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Praxismanagement flr Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie

Reform des Heilmittelwerbegesetzes

Neue Werbemaoglichkeiten

flir Praxischefs

Voraussichtlich noch im August 2012 grei-
fen neue Regeln in der Offentlichkeitswer-
bung fiir Heilmittel. Die bislang gelten-
den heilmittelrechtlichen Werbeverbote
werden deutlich liberalisiert. Das eréffnet
neue Moglichkeiten fiir Praxisinhaber,
Werbung fiir ihre Praxis zu machen. Die
Rechtsanwiltin Jennifer Hort der Kanzlei
LLR Legerlotz Laschet in Kéln ist auf den
Bereich Heilmittelwerberecht spezialisiert
und zeigt die wichtigsten Anderungen der
Gesetzesdnderungen fiir Therapeuten auf.

Die neuen Regeln fur Publikumswerbung
im Heilmittelwerbegesetz (HWG) bieten
Heilmittelerbringern bislang verschlossene
Méglichkeiten zur Bewerbung ihrer Dienst-
leistung, aber insbesondere auch zur Bewer-
bung bestimmter Verfahren und Behand-
lungen. Bisher war vor allem unmittelbar
auf den Praxisbetrieb bezogene Werbung
in Form von Imagewerbung zulassig. Die
Bewerbung bestimmter Therapieformen
oder gar konkreter Effekte auf den mensch-
lichen Kérper wurde durch § 11 HWG stark
beschrankt oder gar verboten. Begriindet
wurde dies mit den drohenden Gefahren
fir die angesprochenen Patienten. Vorge-
beugt werden sollte insbesondere der Inan-
spruchnahme Uberflssiger Therapien, der
Selbstmedikation und dem tbermaRigen
Medikamentenkonsum. Der europadische
Gesetzgeber traut den Biirgern im Umgang
mit Heilmittelwerbung dagegen mehr zu.

Reformergebnisse

Durch die Reform werden einzelne Verbots-
tatbestande aus §11 HWG gestrichen, an-
dere deutlich entscharft: Vollstandig ent-
fallen ist unter anderem das Verbot der
Werbung ,.im Kittel, das nicht nur Arzte er-
fasste, sondern auch die bildliche Darstel-

Durch die Reform des Heilmittelwerbegesetzes
diirfen Praxischefs jetzt auch mit Vorher-Nachher-
Bildern ihrer Therapie werben.

lung von Personen in ihrer Berufskleidung
oder bei der Ausiibung einer Tatigkeit der
Heilberufe oder des Heilgewerbes schlicht
verbot (§11 Abs. 15.1Nr. 4 HWG a.F.). Zwar
wurde diese Regelung durch die Gerichte
einschrankend ausgelegt und meist ver-
langt, dass eine konkrete Gefahrdung von
der jeweiligen Werbung ausgehen muss-
te, um diese zu verbieten. Die Verwendung
von Fotos bei der Berufsauslibung in ei-
nem Kittel war aber mit erheblichen Risi-
ken verbunden.

Deutlich erweitert werden nun die Mog-
lichkeiten der Werbung mit bildlichen Dar-
stellungen von Patienten vor Behandlungs-
beginn und nach Behandlungserfolg,  >>>
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Editorial

Kommentar >>> Fortsetzung Seite 1
. . sowie wahrend des Behandlungsvorgangs. Das bishe-
He“mrttelwerbegesetz rige Verbot der Werbung mit Bildern, die die Wirkung
R bzw. die Wirkungsweise eines Verfahrens oder einer
reformiert Behandlung zeigen (§ 11 Abs. 15.1Nr. 5a)-c) HWG a. F)

entfallt nun. Kiinftig beschrankt sich das Verbot auf
Bilder, die in missbrauchlicher, abstoBender oder irre-
flihrender Weise Verdnderungen des menschlichen
Mit der Liberalisierung des Heilmittelwerbegesetzes kénnen alle Korpers auf Grund von Krankheiten oder Schadigun-
Logopéden, Ergo- und Physiotherapeuten offener und unbe- gen oder auch die Wirkung eines Arzneimittels im Kor-
per oder in Korperteilen zeigen. Der Vorher-/Nachher-
Erfolg, zum Beispiel der Patient im Rollstuhl, der nach
erfolgreicher Behandlung mit Gehhilfe laufen kann,

schrankter als bisher ihre Patienten dariiber informieren, wie
Heilmitteltherapie dazu beitragen kann, das Leben lebenswerter

zu machen. darf jetzt also bildlich dargestellt werden.
Galt bisher die Ausrede ,Das diirfen wir ja nicht®, steht einer offen- Ebenfalls auf neue FuRe gestellt wird die Offentlich-
siven Informationspolitik nun nichts mehr im Wege. Vorher-Nach- keitswerbung mit der Wiedergabe von Krankenge-

schichten. Diese war bisher verboten (§11 Abs. 1 Nr. 3
HWG a.F). Kiinftig wird die Verwendung von Kran-
kengeschichten in der Werbung zulassig sein, wenn
Bilder von Therapeuten in Berufskleidung sind zukiinftig erlaubt. sie weder missbrauchlich, abstoRend oder irrefiih-
rend eingesetzt wird und ausgeschlossen ist, dass sie
durch eine ausfiihrliche Beschreibung oder Darstel-
lung zu einer falschen Selbstdiagnose verleiten kann.
Wann genau die Schilderung einer Krankengeschich-
te so konkret sein soll, dass sie zu einer Selbstdiagno-
werbegesetzes konnen diese Patienten in Zukunft darlber infor- se verleitet, |3sst sich aber weder dem Reform-Gesetz,
miert werden, dass es bei der Therapie keine Nebenwirkungen noch der diesem zu Grunde liegenden Richtlinie ent-
nehmen. Wie bei allen unbestimmten —also durch das
Gesetz nicht abschlieBend definierten — Rechtsbegrif-
fen wird es der Rechtsprechung vorbehalten bleiben,
die Grenzen der Zulassigkeit einer Werbung mit Kran-
Das mit dem ,Gutes tun“ haben Logopaden, Ergo- und Physio- kengeschichten festzulegen.

her-Vergleiche sind in Zukunft moglich, Referenzschreiben der
Patienten dirfen publiziert werden und die bisher verbotenen

Es gibt unglaublich viele Patienten, die leider nicht wissen, warum
Heilmittel-Therapie eine grolRartige Alternative zu Arzneimitteln,
Spritzen und Operationen ist. Dank der Reform des Heilmittel-

gibt —dafiir aber oft mehr Lebensqualitat!
»Tue Gutes und rede dariiber” ist eine allgemeine Redewendung.

therapeuten schon ziemlich gut drauf, jetzt konnen sie endlich
Losgelost von §11 HWG wird sich jede Publikumswer-

bung auch kiinftig daran messen lassen muissen, dass
sie die angesprochenen Patienten nicht die Irre fuihrt
(§3 HWQ).

Herzlichst Ihr Jennifer Hort, LL.M. Eur.

W &&W’ Wer sich einen Uberblick tiber das HWG vor und nach der Reform

auch dartber reden!

verschaffen mochte, kann dies anhand einer Gegenliberstellung
der alten und neuen Regelungen unter folgendem Link tun:
Ralf Buchner www.llr.de/hwg/LLR-HWG-Synopse-2012.pdf
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Mitarbeiter finden leicht gemacht

Mitarbeiter finden

Kollegin dringend gesucht!

Eine Praxis ohne Mitarbeiter funktioniert nur eine be-
grenzte Zeit. Denn der Praxischef hat nur eine gewis-
se Zeitkapazitdt zur Verfiigung, in der er Patienten
behandeln kann. Davon geht die Zeit fiir Praxisor-
ganisation, Abrechnung, Arztgesprache usw. ab. Bei
einem normalen Acht-Stunden-Tag, bleibt da nicht
mehr viel Zeit fiir die Behandlung und damit auch
fiir Einnahmen. Mitarbeiter sind also fiir jede Praxis
unumganglich. Doch wie findet man nun Mitarbei-
ter? Die Suche gestaltet sich oft als schwierig, doch
manchmal ist das Finden ganz einfach.

,Es ist verhext. Seit einem halben Jahr finde ich kei-
nen Mitarbeiter fiir meine Praxis. Dabei brauche ich
so dringend jemanden®, erzahlt Sabrina Schneider
verzweifelt. Die Praxischefin ist hochschwanger und
eine Kollegin fallt gerade jetzt vier Monate krankheits-
bedingt aus. Doch alle ihre Bemiihungen haben bis-
lang nichts geholfen. Die Physiotherapeutin schalte-
te Anzeigen in den lokalen Tageszeitungen, versuchte
es Uber Mund-zu-Mund-Propaganda, rief die ortliche
KG-Schule an und machte dort einen Aushang. Sie in-
serierte im Internet auf Stellenportalen und meldete
ihren Bedarf beim Arbeitsamt an. Das Ergebnis der Su-
che: Nichts. Keine einzige Bewerbung, keine Anfrage,
schlichtweg keine Reaktion. Schneider rief nochmal
beim Arbeitsamt an und fragte nach. Es gabe keine
arbeitssuchenden Physiotherapeuten, so die nieder-
schmetternde Aussage des Amtes.

In der Tat scheint es mehr freie Stellen im Heilmittel-
bereich zu geben als Bewerber. ,Trotz hoher Ausbil-
dungszahlen ist es momentan schwierig, geeignete
Mitarbeiter zu finden, in Westdeutschland noch mehr
als in Ostdeutschland®, bestatigt der Bundesverband
selbststindiger Physiotherapeuten (IFK e.V.) den Ein-
druck. ,Gruinde liegen aus unserer Sicht vor allem in
der hohen Teilzeitquote und bei den vermutlich lan-
gen Ausstiegszeiten (Schwangerschaft, Elternzeit) der
uberwiegend weiblichen Beschaftigten.”

Auch die Bundesagentur flr Arbeit bestatigt die der-
zeitige Diskrepanz zwischen Angebot und Nachfrage.
,Im Juni 2012 waren in der Summe (Physio-, Ergo- und
Sprachtherapeuten) etwas weniger Personen arbeits-
los gemeldet (4.068), als noch ein Jahr zuvor (4.306).
Vor allem bei den Berufen der Physiotherapie sind
Uberdurchschnittliche Riickgange zu verzeichnen®, er-
klart Pressesprecher Paul Ebsen. Dagegen habe sich
der Bestand und der Zugang an gemeldeten Stellen
deutlich erhéht. In 2011 gab es 4.393 offene Stellen, in
2012 bereits 4.845. ,Gerade bei den Berufen der Ergo-
therapie gibt es viele Berufsrlickkehrer, die beispiels-
weise nach der Kinderbetreuung (Erziehungsurlaub)
wieder in ihrem Beruf arbeiten mochten®, so Ebsen.
Bundesweit liege die Quote fur Berufsriickkehrer fur
alle Berufe derzeit bei 1,7 Prozent, bei den Ergothera-
peuten bei 4,5 Prozent. Bei den Berufen in der Physio-
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bzw. Sprachtherapie liegt die Quote bei 3,0 bzw. 3,6
Prozent. ,Da der Anteil der weiblichen Arbeitslosen
in diesen Berufen sehr hoch ist (bei Ergotherapeuten
liber 80 %), ist davon auszugehen, dass die regionale
Mobilitat wegen noch vorhandener Kinderbetreuung
eingeschrankt ist, vermutet Ebsen.

Flr Praxischefs wie Sabrina Schneider ist das keine
gute Ausgangsposition. Sie braucht Unterstitzung
und zwar schnell. Doch wie findet man nun Mitarbei-
ter? Um gar nicht erst finden zu missen, kann man
sich zum Beispiel auf das Halten der bereits angestell-
ten Mitarbeiter konzentrieren. Das vermeidet nicht
nur Kosten, sondern ist auch fiir den gesamten Pra-
xisablauf von Vorteil. Denn die Mitarbeiter kennen be-
reits alles und mussen nicht mehr eingearbeitet wer-
den. Was Praxischefs tun kdnnen, um ihre Mitarbeiter
zu halten, lesen Sie auf Seite 7.
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Ist die Suche nach einem neuen Mitarbeiter unum-
ganglich, kann man bereits mit der Formulierung ei-
ner Stellenanzeige seine Chancen erhohen, geeignete
Kollegen zu finden. Wie das geht, lesen Sie auf Seite
4. Wer sich gar nicht erst aktiv mit der Suche beschaf-
tigen mochte, der Idsst einfach suchen. Mittlerweile
gibt es auch Personalvermittlungsagenturen fir The-
rapeuten. Wir stellen Ihnen eine Berliner Agentur vor
und erklaren, wie es geht.

Sabrina Schneider hat bis heute keine neue Mitarbei-
terin gefunden. Fir sie bedeutet das, bis zur Geburt
durcharbeiten und danach gleich weiter. Doch sie gibt
die Hoffnung nicht auf. ,Vielleicht habe ich ja doch
noch Gliick und finde rechtzeitig zur Geburt eine neue
Kollegin.” (ko)




Mitarbeiter finden

Kollegin Hande ringend gesucht
Sieben Tipps fiir die erfolgreiche
Stellenausschreibung

»Den Arbeitsplatz lecker machen“ — das empfiehlt
Praxischefin Kirsten Hahn, wenn eine neue Kollegin
gesucht wird. Hahn hat ihre logopédische Praxis im
landlichen Bad Wildungen. ,Viele meiner potentiel-
len Kolleginnen folgen lieber ihrem Mann, der ja in
der Regel viel besser verdient als sie, in die nachste
Stadt. Wir gucken dann in die R6hre.” Kurz: Wie bei
Physiotherapeuten und Ergotherapeuten, so ist es
auch bei den Logopéden: Kolleginnen Héande rin-
gend gesucht! Wer also neue Mitarbeiter sucht, soll-
te Stellenanzeigen attraktiv und pfiffig gestalten.
Wir haben sieben Tipps fiir Sie zusammengestellt,
die ihre Erfolgschancen bei der Mitarbeitersuche
erhohen.

