispiel unter
www.diabetes-sport.de. Dort finden Sie unter ande-
ren Fortbildungen wie Nordic-
Walking Trainer Diabetes oder
Fachartikel zum Thema Diabe-
tiker und Bewegung.

Tipp
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Finden Sie mehr
Informationen

zu diesen Themen
im Internet.

i Weitere Termine

16.11.2011 COPD-Tag

Diabetiker sind vergleichs-
weise gut vernetzt, denn die
Selbsthilfegruppen werden
zum Teil gut durch die Phar-
maindustrie gesponsert. Auch
deswegen funktioniert die
Pressearbeit hervorragend.
Jede Aktivitat vor Ort, die rechtzeitig mit den koope-
rierenden Arzten und betroffenen Patienten abge-
stimmt wird, dirfte mit groBer Wahrscheinlichkeit
eine gute Presseresonanz bekommen. (ko)

18.11.2011 Tag des Vorlesens
20.11.2011 Weltkindertag
27.11.2011 1. Advent




Kunden werben Kunden...
up-premium L

..und als Dankeschon erhalte ich folgende Primie:

O Pramie 1: : O Pramie 2: O Pramie 3:
360°-Segel- Pantone Espressotassen — Energie-Sparleuchte
tuchtasche Set 2009 »,MAULforte“

»Tender® b -_l inkl. Energiespar-Tageslicht-

q \.)!l)"’-/ Leuchtmittel
= E

[[] ch habe einen neuen Abonnenten fiir »Up-premium“ (ehemals up-unternehmen praxis) geworben.
Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt ist, erhalte ich als Dankesch6n meine ausgewahlte Pramie.

up-premium [

..und als Dankeschon erhalte ich folgende Primie:

O Pramie 2:

Luftbefeuchter ,,Oskar* —
fiir ein perfektes Wohlge-
fiihl in der Praxis — in weif,
schwarz und silbergrau
erhdltlich

O Pramie 1
Staubsaug-Roboter
»,iRobot Roomba 531“ —
Sauberkeit von
Zauberhand

O Ich habe einen neuen Abonnenten fiir ,,up-premium plus“ (ehemals praxiswissen24) geworben.
Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt ist, erhalte ich als Dankeschén meine ausgewahlte Pramie.

PLZ, Ort

Neukundenangebot:

O Ich mochte ,,up-premium*“ ab der ndchsten 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.

Ich mochte ,,up-premium plus“ ab dem 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-
StraBe,Haus-Nr .................................................................................................................................... SChriebenen Vertrag an unsere
............................................................................................................................................................... gebiihrenfreie Faxnummer:
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T R 0800-1358220
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