“ Wissen, wen man will

Es soll ja nicht irgendeine Kollegin sein, meint Chris-
tine Donner vom Verband fiir Ergotherapie. Pra-
xen, die zum Beispiel wissenschaftlich ausgerichtet
sind, dirften Wert legen auf die Evaluation ihrer Ar-
beit. ,,Da sind dann ehrgeizige und fachlich beson-
ders engagierte Kolleginnen und Kollegen gefragt.”
Wer Wert legt auf Balance und Sicherheit im Team,
wird in der Ausschreibung eher auf die alt eingeses-
sene Praxis verweisen, die familidre Arbeitsatmo-
sphare und das vertraute Verhaltnis zu den Patien-

ten. Wer dabei ist, ein neues Team aufzubauen, wird
vielleicht eher wie medico-reha in Koln an die Sache
heran gehen. Dort heit es in einer Ausschreibung:
L,Wir wachsen mit Ihnen, wachsen Sie mit uns — nut-
zen Sie Ihre Chance!”

9 Zielgruppe emotional ansprechen

Wer weil3, wen er will, sollte sich dann auf die Sicht-
weise genau dieser Arbeitssuchenden einstellen, so
Donner. ,Ausschreibungen sind Geflihlssache. Wer
Mitarbeiterinnen sucht, muss sich fragen: Welche
Emotion will ich auslsen bei denen, die die Ausschrei-
bung lesen?”

Die Antwort liegt nahe: Die Hinweise auf Arbeits-
zeit, gewiinschte Qualifikation und gebotene Bezah-
lung gehoren zwar in jede Ausschreibung, ,aber in
erster Linie wollen die Kolleginnen sich wohl fiihlen
in der Praxis. Das mussen Ausschreibungen transpor-
tieren, wenn sie erfolgreich sein wollen.“ Nach Don-
ners Erfahrungen ist also ein gutes Praxisklima fur
alle Interessentinnen das A und O. ,Existenzgriinde-
rinnen sind meistens deshalb in die Selbststandig-
keit gegangen, weil sie als angestellte Therapeutin-
nen unter der schlechten Praxisatmosphare gelitten
haben®, so Donner. Die eigene Praxis sei oft nur eine
Notlésung.
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e Angebote machen

Klar, jede Praxischefin hat eine Idealvorstellung da-
von, was die neue Kollegin kénnen soll und muss.
Wer nun eine Stelle ausschreibt, neigt deshalb leicht
dazu, den Anzeigentext mit Anforderungen zu spi-
cken. Kolleginnen, die sich ihre Stellen aussuchen
kénnen, werden darauf kaum positiv reagieren. Im
Gegenteil. Satze, die mit ,Wir erwarten von der neu-
en Kollegin...“ beginnen, oder Anzeigen, die mit , An-
forderungsprofil“ liberschrieben sind, sollte man also
tunlichst streichen. ,Vielmehr kann man die Vorteile
der Praxis deutlich in den Vordergrund stellen®, rat
Logopadin Kirsten Hahn. ,Ich versuche klar zu ma-
chen, warum die potentielle Bewerberin bei mir in
der Praxis besser dastehen wiirde, als anderswo.”
Denn potentielle Bewerberinnen interessieren sich
fir die Behandlungsmoglichkeiten und gute Angebo-
te. Ergotherapeutin Donner bietet zum Beispiel eine
vierwochige Einarbeitungszeit bei vollem Gehalt.
,Das betone ich auch in der Ausschreibung®, sagt
Donner, ,dann merken die Bewerberinnen: Aha, hier
legt jemand Wert auf Integration.“ Andere Praxen
kénnen mit Entwicklungschancen punkten oder den
Bewerberinnen grofe Eigenstandigkeit in der Thera-
pie anbieten. Kirsten Hahn Gbernimmt zum Beispiel
50 Prozent der Fortbildungskosten ihrer Mitarbeite-
rinnen. Auch bietet sie Festvertrage und lasst die Kol-
leginnen nicht fir Minusstunden haften, wie es im-
mer noch in einigen Praxen Ublich ist.

e Nach vorne schauen

Praxischefs sollen potentiellen Bewerberinnen klar
machen, dass 'die Neue’ die Moglichkeit haben wird,
sich in ihrer Arbeit zu spiegeln, dass man in der Pra-
xis Wert legt auf Lob, Anerkennung und Fortentwick-
lung, dass man sich in der Praxis freut, dass mit neuen
Kolleginnen nun neues Wissen und neue Kompeten-
zen in die gemeinsame Arbeit einzieht. Auch die Fort-
bildungsmaglichkeiten sollten als Chance angeboten
werden und nicht als Forderung nach dem Motto:
,Wir erwarten die Bereitschaft zur...” dargestellt wer-
den. Susann Annies, Leiterin der Personalverwaltung
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Mitarbeiter finden

von medico-reha, sagt: ,Wir betonen in unseren An-
zeigen stets die Entwicklungschancen fir die poten-
tiellen Kolleginnen.”

e Nein, nicht das Geld

,Die Bezahlung ist bei der Stellensuche gar nicht
der wichtigste Aspekt®, erklart Donner, ,wenn sich
das Gehalt in etwa im Durchschnitt bewegt, dann
macht es vielleicht 35 bis 40 Prozent an der Gesam-
tentscheidung der Bewerberin fiir oder gegen die
Stelle aus.”

@ Print oder Online

,Bei uns kommen 90 Prozent der neuen Physiothera-
peuten Uber Online-Ausschreibungen®, sagt Annies.
Print-Anzeigen in Tageszeitungen dagegen werden
nach ihrer Erfahrung ,praktisch gar nicht“ gelesen,
sagt sie. ,Wenn es Print sein soll, dann hochstens
Fachzeitschriften.“ Allerdings rat Annies davon ab,
Bewerbungen als E-Mails entgegenzunehmen. In den
Anhéngen sind oft Fotos, oder die Bewerbung wurde
selber fotografiert und dann als PDF-Dokument an die
Mail angehdngt — oft sind solche Bewerbungen wenig
aussagekraftig und wegen der groRen Dateien Gift fir
das E-Postfach.

o Wie sag ich’s

Kurz und konkret. Das meint jedenfalls Susann Annies.
,Wir arbeiten in unseren Ausschreibungen mit Stich-
punkten und Schlagworten.” Schreiben Sie also kurze
Satze. Verzichten Sie aber auf leere Worte wie etwa
»Mindestvoraussetzungen“ — denn was waren denn
die Hochstvoraussetzungen? oder , Teamfahigkeit” —
was soll das sein? Setzen Sie vielmehr auf konkrete,
ungewohnliche und greifbare Ausdrucksweise, zum
Beispiel: ,Wir wiinschen uns tirkische Sprachkennt-
nisse.“ Oder: ,Sie fiihren ein Team von drei Kollegin-
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Mitarbeiter finden

Mitarbeiter finden durch die
Personalvermittlung

Therapeuten als Zeitarbeiter? Das klingt zunéchst
einmal ungewdhnlich. Doch die Berliner Personal-
dienstleistungsagentur Promedis24 GmbH arbeitet
bereits seit zwei Jahren erfolgreich mit diesem Kon-
zept. 40 Physio- und Ergotherapeuten sowie Logopa-
den sind bei der Agentur festangestellt und werden
an Praxischefs und Kliniken auf Zeit verliehen oder
in eine Festanstellung vermittelt. Fiir Praxisinhaber
eine Méglichkeit, ihren Personalmangel zu beheben.

Was flir andere Branchen bereits seit Jahren gang und
gabe ist, ist flr Therapeuten noch recht ungewéhn-
lich: Mitarbeiter auf Zeit ausleihen oder Mitarbeiter
langfristig Uber eine Personalvermittlung zu finden.
L,Wir sind damit sehr erfolgreich. Der Bedarf ist groR®,
erklart die Griinderin und Geschaftsflihrerin der Pro-
medis24 GmbH Kerstin Seiferth. Die Berliner Agentur
hat sich ganz auf das Gesundheitswesen spezialisiert
und vermittelt Physio- und Ergotherapeuten sowie
Logopaden an Arbeitgeber. ,Wir verleihen unser Per-
sonal entweder Uber die Arbeitnehmeriberlassung,
sprich Zeitarbeit, oder wir vermitteln direkt in eine
Festanstellung. So, wie der Kunde das eben wiinscht.”

Personalengpdsse kurzfristig 16sen

Die Agentur stellt Physio- und Ergotherapeuten sowie
Logopaden mit eigenen Arbeitsvertragen unbefristet
bei sich ein. Diese werden dann an Praxischefs oder
Kliniken vermittelt, die einen kurzfristigen oder auch
langerfristigen Personalengpass haben. Das kann zum
Beispiel der Fall sein, wenn eine Mitarbei-

terin in den Mutterschutz geht oder
jemand aufgrund einer Erkran-
kung einige Wochen ausfallt.
,,Der Praxischef ruft uns dann
an und sagt uns, was fuir Qua-
lifikationen der Mitarbeiter
haben soll, ab wann er jeman-
den bendtigt, fiir welchen Zeit-
raum und ob er den Mitarbei-
ter spater einstellen mdéchte”
Dann sucht die Agentur nach
einem passenden Mitar-
beiter. Der Auftragge-
ber wird immer vor Ort
besucht, denn ,wir ha-
ben zum einen eine Fir-
sorgepflicht fur unsere
Mitarbeiter und zum an-
deren mochten wir, dass
derjenige auch gut ins
Team des Auftraggebers

hineinpasst.” Bei langerfristigen Auftragen sollten sich
Praxischefs zwei bis vier Wochen im Voraus melden.
Bei kurzfristigen Engpassen reicht eine Vorlaufzeit von
einem Tag aus.

Derzeit sind 40 Therapeuten bei Promedis24 fest
angestellt, Tendenz steigend. Davon sind etwas zwei
Drittel Physiotherapeuten und ein Drittel Ergothera-
peuten und Logopaden. Der Bedarf sei allerdings deut-
lich héher, so Seiferth. ,,Man muss schon sagen, dass
wir deutlich mehr Mitarbeiter haben konnten, wenn
wir sie denn bekommen wirden.” Denn auch bei Pro-
medis24 macht sich die Arbeitsmarktlage bemerk-
bar. Aus diesem Grund arbeitet Seiferth zunehmend
mit Muttern und Wiedereinsteigern zusammen. ,Wir
nutzen sehr moderne und flexible Arbeitszeitmodel-
le, die wir dann den Auftraggebern vorschlagen und
unterbreiten®.

Kosten richten sich nach AuftragsgroRe

Grundsatzlich kénnen Praxischefs aus ganz Deutsch-
land den Service der Personaldienstleistungsagentur
in Anspruch nehmen. Der derzeitige Schwerpunkt
liegt derzeit aber noch auf Berlin und Brandenburg.
,Wir haben aber auch schon der Damp-Gruppe in
Schleswig-Holstein aus einem personellen Engpass
geholfen®, so die Betriebswirtin. In ndchster Zukunft
seien weitere Firmenstandorte in ganz Deutschland
geplant.

Die Kosten fiir den Service richten sich nach Auf-
tragsgroRe und Anforderungen. ,Pauschal kann man
das nicht sagen®, winkt Seiferth ab. Die Preisschiene
variiere nach Qualifikation und Zeiteinsatz der Mitar-
beiter. Grundsatzlich zahle der Auftraggeber aber nur
einen Stundensatz, in dem bereits alle Lohnneben-
kosten enthalten sind. Sollten Probleme auftauchen,
bietet die Agentur eine 24 Stunden- Rufbereitschaft
an. ,Wir wollen unsere Auftraggeber und unsere Mit-
arbeiter zufriedenstellen. Das geht nur durch Kom-
munikation und ein Miteinander. Das ist unsere Phi-
losophie.” (ko)

- Kontakt: Promedis24 GmbH, Anna-Louisa-Karsch-
StraRe 7,10178 Berlin, Telefon: 030 311 7981-00, Te-
lefax: 030 3117981-05, E-Mail: berlin@promedis24.
de

Ansprechpartner fiir den Bereich Therapeutische

Berufe: Frau Wolter, Tel. 030 311 7981-02, E-Mail:
jessica.wolter@promedis24.de
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13 Griinde zu bleiben

Mitarbeiter finden

Unnotigen Mitarbeiterwechsel

vermeiden

Ein Mitarbeiterwechsel kostet Geld, Zeit und Nerven.
AuBerdem bringt er auch immer Unruhe in die Pra-
xis. Da liegt es nahe zu iiberlegen, wie man einen
wechselwilligen Mitarbeiter zum Bleiben bewegen
kann. Wir haben uns bei den angestellten Thera-
peuten umgehort und sind auf 13 gute Griinde zum
Bleiben gestofRen.

1. Gehalt erhéhen

Das fallt Chefs und manchen Mitarbeitern als erstes ein,
wenn es darum geht einen Therapeuten an die Praxis zu
binden: Das Gehalt erhéhen. Grundsatzlich ist das eine
reine Rechenaufgabe. Die Gehaltserhdhung darf insge-
samt nicht hoher sein, als die Kosten waren, die durch
einen Wechsel entstehen wiirden. Aber Vorsicht: gerade
Therapeuten, die man so , kauft” bleiben eben , kauflich”
und kénnen von anderen Praxen jederzeit abgeworben
werden. Auf3erdem zerlegt man sich unter Umstanden
das Gehaltsgefiige der eigenen Praxis. Die Motivations-
forschung hat zudem herausgefunden, dass ein hohe-
res Gehalt leider nur fiir wenige Wochen einen Motiva-
tionsschub gibt. Nach drei Monate erinnert sich kaum
jemand noch an eine Gehaltserhohung. Insgesamt ist
dieser Punkt einer der teuersten Moglichkeiten, einen
Mitarbeiter zum Bleiben zu bewegen.

2. Urlaub verldngern

Mehr Urlaub zu geben, wirkt bei vielen angestellten
Therapeuten Wunder. Und ist billiger als eine Gehalts-
erhéhung. Das konnte man fiir den konkreten Fall beim
Steuerberater erfragen. Vermutlich ist ein Tag Urlaub
ungefahr so teuer, wie eine Gehaltserhohung pro Mo-
nat. Ganz groRartig finden es Mitarbeiter auch, wenn sie
zusatzlichen unbezahlten Urlaub nehmen konnen. Das
lasst sich mit genug Vorlauf planen und bindet den be-
treffenden Mitarbeiter garantiert Ianger an die Praxis.

3. Fortbildungen planen

Bezahlte Fortbildungen kann man wunderbar als ,Bin-
dungsmittel” nutzen. Insbesondere dann, wenn man
mit dem betreffenden Mitarbeiter einen Fortbildungs-
plan ausarbeitet, zum Beispiel eine mehrjahrig Ausbil-
dung in seinem Lieblingsspezialgebiet. So ein Plan si-
gnalisiert das Interesse des Chefs an der beruflichen
Entwicklung des Mitarbeiters und bringt mindestens
genauso viel Motivation, wie die Ubernahme der Kos-
ten, die sich auch noch vertraglich absichern lasst.

4. Verantwortung ilibertragen

Einige Mitarbeiter kann man mit der Ubergabe von
Verantwortung fir einen bestimmten Zustandig-
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keitsbereich auf langere Sicht binden. Das kann die
Verantwortung fiir das QM sein, fir die systemati-
sche Arztkommunikation, fiir die interne Fortbildung,
die Entwicklung einer einheitlichen Therapiedoku, das
Marketing oder fiir die Konzeption neuer Kurse. Wich-
tig ist, dass man den Rahmen sauber absteckt (Ziele,
Zeit und Geld-Budget) und den Mitarbeiter dann auch
wirklich in Ruhe seine Verantwortung libernehmen
|asst. Das bindet nicht nur den Mitarbeiter, sondern
plotzlich wird bestimmte Arbeit auch wirklich erledigt.

5. Ausstattung bereitstellen

Bevor Sie in zusatzliches Gehalt investieren, sollten Sie
einmal probieren, was die Bereitstellung eines iPhones
oder eines iPads an Motivationsschub bewirkt. Jedes
Mal, wenn der Mitarbeiter das iPhone nutzt oder von
Freunden oder Patienten darauf angesprochen wird,
erinnert er sich an seinen grofziigigen Chef. Das halt
langer als eine Gehaltserhéhung. Netter Nebeneffekt:
Die Bereitstellung solcher Gerate ist in der Regel steu-
er- und sozialabgabenfrei.

6. Karrierechancen eréffnen

Warum verlassen so viele Therapeuten nach einigen
Jahren die Branche und wechseln in andere Berei-
che? Weil es so wenig Aufstiegs- bzw. Karrierechan-
cen gibt. Ist Ihre Praxis groR genug, dann kdnnte man
eine leichte Hierarchie aufbauen, zum Beispiel Junior/
Seniortherapeut, leitender Therapeut, evtl. Filialleiter
etc. Indem Sie den Mitarbeiter die interne Karrierelei-
ter hinaufsteigen lassen, binden Sie ihn an die Praxis.

7. Projekt iibertragen

Ein konkretes Projekt gemeinsam mit einem Mitar-
beiter zu planen und ihn die Umsetzung selbst durch-
flihren zu lassen, ist eine einfache, gut abgegrenz-
te Moglichkeit, den Mitarbeiter zu binden. Das kann
zum Beispiel die Planung eines Tags der offenen Tur
sein, die Konzeption und Umsetzung einer Praxiszei-
tung oder aber die Umgestaltung eines Raumes nach
Feng-Shui Richtlinien. Innerhalb eines solchen Projek-
tes kann der Mitarbeiter sogar Fihrungsverantwor-
tung Ubertragen bekommen, ohne dass dadurch die
sonstigen Strukturen der Praxis durcheinander ge-
bracht werden.

8. Geschiftsauto bereitstellen

Autos sind fiir manche Menschen ein extrem motivie-
rendes Statussymbol. Einen , Dienstwagen® zur priva-
ten Nutzung tberlassen zu bekommen, ist gerade fir
mannliche Kollegen ein echter Motivator. >>>

10.

1.

12.
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>»> Fortsetzung Seite 7

Zumal sich das auch noch fur Mitarbeiter und Praxis
rechnet. Vermutlich lasst sich mit diesem Vorschlag
so manch ein Mitarbeiter fir weitere drei Jahre effek-
tiv binden.

9. Status verbessern

Manche Menschen benétigen einen Status, zum Bei-
spiel einen Titel, der als Aufwertung empfunden wird,
zum Beispiel ,Leitender Therapeut®, ,Fachlicher Lei-
ter, ,,Projektmanager usw. Perfekt ware es, diesen
Titel auch auf einer personlichen Visitenkarte des
Mitarbeiters im Praxisdesign abzudrucken. Solche
Visitenkarten kénnen die Therapeuten dann an ihre
Patienten verteilen, damit diese wissen, wer sie be-
handelt. Auch auf Fortbildungen finden manche The-
rapeuten es klasse, wenn sie ihre Dienstvisitenkarten
verteilen kdnnen. So etwas starkt die Identifikation

10. Anerkennung geben

Wie soll mein Chef eigentlich wissen, dass ich gute
Therapie mache, wenn er meine Therapie nie sieht?
Diese Frage stellen sich manche Therapeuten nicht
ganz zu unrecht. Es geht nicht um das ubliche Loben,
sondern darum, im Wortsinne etwas an ihrem The-
rapeuten zu Erkennen. Dazu muss man sich mit dem
Therapeuten beschaftigen, Interesse fir ihn und sei-
ne Arbeit aufbringen und dann im Gesprach die Aner-
kennung ausdrticken. Chefs, die so etwas gut kdnnen,
binden Mitarbeiter sehr effektiv.

11. Studium finanzieren
Viele nicht akademische Therapeuten tberlegen im-

mer wieder, ob sie sich nicht doch fir ein Studium ent-
scheiden sollen. Ubernehmen Sie einen Teil der Kos-

mit der Praxis und bindet die Mitarbeiter.

ten fur das nebenberufliche Studium, organisieren

So berechnen Sie die Kosten eines

Therapeutenwechsels

Mitarbeiterwechsel ist in vielen Praxen ein immer wieder-
kehrendes Problem. Statt einen neuen Mitarbeiter zu suchen,
kann es deutlich giinstiger sein, einen bereits angestellten
Therapeuten dazu zu bringen, doch noch langer in der Pra-
xis zu arbeiten. Bei solchen Uberlegungen hilft es sich aus-
zurechnen, wie teuer ein Therapeutenwechsel eigentlich fiir
eine Praxis ist. Kennt man diese Kosten, ldsst es sich einfacher
iiberlegen, welchen (finanziellen) Spielraum man hat, um den
Kollegen zum Bleiben zu bewegen.

Wer ausrechnet, wie teuer ein Therapeutenwechsel tatsachlich
fur die Praxis ist, kommt in vielen Fallen zu dem Schluss, dass
es fiir die Praxis billiger ist, das Gehalt des bereits angestellten
Kollegen anzuheben oder eben doch seine gewiinschte Fortbil-
dung zu finanzieren. Bei dieser Berechnung spielen zwei Fakto-
ren eine Rolle. Zum einen entstehen durch einen Wechsel zu-
satzliche Kosten fiir die Praxis. Das sind zum Beispiel Kosten fiir
die Ab- und Anmeldung der Therapeuten bei der Lohnabrech-
nung des Steuerberaters. Auflerdem muss man Stellenanzeigen
aufgeben, sich als Chef Zeit nehmen fiir Einstellungsgesprache
und die Mitarbeiter an der Rezeption miissen woméglich erheb-
liche Plananderungen durchfiihren. Zum anderen kommt es bei
einem Mitarbeiterwechsel haufig zu einer ,Therapiepause” von
wenigen Tagen bis hin zu mehreren Wochen. Das kann daran
liegen, dass der Zeitpunkt des Wechsels schlecht liegt oder der
mogliche Nachfolger bei seinem vorherigen Arbeitgeber nicht
schnell genug freigestellt werden kann. Auf jeden Fall bedeutet
eine ,Therapiepause” immer weniger Umsatz und damit auch
weniger Gewinn.

Die Gesamtkosten des Therapeutenwechsels errechnen sich
also einerseits aus den tatsachlichen Kosten des Wechsels und

andererseits aus der Addition des entgangenen Gewinns. Wer
diese Summe fir seine Praxis kennt, weif8 wie grol3 die Inves-
tition in den eigenen Therapeuten sein darf, um trotzdem die
Rentabilitat der Praxis nicht allzu sehr zu gefahrden.

So berechnen Sie die Kosten:

Fordern Sie die Excel-Tabelle ,,Kosten des Therapeutenwechsels”
bei der up-premium Plus-Hotline (0800-9477360) an. Flr up-pre-
mium plus-Kunden ist dieser Service kostenlos. Geben Sie dann
unter dem Punkt ,Stammdaten® in den gelben Eingabefeldern
die Grunddaten lhres Mitarbeiters ein. Das sind: das Brutto-Mo-
natsgehalt des Mitarbeiters, seine Wochenstunden und seine
durchschnittliche Auslastung in Prozent. Wenn Sie die Auslas-
tung nicht kennen, geben Sie einfach 100 Prozent ein.

In die nachsten Felder geben Sie ein: Den Durchschnittsum-
satz in Ihrer Praxis je Stunde, die Anzahl der Woche, die Sie ver-
mutlich die Stelle nicht besetzen konnen, bzw. in der durch den
Wechsel kein Umsatz erzielt wird. Dann geben Sie die Kosten
fir mogliche Stellenanzeigen in Zeitungen oder im Internet ein
und erfragen bei Ihrem Steuerberater, wie teuer die Abmeldung
des alten und die Anmeldung des neuen Therapeuten bei der
Lohnbuchhaltung sind. Die Summe dieser beiden Betrage tra-
gen Sie dann in das Feld ein.

Der Zeitaufwand in Stunden, den Sie als Chef mit dem Thera-
peutenwechsel haben, besteht aus Zeit fur die Stellenausschrei-
bung, Organisation und Ubergabe der Patienten und natrlich
Zeit flir Bewerbungsgesprache. Rechnen Sie alle Zeiten zusam-
men und tragen Sie die Summe in das Eingabefeld von Zeile A8.

Ebenso verfahren Sie mit Zeiten, die an der Rezeption durch
den Wechsel entstehen. Manchmal missen Patienten umbe-
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Sie den Behandlungsplan so, dass der Mitarbeiter an
den Prasenzphasen des Studiums teilnehmen kann. So
schaffen Sie eine Bindung an lhre Praxis von mehre-
ren Jahren.

12. Kinderbetreuung bereitstellen

Nichts ist argerlicher fur junge Mutter und Vater, als
keine verniinftige Kinderbetreuung zu finden. Das ist
fir Sie als Praxisinhaber kein Problem. Vereinbaren
Sie mit Krippen und Kindergdrten, dass Sie Zugriff auf
Platze in diesen Einrichtungen haben. Viele junge El-

Mitarbeiter finden

Moglichkeiten, Kosten aus der Privatsphare des Mit-
arbeiters durch die Praxis bezahlen zu lassen, ohne
dass dafiir Steuern oder Sozialabgaben fallig werden,
zum Beispiel Handykosten, Telefonleitung, Internet-
anschluss, Computer, Kindergartenbeitrag etc. Im Ge-
gensatz zu einer Gehaltserh6hung kommt hier viel
mehr von dem Geld beim Mitarbeiter direkt an und
der Bindungseffekt halt langer an.

Wer seinen Mitarbeitern genau zuhért, wird noch
weitere Griinde erkennen, die einen Mitarbeiter
dazu bewegen koénnten, doch noch ein weiteres

tern sind froh, sich bei der Arbeit in Ihrer Praxis von
dem Kinderstress ,,erholen” zu kénnen.

Jahr zu bleiben. Vor dem Hintergrund eines sich ver-
scharfenden Wettbewerbs um gute Therapeuten
lohnt es sich, alle Griinde im Kopf zu haben und je-
den Tag anzuwenden. Denn es muss ja nicht erst zu
einer Kiindigung kommen, damit man dartiber nach-
denkt, wie man die eigenen Mitarbeiter an die Praxis
bindet. (bu)

13. Kosten senken

Anstatt das Gehalt anzuheben, helfen Sie dem Mit-
arbeiter, seine Kosten zu senken. Es gibt unzahlige

stellt oder Verordnungen des Kollegen gepriift werden. Die An-
zahl der vermutlich bendtigten Stunden wird hier eingetragen.
Jetzt noch schnell die Verrechnungssatze fiir Chef und Rezep-
tion eintragen (oder so wie von uns in der Tabelle bereits vor-
gegeben libernehmen) und Sie haben alle relevanten Informa-
tionen zusammen.

[ up-premium [T

Die Datei 18-Kosten _Therapeutenwechsel.xls
erhalten up-premium plus-Kunden kostenlos bei
der Hotline unter 0800-9477360.

So lesen Sie die Ergebnisse:

Kosten des Therapeutenwechsel

Nr.
A Stammdaten

Das erste Ergebnis lesen Sie in der Zeile B3 ab: Die Mindestkosten
des Wechsels zeigen Ihnen, wie teuer der Wechsel minimal wird.

Das sind in unserer vorbereiteten Tabelle schon einmal knapp lber Al Bruttogehalt des Therapeuten 2400 €
1.000 Euro. Das nachste Ergebnis finden Sie bei den Zeilen, die mit A2 Anzahl Wochenstunden 38,5
C beginnen. Hier wird der Umsatzausfall berechnet, der durch den A3 Auslastung des ausscheidenden Therapeuten 95%

A4 Durchschnittlicher Praxisumsatz je Stunde 48 €

Wechsel entsteht. Allerdings missen Sie fir die Zeit des Umsatz-

7 q 2 A Il h Wechsel ,in Woch 4
ausfalls auch kein Gehalt zahlen und haben keine Arbeitgeberkos- > stelle durch Wechsel unbesetzt, in Wochen

. ) A6 Kosten fiir Stellenanzeigen 500 €
ten zu tragen. Insofern ist der entgangene Deckungsbeitrag des A7 An-/Abmeldung beim Steuerberater 60 €
Wechsels geringer (C2). Allerdings muss man die Kosten aus B3 zu A8 Zusatzlicher Zeitbedarf in Stunden (Chef) 10
dieser Position hinzurechnen, so dass man in C3 ablesen kann, wie A9 Zusatzlicher Zeitbedarf in Stunden (Verwaltung) 10
viel Gewinn man durch den Wechsel verloren hat. Al0  Kalkulatorischer Stundensatz Chef i 30€

A1l Kalkulatorischer Stundensatz Verwaltung/Rezeption  15€
A12  Personalvollkosten Therapeut je Woche 554 €

Mochte man sich jetzt Gberlegen, ob eine Gehaltserh6hung von
beispielsweise 5 Prozent teurer ist als der der entgangene Ge-
winn, dann kann man die prozentuale Erh6hung in der Zeile D1 B1 Kalkulatorische Personalkosten des Wechsels 450 €
eintragen. So sehen Sie sofort, wie hoch die Zusatzkosten im B2 Organisationskosten des Wechsels 560 €
Monat bzw. fiir ein Jahr waren. In der Zeile D3 kann man able- B3 Mindestkosten des Wechsels

sen, wie viel Gewinn man trotz der Gehaltserhohung machen C Ergebnisse: Umsatz und Deckungsbeitrag

wirde, wenn man den Mitarbeiter damit ein weiteres Jahr zum C1

Umsatzausfall des Wechsels
Bleiben animieren konnte. C2 Entgangener Deckungsbeitrag des Wechsels

C3 Entganger Gewinn des Wechsels

7022 €
4.807€

Aber aufgepasst: Plotzliche Gehaltserhéhungen kénnen sehr
schnell das Gehaltsgeflige der Praxis durcheinanderbringen
— das sollte man sich sehr genau lberlegen. Besser ist es viel-
leicht, das Geld fuir andere Formen der Motivation einzusetzen.
Dazu finden Sie einige Ideen in unserem Beitrag ,13 Griinde zu
bleiben“ auf Seite 7. (bu)

D Ergebnisse: Gehaltserh6hung statt Wechsel

Prozentuale Gehaltserhohung
Zusatzgehaltskosten im Monat
Zusatzgehaltskosten fiir ein weiteres Jahr
Ergebnis Gehaltserhohung statt Wechsel

© copyright 2012 - Buchner & Partner GmbH
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Aktuell

BED e.V. klagt erfolgreich gegen die AOK Niedersachsen

Keine Rechnungskiirzung
wegen fehlender Arztunterschrift

Schon der kleinste Fehler auf einer Heilmittelver-
ordnung, wie zum Beispiel eine fehlende Arztunter-
schrift, kann zur Rechnungskiirzung durch die Kran-
kenkasse fiihren. Der Therapeut bleibt in der Regel
auf seinen Kosten sitzen. Das wollte sich ein Ergothe-
rapeut nicht gefallen lassen und verklagte mit Hilfe
des Bundesverbands fiir Ergotherapeuten in Deutsch-
land e.V. (BED e.V.) kurzerhand die AOK Niedersach-
sen. Mit Erfolg. Die Kasse erkannte den Vergiitungs-
anspruch des Ergotherapeuten an und zahlte.

»Ergotherapeuten haben auch dann einen Verglitungs-
anspruch gegen die Gesetzliche Krankenkasse, wenn
der verordnende Arzt das Rezept versehentlich nicht
unterzeichnet hat, die Behandlungen vom Ergothera-
peuten erbracht wurden und die Arztunterschrift erst
nachtraglich eingeholt wurde®, restimiert die Fachan-
waltin fir Medizinrecht Beate Bahner, die im Auftrag
des BED e.V. die Klage einreichte. Die Heilmittelrichtli-
nien und das SGBV stlinden dem nicht entgegen, da es
auch Ergotherapeuten moglich sein miisse, eventuelle
Fehler auf dem Rezept zu korrigieren.

i Hintergrund

In dem vorliegenden Fall hatte ein Ergotherapeut sei-
nen Patienten aufgrund einer arztlichen Verordnung
zehnmal behandelt. Die AOK verweigerte die Zahlung
der Summe von insgesamt 331,57 € mit der Begriin-
dung, auf der Verordnung fehle die Arztunterschrift.
Daraufhin reichte der Ergotherapeut eine Kopie der
Verordnung ein, auf welcher der Arzt die vergessene
Unterschrift nachgeholt und die Verordnung besta-
tigt hatte. Die Krankenkasse wollte immer noch nicht
zahlen mit der Begriindung, ein Nachholen der Arzt-
unterschrift sei nicht zuldssig. Darauthin legte die An-
waltin Klage ein. Das Ergebnis: noch bevor es zu einer
gerichtlichen Auseinandersetzung kam, gab die Kas-
se eine Anerkenntniserklarung ab und erkannte damit
den Vergutungsanspruch des Ergotherapeuten an.

Heilmittelerbringer, die ebenfalls Rechnungskiirzun-
gen wegen fehlender Arztunterschrift von der Kasse
erhalten, kénnen sich nach Meinung von Beate Bahner
auf den Fall berufen. (ko)

Fallschilderung der Fachanwiiltin fiir Medizinrecht Beate Bahner

»,Dem Gebaren einiger Krankenkassen
muss Einhalt geboten werden*

Ergotherapeuten haben auch dann einen Vergii-
tungsanspruch gegen die Gesetzliche Krankenkas-
se, wenn der verordnende Arzt das Rezept verse-
hentlich nicht unterzeichnet hat, die Behandlungen
vom Ergotherapeuten erbracht wurden und die
Arztunterschrift erst nachtraglich eingeholt wur-
de. Die Heilmittelrichtlinien und das SGBV stehen
dem nicht entgegen, weil es auch Ergotherapeuten
moglich sein muss, eventuelle Fehler auf dem Re-
zept zu korrigieren.

Der Sachverhalt:

Ein selbstandiger, zugelassener Ergotherapeut
erbrachte gegeniliber einem 9-jahrigen Patien-
ten aufgrund arztlicher Verordnung nachweislich
zehn ergotherapeutische Behandlungen. Die AOK
verweigerte jedoch die Bezahlung der Summe von
insgesamt 331,57 €, weil auf der eingereichten Heil-

mittelverordnung des Arztes dessen Unterschrift
fehlte. Der betroffene Ergotherapeut legte dar-
aufhin eine Kopie der Verordnung vor, auf welcher
der Arzt die vergessene Unterschrift nachgeholt
und die Verordnung bestatigt hatte. Die AOK ak-
zeptierte dies jedoch nicht, sondern behauptete
stattdessen, ein Nachholen der Arztunterschrift
sei nicht zuldssig. Trotz mehrere anwaltlicher Sch-
reiben blieb die AOK bei ihrer Auffassung und ver-
weigerte die Zahlung, so dass gegen die AOK Kla-
ge erhoben werden musste, die von der Autorin im
Auftrag des Bundesverbands fur Ergotherapeu-
ten in Deutschland e.V. (BED e.V.) eingelegt wur-
de. Der Vergltungsanspruch des Ergotherapeuten
wurde anwaltlich damit begriindet, dass es auch
zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen
moglich ist, nachtraglich eine Unterschrift bzw.
eine Korrektur auf der Verordnung vorzunehmen.
Denn auf die Rechtsbeziehungen zwischen Kran-
kenkassen und Leistungserbringern sind die Vor-
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schriften des Birgerlichen Rechts anzuwenden,
soweit sie mit den Vorschriften des SGB vereinbar
sind (§69 13 SGBV).

Die Rechtslage:

Eine Heilmittelverordnung bedarf zwar grundsatz-
lich der Schriftform, weshalb die Verordnung vom
Arzt eigenhdndig durch Namensunterschrift unter-
zeichnet werden muss. Ein Rezept ohne Arztunter-
schrift ist daher tatsachlich nichtig, da es nicht der
gesetzlichen Form entspricht. Der Mangel der feh-
lenden Unterschrift kann jedoch nach den Rege-
lungen des SGBYV in Verbindung mit dem BGG ge-
heilt werden. Denn das BGB (welches ja gem. § 69
SGBYV ausdriicklich Anwendung findet), sieht ver-
schiedene Heilungsmoglichkeiten vor, um Formfeh-
ler zu beheben. So kann beispielsweise ein nichtiges
Rechtsgeschaft von demjenigen, der es vorgenom-
men hat, bestatigt werden (141 BGB). Wird die ver-
sehentlich fehlende Unterschrift des Arztes von
diesem also nachgeholt und das nunmehr korrekt
ausgestellte und unterzeichnete Rezept vorgelegt,
hat der Arzt damit seine Verordnung im Sinne des
§141 BGB nachtraglich bestatigt. Die Verordnung ist
(auch nach Erbringung der Behandlungen) dadurch
wirksam geworden, weshalb die Krankenkasse ver-
pflichtet ist, die erbrachten Leistungen zu vergtiten.

Die Leistungspflicht der Krankenkassen ergibt sich
im Ubrigen auch aus dem allgemeinen Rechtsgrund-
satz des § 242 BGB (Treu und Glauben). Danach ist es
auch Krankenkassen verwehrt, in rechtsmissbrauch-
licher und treuwidriger Weise berechtigte Anspri-
che gegentuiber ihren Leistungserbringern zu verwei-
gern, wenn und soweit die Leistungen vollstandig
und korrekt erbracht wurden und ein urspriinglich
fehlerhaftes Rezept nachtrdglich in zulassiger Wei-
se korrigiert wurde.

Die Begriindung:

Auch aus diesem Grunde kann sich die Kranken-
kasse nicht nach eigenem Gutdiinken nur diejeni-
gen gesetzlichen Vorschriften , herauspicken®, die
zu ihrem eigenen Vorteil — und zum Nachteil der Er-
gotherapeuten — eine Leistungsverweigerung be-
griinden. Vielmehr haben auch die machtigen Kran-
kenkassen das Rechtssystem zu respektieren — und
damit auch die im Gesetz vorgesehene Moglichkeit,
Mangel oder Formfehler auch im Nachhinein zu kor-
rigieren und damit ,,zu heilen®.
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Im Ubrigen sieht das Sozialrecht keine Regelung
vor, die es verbietet, eine fehlende Arztunterschrift
nachzuholen. Vielmehr sieht das Gesetz auch in
anderen Fallen ausdriicklich die Moglichkeit einer
,Heilung“ von Fehlern vor. So kann beispielswei-
se im Fall einer nicht nachgewiesenen Fortbildung
zwar ein Vergutungsabschlag erfolgen. Es muss je-
doch eine Frist gesetzt werden, innerhalb derer die
Fortbildung nachgeholt werden kann (§125 Abs. 2 S.
3SGBV).

Die Heilmittel-Richtlinien sehen im Ubrigen sogar
ausdriicklich vor, dass Anderungen und Erganzun-
gen moglich sind, in diesem Fall allerdings der er-
neuten Unterschrift des Arztes bedirfen. Wenn also
sogar eine Anderung oder Erganzung moglich ist, so
muss die Nachholung der zunachst fehlenden Arzt-
unterschrift — ohne sonstige Anderung des Rezepts
—erst recht maglich sein!

Der Versuch der Krankenkassen, kleinste formale
Fehler schamlos zu Lasten der Leistungserbringer
auszunutzen und die Vergutung vollstandig zu ver-
weigern, ist also vollkommen inakzeptabel. Diesem
uberheblichen und vertragswidrigen Gebahren eini-
ger gesetzlicher Krankenkassen muss sowohl im Kla-
gewege als auch durch entsprechende Einschaltung
von Presse und Politik begegnet werden, da die Kas-
sen ihre Macht und Finanzkraft andernfalls kiinftig
weiter ausnutzen werden.

Im vorliegenden Fall stand der Bundesverband fiir
Ergotherapeuten in Deutschland e.V. hinter der Kla-
ge, der die tatsachlichen Kosten der Anwaltskanz-
lei Gbernahm und somit die Klage des Therapeuten
erst ermdglichte. Andernfalls hatte der Ergothera-
peut seinen berechtigten Anspruch kaum durchset-
zen konnen.

Die Krankenkasse hat zwischenzeitlich den Vergu-
tungsanspruch des Ergotherapeuten im Klagever-
fahren anerkannt. Das Verfahren wurde gefiihrt
vor dem Sozialgericht Hannover unter dem Akten-
zeichen S11KR 248/12.

Von Beate Bahner, Heidelberg
Fachanwiiltin fiir Medizin-
recht und Mediatiorin

im Gesundheitswesen
www.beatebahner.de
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Medizinischer Kaufkraftindex

Zielgruppenpotential erkennen

Privatpatienten und Selbstzahler sind fiir jede Heil-
mittelpraxis wichtige Kunden. Doch wie viele zah-
lungswillige Kunden liegen eigentlich im Einzugsge-
biet der Praxis? Hilfreich kann da der Medizinische
Kaufkraftindex der ArztData AG sein, dem Adress-
Anbieter im Gesundheitswesen mit Sitz in Hamburg.
Das neue Produkt der Gesellschaft zeigt an, wie gro
in einem Einzugsgebiet die Nachfrage nach medizini-
schen Privat- und Selbstzahlerleistungen ist.

Der medizinische Kaufkraftindex errechnet sich aus
dem verfugbaren Einkommen der privaten Haushal-
te von 1995 bis 2006 und dem Privatpatienten-Anteil
der niedergelassenen Arzte. Die Skala reicht von 0 bis
100. ,,Ein Index von Uber 40“ so ArztData-Vertriebs-
leiter Bodo Kroger, ,,zeigt ein lberdurchschnittliches
Einkommen der privaten Haushalte und ein attrak-
tives Privatpatienten-Volumen.” In solchen Regionen

seien besonders innovationsstarke und innovations-
bereite Arzte zu erwarten. Der Mittelwert liege bei
40, da mehr schwéchere als kaufkraftstarke Gebiete
ermittelt wurden.

Praxischefs konnen sich den medizinischen Kaufkraft-
index im Internet als grobe Karte unter www.arztda-
ta.de ansehen und herausfinden, welche Zielgruppe in
ihrer Region am starksten vertreten ist und zielgrup-
pengerechte Angebote erstellen.

Die ArztData AG wurde im Jahr 2001 als ArztData EDV
und Marketingservice GmbH gegriindet. Sie erfasst
und vertreibt die Praxisadressen von Arzten, Zahnarz-
ten, Psychotherapeuten und anderen Leistungserbrin-
gern, der Krankenhduser, Medizinischen Versorgungs-
zentren und sonstigen Healthcare-Einrichtungen in
Deutschland. (ks)

Schmerzpatienten haben verianderte Wahrnehmung

Menschen mit chronischen Schmerzen nehmen ihre
Mitmenschen offenbar verdndert wahr — zumindest
wenn es um ihre schmerzenden Korperteile geht. Das
haben Forscher der Universitdten Miinster und Jena
herausgefunden. Ihre Ergebnisse wurden jetzt in der
Fachzeitschrift ,,Pain“ veroffentlicht und kénnten die
Therapie von Schmerzpatienten verbessern.

Die Wissenschaftler hatten Probanden, die unter chro-
nischen Schmerzen in Riicken oder Schulter leiden, Vi-
deos von Lichtpunkt-Strichmannchen gezeigt, die un-
terschiedliche Bewegungen ausflihrten. Aufgabe der
Probanden war es zu schatzen, wie schwer die Ge-
wichte waren, die die Figuren anhoben.

Das Ergebnis: Die Probanden mit Riickenschmer-
zen konnten die Gewichte bei der Schulteriibung gut
einschatzen, jedoch nicht bei der Riickeniibung, die
fir sie schmerzhaft ware. Dagegen zeigten die Pro-
banden mit Schulterschmerzen Probleme bei der Be-
urteilung der Gewichte bei der Schulter-, nicht aber
bei der Riickenlibung. Gesunde Probanden konnten
dagegen die unterschiedlich schweren Gewichte bei
beiden Ubungen richtig einordnen.

Schmerzgedachtnis bleibt bestehen

Die Forscher aus Miinster und Jena schlieSen daraus,
dass es eine Verbindung gibt zwischen chronischen
Schmerzen und der Reizverarbeitung von Netzwerken
im Gehirn, die fir die Bewegungserkennung zustandig
seien. ,Chronische Schmerzpatienten sind oft korper-
lich wieder gesund®, erklart Bio-
loge Dr. Marc de Lussanet vom
Otto-Creutzfeldt-Zentrum fir
kognitive- und Verhaltensneu-
rowissenschaften der Univer-
sitat Munster in einer Presse-
mitteilung. ,Im Gehirn jedoch
bleibt das ,Schmerzgedachtnis’
bestehen — es wird nicht mehr
abgeglichen mit der tatsachli-
chen Situation im Korper.”

Die neue Studie, die vom Bundesministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF) unterstiitzt wird,
zeigt einen Zusammenhang zwischen Berlihrungs-
reizen und visuellen Reizen, die durch Beobachtung
von Bewegungen entstehen. ,Wir haben zum ers-
ten Mal zeigen kénnen®, so Marc de Lussanet weiter,
»dass eine direkte Verbindung zwischen chronischen
Schmerzen und der Erkennung von Bewegungen an-
derer Personen besteht.” Die Wissenschaftler schla-
gen vor, dass Therapien zu Reaktivierung der ,,Be-
wegungserkennungs-Netzwerke“ im Gehirn bei der
Behandlung chronischer Schmerzen eingesetzt wer-
den konnten. (ks)
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Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen wehrt sich gegen Vorwiirfe

Regress-Warnbriefe sind Weckrufe

Zu viel Physiotherapie verordnet? ,up“ berichte-
te iliber einen Chirurgen aus Ostfriesland, der sein
Heilmittelbudget um 200 Prozent iiberschritten
hatte und von der KV Niedersachsen (KVN) eine
Regressandrohung erhielt. Wie Hunderte anderer
Arzte im Land wurde er von der KVN schriftlich vor
einem Heilmittel-Regress gewarnt, die der Arzt je-
doch mehr als Drohung als als Warnung verstand.
Die KVN rechtfertigt nun ihr Verhalten als sinnvolle
Regress-Prophylaxe.

Der Chirurg, der mit der haufigen Verordnung von Phy-
siotherapien eigentlich das Portemonnaie der Kran-
kenkassen schonen und etwas fiir die raschere Ge-
nesung seiner Patienten tun wollte, wehrte
sich mit einem offenen Brief an seine Pati-
enten. Darin forderte er seine Patienten auf,
die Behandlungen selber zu zahlen und sich
das Geld von ihrer Kasse zurlickzuholen und
auRerte zudem harsche Kritik an der KVN:
Auch drgerte ihn das, was sich in der Pflicht-
beratung bei der KVN abgespielt habe. Die
Beratung sei lediglich eine ,Belehrung” ge-
wesen und ein ,,Schuss vor den Bug®, so der
Chirurg. Die KV indessen sieht sich miss-
verstanden und protestiert nun gegen den
Arzteprotest.

KV will Arzte vor Schiden bewahren

Bis Regresse tatsachlich abgeschafft wiirden,
,missen wir uns wohl oder tibel der Pflicht
stellen, unsere Mitglieder vor Schaden und
Risiken durch Regresse zu bewahren. Um
nichts anderes ging es in unserer Briefak-
tion.” Das erklarte die KV Niedersachsen in einem
Schreiben. ,,Sie war ein frihzeitiger Hinweis an alle
Arzte, die im Begriff sind, ihre Budgets zu tberziehen:
,Passt auf — lasst euch beraten — die KVN hilft euch,
den Schaden zu begrenzen’. Unbegreiflich, dass die-
ses Hilfsangebot als Drohung und AnmaRung wahr-
genommen wird.”

Die KVN wolle und werde ihre Mitglieder auch in Zu-
kunft schriftlich vor drohenden Regressen warnen.
Das betont auch KVN-Sprecher Detlef Haffke auf
Nachfrage. ,Jedenfalls werden wir es so lange tun,
wie Regresse, die auch wir kritisieren, gesetzlich vor-
geschrieben sind*, so Haffke.

Im Friihjahr hatte eine Briefaktion der KVN Aufsehen
erregt. In mehr als 2.000 Schreiben hatte die KVN Arz-
te vor der Uberschreitung ihrer Heil- und Arzneimit-
tel gewarnt. ,Wir warnen damit sozusagen vor dem
Blitzer, erklart Haffke. ,Die Mitglieder sollen sehen,
wo sie stehen. Wir wollen, dass bei ihnen die Uber-
schreitung der Budgets nicht einreift und sie, ohne es
zu wissen, in die Regresse geraten.”
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Warnbriefe wurden missverstanden

Im April hatte die KV Niedersachsen genau 1.471 Pra-
xen im Land schriftlich mitgeteilt, dass sie fiir das Jahr
2011 voraussichtlich mit einer RichtgréRenprifung bei
den Heilmitteln rechnen miissen. Bei den Arzneimit-
teln waren 817 Praxen betroffen und entsprechend in-
formiert worden.

Haffke sieht die KVN an der Seite der Arzte und will
die Warnbriefe als Weckrufe verstanden wissen. ,Of-
fenbar haben viele Arzte die Regressgefahr aus den
Augen verloren, weil in den vergangenen Jahren keine
RichtgroRenprifungen vorgenommen werden muss-
ten.” Mehr als die Halfte der angeschriebenen Praxen

Mehr als 2.000 Arzte bekamen von der KV Niedersachsen ein Schreiben, in dem eine Richtgréfen-

priifung ankiindigt wurde.

hatten daraufhin das Beratungsangebot der KVN an-
genommen, erklart Haffke. Die KV verflige landesweit
Uber sieben speziell ausgebildete Beratungsarzte. In
den Gesprachen zu Arzneimittelregressen seien zum
Teil auch Beratungsapotheker dabei, so Haffke.

Bis heute seien noch nicht alle Beratungen abge-
schlossen — aus verschiedenen Griinden, hielk es. Die
Kapazitaten vor allem in den grolRen Bezirksstellen
der KVN, etwa in Hannover, sind begrenzt und nicht
alle anfragenden Kollegen verfligen Uber eine sofort
abrufbare Buchfihrung. ,Eine Reihe von Mitgliedern
muss zunachst ihre Verordnungsdaten sammeln, das
kostet Zeit, so Haffke.

Die Regresswarnung der KVN hatte in Niedersachsen
erhebliche Irritationen ausgelost, so dass die KV sich
sogar genotigt sah, ihr Vorgehen zu erklaren. ,Die KV
hielt diese Informationen (..) unbedingt fiir geboten,
um die Einhaltung des Regionalpakets fiir das laufen-
de Verordnungsjahr 2012 nicht zu gefdhrden®, schrieb
die KVN. Und dabei soll es auch bleiben. ,Wir werden
weiterhin Briefe als Regress-Prophylaxe verschicken®,
betont Haffke. (ben)
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Service:

Die ,,Empfehlungen zu hoch-
schulischen Qualifikationen
fiir das Gesundheitswesen*
finden Sie unter www.
wissenschaftsrat.de/

Empfehlungen des Wissenschaftsrates:
Therapeuten kiinftig gemeinsam mit
Medizinstudenten ausbilden

Die Gesundheitsversorgung wird angesichts der de-
mografischen Entwicklung immer komplexer. Auf
diese Anforderungen muss die Ausbildung in den
Gesundheitsfachberufen reagieren. Das forderte der
Wissenschaftsrat auf seiner Sommersitzung in Ber-
lin. Pflegekrafte, Hebammen, Physio- und Ergothe-
rapeuten sowie Logopdden sollen kiinftig verstarkt
ein Studium absolvieren und gemeinsame Kurse mit
Medizinstudenten belegen.

Zehn bis 20 Prozent eines Ausbildungsjahrgangs sollen
nach dem Willen des Wissenschaftsrates ein Studium
absolvieren, um sie fiir die zunehmend anspruchsvol-
leren Aufgaben in der Pflege vorzubereiten. ,,Um die
Qualitat der Gesundheitsversorgung zu sichern, wird

sundheitsfachberufe vermehrt eigenstandig handeln
und ihre Tatigkeit auf der Grundlage wissenschaftli-
cher Erkenntnis reflektieren konnen®, begriindete der
Vorsitzende des Wissenschaftsrates, Prof. Wolfgang
Marquardt, die Empfehlungen zur Weiterentwicklung
der Gesundheitsfachberufe.

Daflir mussten allein in den Pflegeberufen 2.700 bis
5.400 neue Studienplatze geschaffen werden, fir die
Therapieberufe knapp 1.100 und fiir Hebammen und
Geburtshelfer etwa 50 neue Studienplatze, so heildt
es in der Empfehlung weiter. ,Die dafiir notwendigen
Mittel, so Marquardt weiter, ,missten bereitgestellt
werden.“ Offen blieb allerdings die Frage, wer die Kos-
ten tragen soll.

Der Wissenschaftsrat will ferner das Studium fir
die Gesundheitsfachberufe starker mit dem klassi-
schen Medizinstudium verkniipfen. So kénnten Ge-
sundheits-Studiengange unter dem Dach einer Fakul-
tat fir Gesundheitswissenschaften entstehen, die der
Medizinischen Fakultat angegliedert ist.

Die Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin lehnte
den VorstoR u.a. mit dem Hinweis auf die damit ver-
bundenen Kosten ab und warnte in einer Stellungnah-
me ausdrticklich ,vor dem Irrglauben, durch Einspa-
rungen im arztlichen Dienst die Akademisierung der

download/archiv/2411-12.pdf.

i Hintergrund

es immer wichtiger, dass auch Angehorige der Ge-

Gesundheitsfachberufe finanzieren zu konnen®.  (ks)

Hintergrundbericht zur Empfehlung des Wissenschaftsrates
,»Wir brauchen interprofessionelle Teams*

Nachdem sich der Wissenschaftsrat auf seiner Sommersit-
zung im Juli 2012 fiir eine verstirkte Akademisierung der
Gesundheitsfachberufe ausgesprochen hatte, kritisierte die
Bundesarztekammer diese Empfehlung stark. Die Prasiden-
tin der Bochumer Hochschule fiir Gesundheitsberufe (hsg)
Anne Friedrichs sieht dennoch gute Chancen fiir die Umset-
zung des Vorschlags.

Bis zu 20 Prozent eines Ausbildungsjahrgangs der Gesund-
heitsfachberufe sollen nach dem Willen des Wissenschafts-
rates ein Studium absolvieren und so zur unmittelbaren
Tatigkeit am Patienten und eigenstandigen Mitarbeit in pro-
fessionellen Teams befahigt werden. Diese Empfehlung gab
der Wissenschaftsrat auf seiner Sommersitzung vom 11. bis
zum 13. Juli 2012 in Berlin und sprach sich damit fiir eine par-
tielle Akademisierung der Gesundheitsfachberufe aus. Fir

die Bundesarztekammer war dies kein akzeptabler Vorschlag.
,Damit wirden die Gesundheitsfachberufe an Stelle der Aus-
bildungsgange einen primar qualifizierenden Bachelorab-
schluss erwerben. Es ist sachlich nicht begriindbar, warum
ein weltweit anerkanntes und funktionierendes dreijahriges
duales Ausbildungssystem durch ein dreijahriges akademi-
sches Studium ersetzt werden soll“, heit es in der Stellung-
nahme der Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin der
Bundesarztekammer.

Vorschlag kam von Medizinern
Professorin Anne Friedrichs, Griindungsrektorin und Prasiden-
tin der Bochumer Hochschule fiir Gesundheitsberufe (hsg)

kann die ablehnende Haltung zwar ,verstehen und nach-
vollziehen, denn die Prozesse der Zusammenarbeit von Arz-
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ten und Therapeuten sind noch nicht zu Ende entwickelt und
mussen voran getrieben werden.” Dessen ungeachtet werde
sich aber eine Akademisierung der Therapeuten-Berufe durch-
setzen, meint die Juristin und rechnet dem Vorschlag erheb-
liche Chancen aus. ,Das Ganze war keine Initiative der Pflege
oder der Therapeuten®, betont Friedrichs, ,,sondern des Rats-
Ausschusses, der vor allem mit Medizinern besetzt ist und sich
seit zwei Jahren mit dem Thema befasst hat.”

Wahrend die Arbeitsgemeinschaft Hochschulmedizin dar-
auf hinweist, dass durch die Weiterqualifikation der Gesund-
heitsfachberufe keine drztlichen Leistungen ersetzt werden
kénnen, sieht Friedrichs in der Empfehlung vor allem Vorteile
fir die Forschung. ,Natirlich wiirde ein Physiotherapie- oder
Logopadie-Bachlor die Versorgung der Patienten noch besser
machen, aber vor allem wiirden die entsprechenden Studien-
gange die Entwicklung der Disziplinen entscheidend voran
bringen.” Es gebe in Diagnose und Therapie noch viel zu we-
nig Forschung. Immerhin wolle man in Zukunft immer mehr
Levidence based” arbeiten, was nur auf einer soliden wissen-
schaftlichen Grundlage sinnvoll sei. ,Wir wissen zum Beispiel
noch viel zu wenig liber die Wirksamkeit von bestimmter The-
rapien®, sagt Friedrichs, ,deshalb geht es uns um die Etablie-
rung von Forschung.”

Bei der Versorgung von Schlaganfall- oder Parkinson-Patien-
ten stocke etwa der Transfer des neusten Know-hows in die
Praxis der Therapeuten. Hier sei Forschung notwendig. Die
Ausbildung von Therapeuten in Schulen befinde sich zwar auf
der Hohe des Wissens. , Aber erst die Universitat zeigt, wie
dieses Wissen entsteht.“ So bietet etwa die hsg Forschung zu
Messverfahren und Ergebnismessungen in der Physiothera-
pie. Die so gewonnenen Zahlen und Daten sollen zeigen, wie
Patienten von einer Physiotherapie genau profitieren.

kurz & knapp
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Studierte Therapeuten auf Dauer nicht wegzudenken

Laut Friedrichs gehe indessen auf Dauer kein Weg vorbei am
interprofessionellen Lernen und interprofessionellem Arbei-
ten. ,Wir brauchen interprofessionelle Teams®, betont Fried-
richs. Aber in Krankenhausern mit studierten Therapeuten
etwa eine neue Hierarchie-Ebene einzufiihren, sei nicht sinn-
voll. ,Es geht um die gemeinsame Versorgung auf Augenho-
he®, so Friedrichs, ,das Beispiel Skandinavien zeigt, wie auch
Schwestern und Pfleger die Erstdiagnose stellen kénnen bevor
sich ein Arzt des Patienten annimmt.“

Allerdings: Kooperation muss erlernt werden. In Bochum bie-
tet die Hochschule fiir Gesundheit bereits Studiengange fuir
Hebammenkunde, Physiotherapie, Logotherapie, Ergothera-
pie und Pflege an und kooperiert mit Bochumer Medizinstu-
dierenden, berichtet die Rektorin. ,Bei uns werden die Studie-
renden beider Seiten in die gemeinsame Arbeit eingefiihrt.”

Trotz der Empfehlung diirfte der Prozess bis zur Einflihrung ei-
nes Physiotherapie- oder Logopadie-Bachelors durch die Bun-
deslander nach Friedrichs Auffassung ,flinf bis zehn Jahre in
Anspruch nehmen.“ Und nicht nur auf Seiten der Politik kann
es dauern. Auch auf Seiten der Universitaten. Denn, so Fried-
richs: ,,Noch fehlt wissenschaftliches Personal.”

Dass der Bedarf an akademisch gebildeten Therapeutinnen
und Therapeuten besteht — daran hat Friedrichs keine Zwei-
fel. ,Wir erleben, dass die Krankenhaustrager vermehrt auf
uns zukommen, weil sie ihren Bedarf an Fachkraften decken
wollen.” (ben)

Sport hilft Patienten mit Herz-Kreislauferkrankungen
+++ Patienten mit Herz-Kreislauferkrankungen neigen
oft auch zu Depressionen. Regelmafiger Sport aber
wirkt sich positiv aufs Gemut aus und bessert Stim-
mungsschwankungen. Das hat eine Studie kiirzlich he-
rausgefunden und ihre Ergebnisse im US-Fachmagazin
LJournal of the American College of Cardiology“ verof-
fentlicht. Ein Ansporn fiir Therapeuten, Bewegungsan-
gebote fiir solche Patienten zu schaffen.

Fir die Studie hatte das Team um Dr. James Blu-
menthal von der Duke University Medical Center in
Durham 101 Patienten mit koronarer Herzkrankheit
und Anzeichen von Depression ausgewahlt und in
drei Gruppen unterteilt. Die erste Gruppe absolvierte
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in den nachsten vier Monaten drei Mal pro Woche ein
gemeinsames Bewegungstraining. Die zweite Gruppe
nahmen im gleichen Zeitraum das Antidepressivum
Sertralin ein, wahrend die dritte Gruppe ein Placebo
schluckte.

Fazit: Nach 16 Wochen zeigten alle Patienten eine Ver-
besserung ihrer depressiven Stimmung, in der Grup-
pe mit Bewegungstraining (minus 7,5) und der Medi-
kation mit dem Antidepressivum (minus 8,4) deutlich
starker als in der Gruppe mit Placebo (minus 4,5). Die
Ergebnisse zeigen, dass aktive Therapien sowohl die
klinischen Ergebnisse als auch die Lebensqualitat ver-
bessern konnen. (ks)

Service:

Ein kostenloses Abstract
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Konzept

Sechs bis acht Millio-
nen Menschen leiden
in Deutschland unter

Harninkontinenz.

Tabuthema Inkontinenz

Praxisschwerpunkt Beckenboden-
und Kontinenzschulung

Der Barmer GEK Heil- und Hilfsmittelreport 2011 wid-
mete der Harninkontinenz ein ganzes Kapitel. Nicht
ohne Grund, denn laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gilt Harninkontinenz als eine weltweite Volks-
krankheit. Cirka sechs bis acht Millionen Menschen
litten in Deutschland darunter, so der Report. Die Phy-
siotherapeutin Silke Lang im nordrhein-westfalischen
Liibbecke hat den groBen Versorgungsbedarf langst
erkannt und sich mit ihrer Praxis auf Behandlungen
von Beckenboden-Dysfunktionen spezialisiert.

j

Silke Lang bietet in ihrer Physiotherapiepraxis Phy-
sio- und Urotherapie fir Gyndkologie, Urologie
und Proktologie fiir Frauen, Manner und Kinder
an. Die Behandlung von Be-
ckenboden-Dysfunktionen

Abschluss als ,,Physio Pelvica“

Die 56-jahrige Therapeutin nahm bei der AG GGUP im
Zentralverband der Krankengymnasten an den Fort-
bildungsmodulen fiir Beckenboden-Dysfunktionen
teil und machte die Abschlussqualifikation als ,,Physio
Pelvica“. Die Arbeitsgemeinschaft ist ein Zusammen-
schluss von Physiotherapeuten mit einer speziellen
Qualifikation zur Pravention und Therapie in den Be-
reichen Gynakologie, Geburtshilfe, Urologie, Proktolo-
gie. Die Kurse werden in ganz Deutschland angeboten.

Fir ihren Schwerpunkt warb Silke Lang auf ihrer
Homepage und verteilte Plakate in Arztpraxen. Inzwi-
schen behandelt sie Frauen und Manner bei allen Be-
schwerden des Beckenbodens. Die Einzeltherapie wird
als Kassenleistung im Rahmen der Krankengymnastik
abgerechnet. Nach wie vor sei Inkontinenz noch ein
grofRes Tabuthema und viele Frauen scheuten sich, mit
ihrem oftmals mannlichen Frauenarzt tber ihr Prob-
lem zu sprechen. Und auch sie begegnet haufig noch
am Anfang dieser Scheu. ,,Daher besteht die Behand-
lung zu einem Grof3teil aus Aufklarung, Beratung und
Motivation®, erzahlt Silke Lang, die sich 2008 selbstdn-
dig machte. Ihr Ziel sei es, eingefahrene Verhaltens-
weisen zu andern und neue zu trainieren.

Ihr zweiter groRer Schwerpunkt: Die Beckenboden-
therapie fur Kinder mit urogenitalen und anorektalen
Funktionsstérungen, also Kinder, die nachts oder auch
tagsuiber noch einndssen oder funktionelle Darmsto-
rungen haben. ,In vielen Fallen®, so weil sie aus ih-
rer Praxis, ,werden solche Funktionsstérungen sehr
schnell nur medikamentos behandelt — eine Thera-
pie, die nicht immer die Beste ist.“ Vielmehr miissten
die Kinder ihren Korper starker wahrnehmen und ein
anderes Verhalten trainieren. Daher hat sich die en-
gagierte Therapeutin im Klinikum Links der Weser in

Bremen zur Urotherapeutin

und bei der Konsensusgruppe

ist seit drei Jahren ihr The-
rapie-Schwerpunkt. Die frei-
beruflich arbeitende Physio-
therapeutin, die 1996 ihren

,Die Behandlung besteht zu
einem Grofsteil aus Aufkldrung,
Beratung und Motivation.”

Kontinenzschulung (KgKS) im
Kindes- und Jugendalter zur
Kontinenztrainerin ausbilden
lassen. Die Urotherapie be-

Abschluss machte und an-
schlieBend den verschiedens-
ten Tatigkeiten nachging,
rutschte nach eigenen Worten vor rund funf Jahren
wieder zuriick in ihren Ausbildungsberuf. Uber die
Fortbildung ,Krankengymnastik nach Brustkrebs®
lernte sie die Arbeitsgemeinschaft Gynakologie, Ge-
burtshilfe, Urologie, Proktologie (AG GGUP) kennen
und begeisterte sich immer mehr fiir das Thema Be-
ckenboden, ,das auch heute noch ein Tabuthema
ist”.

steht aus verschiedenen ver-
haltenstherapeutischen MaR-
nahmen und sei, so Silke Lang,
in Skandinavien schon weit verbreitet, in Deutschland
aber noch wenig bekannt. ,Und die Urotherapie run-
det mein Leistungsspektrum gut ab.“

Praventionskurse an Volkshochschulen

Die Beckenbodenschule bietet Silke Lang als Praven-
tionskurs bei der Volkshochschule und den Paritati-
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Konzept

schen Diensten an — mit maximal zehn Teilnehmern. SILKE LANG
,Das hat den Vorteil, dass ich mich nicht um Raum- PUtoy o SReTiERArE
lichkeiten, Bekanntmachungen und Anmeldungen KONTINENZHILFE
kiimmern muss.“ Im Schnitt hat sie in Libbecke und
Minden pro Semester jeweils zwei Kurse ,,Praventive
Beckenbodenschule —fiir die Frau“ — Teilnahmegebiihr
fiir 12 Stunden: 75 Euro. AuRerdem halt sie dort Info-
abende Uber Inkontinenz im Erwachsenenalter ab und
stellt die Urotherapie mit ihren verhaltenstherapeuti-
schen Schritten bei Blasenfunktionsstérungen im Kin-
des- und Jugendalter vor.

Physis- in rotharaie ik Lang

PHYSI0: UND URDTHERARIE
H0r die Gyndkologie, Uratogls
und Prokiologie

RONTIMENZSEHULUNG
I Kt und Jugandabisr

Silke Lang ist inzwischen gut im Geschaft und will
ihre Homepage verbessern, um noch besser tiber das
weit verbreitete Tabuthema aufzuklaren, was man zur

Vorbeugung und Linderung von Blasenschwache tun weiTERE

H o - LINE a.u.unwmw"
kann, um ohne Bedenken husten, niesen und lachen :'_mu_,,,_,,,
zu kénnen. (ks) cnpmdoi e

I «ontakt: Silke Lang, Beckenbodentraining — Physio-

therapie, Tel.: 05741-1359, Mobil: 0178-1401359,
E-Mail: lang@beckenboden-schule.de, www.

beckenboden-schule.de

i Hintergrund

So wird man Physio Pelvica,

Kontinenztrainer und Urotherapeut

Die Arbeitsgemeinschaft Gynakologie, Ge-
burtshilfe, Urologie, Proktologie (AG GGUP)
in Hannover bietet seit 2008 einen ,,Fort-
bildungsfahrplan“ an. Er besteht aus den
Modulen Basiskurse, Therapiekurse und
Abschlussqualifikation zum ,,Physio Pelvi-
ca“. In den zweitdgigen Kursen werden die
physiotherapeutischen Anwendungen bei
Funktionsstorungen im Becken praxisbezo-
gen vermittelt. Die Kurse kosten zwischen
190 und 290 Euro fiir Mitglieder und zwi-
schen 230 und 330 Euro fiir Nicht-Mitglieder.
Weitere Informationen sowie die nachsten
Kurstermine finden Sie im Flyer unter www.
ag-ggup.de/dokumente/fortbildung/fortbil-
dung-ggup-01-2012.pdf.

Die Konsensusgruppe Kontinenzschulung
e.V. (KgKSs), ein Zusammenschluss verschie-
dener Berufsgruppen aus den Bereichen
Medizin, Psychologie, Padagogik und Phy-
siotherapie bietet sowohl Fortbildungen als
Kontinenztrainer fiir Kinder und Jugendliche
als auch zum Urotherapeuten an. Weitere In-
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formationen finden Sie in den Flyern www.
kontinenzschulung.de/images/schulung/
Kontinenztrainer_Flyer 02.pdf und www.
kontinenzschulung.de/images/schulung/
Flyer%20Urotherapie%202012,1.pdf.

Weitere Informationen unter:

Arbeitsgemeinschaft Gyndkologie Geburts-
hilfe Urologie Proktologie im Deutschen Ver-
band fiir Physiotherapeuten /Krankengym-
nasten (ZVK) e.V.:

AG-Leitung: Ulla Henscher, FundstraRe 11,
30161 Hannover, Tel.: 0511-33 17 79, E-Mail: u-
henscher@t-online.de, www.ag-ggup.de

Konsensusgruppe Kontinenzschulung im Kin-
des- und Jugendalter (KgKS) e.V.:

Dr. med. Eberhard Kuwertz-Broking, Tel:
0421-8791744, c/o Klinikum Links der Weser,
Senator-Wefling-Stral3e 1, 28277 Bremen, E-
Mail: kontakt@kontinenzschulung.de, www.
kontinenzschulung.de (ks)

Silke Lang bietet in ihrer

Praxis Physio- und Urothe-
rapie ftir Gyndkologie und
Urologie und Proktologie
fiir Frauen, Mdnner und
Kinder an.



Abrechnung

Der Abrechnungstipp

Verordnungsmenge

Immer wieder werden Verordnungen von Kran-
kenkassen wegen formaler und inhaltlicher Fehler
abgesetzt. Wir zeigen lhnen, wie Sie Absetzungen
vermeiden, und fassen zu verschiedenen Abrech-
nungsthemen alle wichtigen Regeln und Besonder-
heiten auf einen Blick zusammen. Sie kénnen die
Rubrik nutzen, um bei Fragen nachzuschlagen. Sie
kénnen den Artikel lhren Mitarbeitern und Rezep-
tionsfachkraften als Nachschlaghilfe geben oder Ih-
rem zuweisenden Arzt als Information. Alle Artikel
kénnen up-premium plus Kunden kostenfrei an der
Hotline abrufen oder im buchner Shop downloaden.
So kommen Sie formal korrekt durch den Verord-
nungsdschungel und schiitzen sich vor Absetzungen.

Die Verordnungsmenge, also die Anzahl der Behand-
lungseinheiten eines Heilmittels je Verordnung, ist in
der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) ganz genau gere-
gelt. Dabei sind diese Regeln zum Teil so unverstand-
lich formuliert, dass manche Arzte sich schwer damit
tun, Verordnungen HeilM-RL-konform auszustellen.
Zudem unterscheidet die HeilM-RL auch noch zwi-
schen der Verordnungsmenge im Regelfall und der
Menge der Behandlungen bei Verordnungen auRer-
halb des Regelfalls.

§ GRUNDREGELN A (REGELFALL

> Die Verordnungsmenge wird im Heilmittel-Kata-
log fiir jede Diagnosengruppe verbindlich festge-
schrieben (§ 7 Abs. 2 HeilM-RL).

> Man unterscheidet im Regelfall zwischen:

- der ,Verordnungsmenge je Diagnose“ (ma-
ximale Anzahl der Behandlungen je VO), die
fiir jede Erst- und/oder Folgeverordnung die
jeweils maximale Anzahl der Behandlungen
festlegt.

- der ,Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls“, die die Anzahl der Behandlungen fest-
legt, die innerhalb eines Regelfalls hdchstens
verordnet werden kénnen.

> Ein Arzt kann jederzeit weniger Behandlungen
verordnen, als je in Erst- und/oder Folgeverord-
nung als maximaler Wert in der jeweiligen Diag-
nosengruppe festgelegt ist. Allerdings darf er die-
sen Wert je Verordnung nicht tGberschreiten!

> Ein Arzt kann innerhalb eines Regelfalls so viele
Behandlungen verordnen, bis die ,Gesamtverord-
nungsmenge“ erreicht ist. Wie viele Verordnungen
er dazu bendtigt, ist nicht vorgeschrieben. Prak-
tisch unsinnig, aber theoretisch denkbar, ware es
zum Beispiel, dass ein Arzt bei einem Regelfall mit
einer Gesamtverordnungsmenge von 18 Behand-
lungseinheiten, eine Erst-Verordnung und 17 Folge-
verordnungen mit jeweils einer Behandlungsein-
heit ausstellt.

§ GRUNDREGELN B (VERORDNUNGEN
AUSSERHALB DES REGELFALLS

> Die Verordnungsmenge fiir Verordnungen aul3er-
halb des Regelfalls sind im Heilmittel-Katalog
nicht festgelegt. Die Mengen des Regelfalls gelten
flr VO auBerhalb des Regelfalls nicht.

» Die Verordnungsmenge ist abhangig von der Be-
handlungsfrequenz so zu bemessen, dass mindes-
tens eine arztliche Untersuchung innerhalb einer
Zeitspanne von zwolf Wochen nach der Verord-
nung gewahrleistet ist (§ 8 Abs. 1, Satz 4 HeilM-RL).

> Das bedeutet, dass die Verordnungsmenge geteilt
durch die Frequenz kleiner oder gleich zwolf sein
muss:

- Beispiel a: 20-mal Logopadie, Frequenz 1/
Woche (20/1=20) — nicht verordnungsfahig

- Beispiel b: 20-mal Logopadie, Frequenz 2/
Woche (20/2=10) — verordnungsfahig

«” SELBST KORRIGIEREN

|

> Hat der Arzt im Regelfall die ,Verordnungsmenge
je Diagnose” Uberschritten (ist also die Anzahl der
Behandlungen je Erst- oder Folgeverordnung liber-
schritten) kann trotzdem ohne Anderung solange
behandelt werden, bis die Hochstverordnungs-
menge je Erst- oder Folgeverordnung erreicht ist.
Darliber hinaus erbrachte Leistungen werden von
den Kassen nicht bezahlt und verfallen.

» ,Die Veranlassung einer Anderung der Heilmittel-
Verordnung durch den Vertragsarzt ist nicht zwin-
gend erforderlich, vom Therapeuten kdnnen je-
doch maximal so viele Therapieeinheiten
abgegeben und abgerechnet werden, wie fiir die
Erst- oder die Folgeverordnung nach der HeilM-RL
zuldssig sind.“ (Fragen-/Antwortenkatalog des
GKV-Spitzenverbandes und der Verbande der
Krankenkassen auf Bundesebene zur Heilmittel-
Richtlinie nach §92 SGBV vom 1.7.2011 — Stand:
1.1.2012).

> Bei Verordnungen aulerhalb des Regelfalls besteht
die Moglichkeit, dass man nach telefonischer Riick-
sprache mit dem Arzt selbst die Frequenz andert
und damit die zwolf-Wochen-Frist einhalt (siehe
Abrechnungstipp Nr. 2: Behandlungs-Frequenz).

Zig KORREKTUR DURCH ARZT/KRANKENKASSE

» Der Arzt kann Mengenangaben korrigieren, die
Korrektur kann auch handschriftlich erfolgen,
muss jedoch vom Arzt persénlich mit Handzei-
chen und Datum versehen werden (§13 Abs. 1
HeilM-RL).

> Krankenkassen nehmen beim Genehmigungsver-
fahren manchmal eigenmachtige Kiirzungen bei
der Verordnungsmenge oder bei der Frequenz vor.
Damit greifen die Kassen ohne Absprache mit
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dem verordnenden Arzt in seine Verordnung ein.
Das ist nach Ansicht der Kassenarztlichen Bundes-

vereinigung nicht akzeptabel. Daher sollte der Arzt

uber solche Kiirzungen/Anderungen informiert
werden.

D IM RAHMENVERTRAG PRUFEN

> Nichts zu priifen: Da die HeilM-RL alle Details zur
Verordnungsmenge ausfiihrlich regelt, finden sich
in den Rahmenvertragen keine weiteren lokalen
Erganzungen dazu.

i BESONDERHEITEN

» Zahnarztliche Verordnungen: Die HeilM-RL gilt
ausdricklich (noch) nicht fir Zahnarzte. Deswegen
entbehren Kirzungen durch die Krankenkassen
bei zahnarztlichen Verordnungen wegen vermeint-
licher Uberschreitung von Hochstverordnungs-
mengen jeder vertraglichen und rechtlichen
Grundlage.

> BG Verordnungen: Bei Verordnungen der Berufs-
genossenschaft gilt grundsatzlich das, was der
Arzt verordnet hat. Wenn der Arzt etwas verord-
net hat, was nicht den Regeln der BG entspricht,
nimmt die BG Kontakt mit dem Arzt auf. Thera-
peuten miissen keine Kiirzungen befiirchten (z. B.
§3 Rahmenvertrag BG).

> Privatarztliche VO: Vertrag kommt zwischen Pra-
xis und Patient zustande. Deswegen keine forma-
len Einschrankungen bei der Verordnungsmenge.

! ABRECHNUNGSSTRATEGIE

> Wenn ein Arzt zu viele Behandlungen auf eine Ver-
ordnung schreibt, ist das zunachst erst einmal kein

Problem. Hier muss nur sichergestellt werden,
dass nicht versehentlich zu viel behandelt wird.
> Allerdings ist es wichtig, dass der Arzt dariber
informiert wird, dass von den beispielsweise
zehn Behandlungen einer Folgeverordnung nur
sechs Behandlungen erbracht und abgerechnet

worden sind, damit er keine ,falsche” Vorstellung

Uber sein Verordnungsbudget fiir Heilmittel be-
kommt.

[ ] 1

Nein

Gebiihr| Krankenkasse bzw. Kostentrager Hel|mitte|VeI'OI"dnung 18
pflicht.
MaBnahmen
Gebihr| Name, Vorname des Versicherten der Ergotherapie
frei IK des Leistungserbringers
geb. am ‘
Unfall/
Unfall Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
| | L
. Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor Heilmittel-Pos.-Nr.
EWR/ Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor
= | | (L) []]
Wegegeld-/Pauschale  Faktor km
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Regelfall)
Hausbesuch Faktor Hausbesuch Faktor
Erst- Folge- Gruppen-
verordnung verordnung therapie
Behandlungsbeginn spétest. am | Rechnungsnummer
Verordnung auBerhalb
des Regelfalles | | |
Hausbesuch Therapiebericht Belegnummer
]
[ be | feer

Verordnungs- . Anzahl pro
menge Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges Woche
Indikationsschliissel Dia
\ o —/
T ————————
b nfalls neurologische/psychiatrische, padiatrische, or eitel
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Abrechnung

up-premium 15

Alle Artikel konnen up-
premium plus Kunden
kostenfrei bei der Hot-
line 0800-9477360 ab-
rufen oder im buchner
Shop downloaden.

1. Die Verordnungsmenge
flr Erst- und Folgeverord-
nung wird im Heilmittel-
Katalog fur jede Diagno-
sengruppe verbindlich
festgeschrieben.

Hat der Arzt im Regel-
fall die ,Verordnungs-
menge je Diagnose” Uiber-
schritten, kann trotzdem
ohne Anderung weiter-
behandelt werden, bis
die Hochstverordnungs-
menge erreicht ist.

2.Bei VO aufRerhalb des
Regelfalls ist die Verord-
nungsmenge abhangig
von der Behandlungsfre-
quenz so zu bemessen,
dass mindestens eine
arztliche Untersuchung
innerhalb von zwolf Wo-
chen nach der Verord-
nung gewahrleistet ist.




Tipp

Fit im Werk

Ergo- und Physiotherapeuten
checken Volkswagen-Mitarbeiter

Von Anfang Juni bis in den September 2012 beob-
achten und analysieren insgesamt sechs Ergo- und
Physiotherapeuten schichtbegleitend die Bewe-
gungsabldufe von Volkswagen-Mitarbeiterinnen
und -Mitarbeitern am Arbeitsplatz. Name des Pro-
jektes: ,,Fit im Werk“. Kooperationspartner sind der
VW-Personal-Dienstleister ,,AutoVision“ und die
Audi-BKK.

Physio- und Ergo-
therapeuten geben
den VW Mitarbei-
tern konkrete
Trainingsanleitun-
gen direkt am Ar-
beitsplatz.

Insgesamt 9.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Montage zweier Fertigungshallen und einer Logis-
tik-Halle von VW Wolfsburg nehmen an dem Gesund-
heitsprojekt teil, teilte Volkswagen mit. VW legt sehr
viel Wert auf die Gesundheit und Gesundherhaltung
seiner Mitarbeiter®, sagt Philipp Drinkut, Sprecher der
AUDI-BKK, die das Projekt begleitet.

Personliche Trainingsanleitung

Die Ergo- und Physiotherapeuten, unter anderem vom
ambulanten Reha Centrum Wolfsburg, beobachten
die Mitarbeiter an den Montagebandern und analy-
sieren ihre alltaglichen Bewegungsablaufe bei der Ar-
beit. Jeder Teilnehmer erhadlt darauf aufbauend eine
personliche Beratung und Trainingsanleitung zur Ver-
besserung der Bewegungsablaufe. Zugleich werden
den Mitarbeitern Ausgleichsiibungen vorgestellt, die
»gezielt und kurzfristig selbststandig durchfiihrbar”
sind, so Drinkut. ,Somit werden die Korperhaltung
als auch der Krafteinsatz am Arbeitsplatz nachhaltig
optimiert.”

Wahrend , Fit im Werk“ |auft, erhalten die verschiede-
nen Fertigungsbereiche aufgrund der gesammelten
Erfahrungen Hinweise, wie sich die Verhaltenspra-

vention zukiinftig am Arbeitsplatz einfacher umset-
zen lasst. ,Nach abgeschlossener Auswertung konnte
LFitim Werk“ auch auf andere Bereiche in der Produk-
tion ausgeweitet werden®, so Drinkut. Das Projekt soll
die Mitarbeiter gesund und damit leistungsfahig er-
halten. ,,,Fit im Werk’ ist ein wichtiger Schritt in ein
ganzheitliches Gesundheitsprogramm?, erklart Be-
triebsrat Stephan Wolf. ,Auch angesichts alter wer-
dender Belegschaften legen wir groRen Wert darauf,
dass sich Volkswagen im Bereich der Gesundheitspra-
vention engagiert.”

Kooperation mit Reha-Zentrum

Die Wahl des Wolfsburger Reha-Zentrums begriin-
det der Kassensprecher so: ,,Zum einen hat das am-
bulante Reha Zentrum Wolfsburg eine Zulassung
vom Deutschen Rentenversicherungstrager und zum
anderen profitieren alle Beteiligten gerade im Be-
reich der Pravention von den Erfahrungswerten der
Physio- und Ergotherapeuten. Wir haben uns auch
deshalb an das Reha Zentrum Wolfsburg gewandt,
weil wir schon in alteren Projekten erfolgreich mit
dem Zentrum zusammengearbeitet und gute Erfah-
rungen gemacht haben.” Das Therapeutische Zent-
rum bietet kardiologische, orthopadische und geria-
trische Rehabilitation an.

Nichts zu tun habe das Projekt indessen mit dem Ge-
sundheits-Check-Up, den Volkswagen seit dem Friih-
jahr 2012 nach und nach weltweit allen seinen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern anbieten will. Die Arbeit
der Therapeuten werde pauschal beglichen, sagt Drin-
kut. Den Betrag will er nicht nennen. Nur so viel: Die
AUDI BKK und VW teilen sich die Kosten. (ben)
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Praxischefs fragen —
die Expertin antwortet

Patient duzen?

MIATIXGF Darf man seine Patienten

einfach duzen?

Die Situation:

,Es kommt nicht oft vor, dass man das ,Du“ angebo-
ten bekommt, wenn einem die Hose in den Kniekeh-
len hdingt. ,Ich bin Felicitas!“, sagte Frau Schneider
zu mir. ,Ah“ antwortete ich. Gerade hatte ich ver-
sucht, mich durch leichtes Ziehen an meinem Hosen-
bein ganz meiner Jeans zu entledigen. Jetzt riss ich wie
wild an meiner in der Hose verkeilten Hand, um sie Fe-
licitas zu reichen. Den Kopf gebeugt, zappelnd, stand
ich vor ihr. Als meine Hand endlich frei war, sackte die
Hose auf den Boden, die Giirtelschnalle knallte auf das
Parkett — und ich merkte, dass Felicitas mir ihre Hand
gar nicht geben wollte. Verlegen ldchelnd winkte ich.
»lch bin Frederik.“ Am liebsten hdtte ich gesagt: ,,Ich
bin Herr Jotten und der mdchte ich auch bleiben.“* So
beschreibt der Journalist Frederik J6tten seine Erfah-
rungen bei der Physiotherapeutin in einem Artikel auf
Spiegel Online. Wie ihm geht es auch anderen Patien-
ten, die von ihren Therapeuten geduzt werden und
sich dabei nicht ganz wohl fiihlen.

Der Mechanismus:

,Du“ oder ,Sie“ in der Praxis? Was fiir den einen eine
freche Unhoflichkeit ist, empfindet der andere als
ganz normal. Das liegt zum einen an unserem sozio-
kulturellen Hintergrund und zum anderen an der Ent-
wicklung der social-media-Plattformen im Internet.
Im Deutschen haben wir die Wahl zwischen zwei An-
redeformen: ,Du“ und ,Sie“. Wahlt der eine Kommu-
nikationspartner das ,Du“ und der andere das ,Sie®, so
wird dies als Zeichen von sozialer Uberlegenheit (der-
jenige, der duzt) bzw. sozialer Unterlegenheit (derje-
nige, der siezt) empfunden. Auch die eigenen sozialen
Erfahrungen spielen eine groRe Rolle, welche Anrede
als hoflich empfunden wird.

Unter Personen, die nicht mit dem Internet groR ge-
worden sind, ist es in der Regel tiblich, dass man sich
unter unbekannten, nicht befreundeten Erwachse-
nen siezt. Das ,Du“ ist in diesen Generationen im
deutschen Kulturkreis meist der Familie und guten
Freunden vorbehalten. Ist der Patient zudem deut-
lich alter als der Therapeut, wird ein ,Du” geradezu
als unverschamt empfunden. Der Patient fiihlt sich
vom Therapeuten ,von-oben-herab“ behandelt. Zum
Ausgleich wird dieser dann meist unhéflich oder
unkooperativ.
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Da im Internet andere Anrederegeln herrschen als in
der realen Welt (im ,,Mitmachweb“ wird generell ge-
duzt), gehen Personen mittleren Alters, die das Inter-
net zum Beispiel beruflich nutzen, etwas entspann-
ter mit dem Duzen um. Dieser Personenkreis erwartet
zwar auch eher das ,,Sie“ in einer therapeutischen Si-
tuation, wird aber nicht ungehalten, wenn man duzt.
Trotzdem kann es hier durch ein Duzen zu Anspan-
nungsgefuihlen kommen, da zusatzlich zu der nicht
ganz erwarteten duz-Situation noch die Tatsache
kommt, dass der Patient teilweise entkleidet ist, was
die geflihlte Verletzlichkeit und Intimitat der Situation
erhoht. Der Patient flihlt sich unwohl.

Junge Menschen dagegen, die sich viel im Internet und
in jugendlichen Subkulturen bewegen, siezen haufig
fast gar nicht mehr. Sie empfinden das ,,Du* als nor-
male Anrede und fiihlen sich damit so vertraut, dass
sie keinen Gedanken darliber verschwenden, zu duzen
oder geduzt zu werden. Wenn man sie siezt, so fiih-
len sie sich altmodisch angeredet, nehmen das aber
nicht tbel.

Die L6sung:

Hoflich zu sein bedeutet, den sozialen Spielregeln zu
folgen. Nach welchen Spielregeln gespielt wird, das va-
riiert von Person zu Person — je nach Alter, Erziehung,
Schamgrenze und Interneterfahrung.

Am unverfanglichsten ist es, mit einem,Sie“ in eine
Therapeuten-Patienten-Beziehung zu starten. Wie
sich das Verhaltnis entwickelt, ist dann relativ offen.

Personen sollte man nicht aktiv duzen, die vor den
1960er Jahren geboren sind und die zusatzlich deut-
lich alter sind als man selber. Das wird in aller Regel als
AnmaRung empfunden. Kinder bis ca. zum 15. Lebens-
jahr kann und sollte man duzen, da diese es in aller
Regel als befremdlich empfinden, gesiezt zu werden.
Personen im dhnlichen Alter, wie man selber (+/- 10
Jahre) sollte man erst einmal siezen und dann kann
man schauen, ob sich eine engere Bindung ergibt, die
ein ,Du” rechtfertigt. Wahlt man das ,,Du“, so sollte
man immer vorsichtig sein, dass dies nicht als Einla-
dung zu unerwinschter Intimitat missverstanden
werden kann.

Dr. Anke Handrock

*Quelle: Spiegel Online

Tipp
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13467 Berlin
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Tipp

Vorsicht vor Eintrag

BGH stoppt Abzocker-Methoden

Praxisinhaber, die einen unaufgefordert zugesandten
Antrag auf Eintrag in einem Online-Branchenver-
zeichnis unterschrieben haben, miissen die Gebiihr
nicht zahlen, wenn der Preis gut versteckt im Kleinge-
druckten stand. Das hat der Bundesgerichtshof (BGH)
in Karlsruhe kiirzlich entschieden und stoppt damit
derartige Abzocker-Methoden.

Geklagt hatte ein Unternehmen, das ein Online-
Branchenverzeichnis betreibt. Es hatte einer Zeitar-
beitsfirma ein Formular mit der Uberschrift ,Eintra-
gungsantrag Gewerbedatenbank” zugeschickt. In der
linken Spalte des Formulars sollten Interessenten ihre
Unternehmensdaten eintragen. Nach einer Unter-
schriftenzeile stand in vergroRerter Schrift ,Riicksen-
dung umgehend erbeten” sowie die Faxnummer des
Unternehmens.

Die rechte Seite des Formulars bestand aus einer
umrahmten Langsspalte mit der Uberschrift ,Hinwei-

se zum Ersteintragungsantrag, Leistungsbeschreibung
sowie Vertragsbedingungen, Verglitungshinweis so-
wie Hinweis nach § 33 BDSG (Bundesdatenschutzge-
setz)". In dem sich anschlieRenden mehrzeiligen FlieR-
text war unter anderem folgender Satz enthalten: ,,...
Vertragslaufzeit zwei Jahre, die Kosten betragen 650
Euro netto pro Jahr...."

Der Geschaftsfuhrer der Beklagten fiillte das ihm un-
aufgefordert zugesandte Formular aus und sandte
es zurlick. Nach Eintrag in das Verzeichnis, stellte der
Klager eine Rechnung in Hohe von 773,50 Euro brutto
und bestand auf der Zahlung, scheiterte jedoch in den
Vorinstanzen.

Auch die Klage vor dem Bundesgerichtshof blieb ohne
Erfolg: Mit Rlicksicht darauf, dass Grundeintrage in ein
Branchenverzeichnis im Internet in einer Vielzahl von
Fallen unentgeltlich angeboten werden, so die Richter,
werde eine Entgeltklausel, die nach der drucktechni-
schen Gestaltung des Antragsformulars so unauf-
fallig in das Gesamtbild eingefuigt ist, dass sie nicht
auffallt, nicht Vertragsbestandteil. Bereits die Bezeich-
nung ,Eintragungsantrag Gewerbedatenbank“ mache
nicht hinreichend deutlich, dass es sich um ein Ange-
bot zum Abschluss eines kostenpflichtigen Vertrages
handele (Az.: VII 262/11). (ks)

Fahrtenbuch oder Ein-Prozent-Regelung?

Praxischefs miissen sich entscheiden

Praxisinhaber, die ihren Dienstwagen auch privat
nutzen, miissen sich zwischen der Ein-Prozent-
Besteuerung und dem Fiihren eines Fahrtenbuchs
entscheiden. Ein Wechsel zwischen den beiden
Methoden im laufenden Kalenderjahr ist nicht zu-
lassig. Das hat das Finanzgericht Miinster kiirzlich
entschieden.

Im vorliegenden Fall hatte ein kaufmannischer Ange-
stellter zundchst kein Fahrtenbuch gefiihrt. Nach der
Geburt seines dritten Kindes konnte er den Dienstwa-
gen jedoch nicht mehr so oft gebrauchen und fiihrte
daraufhin ab Mai 2008 ein Fahrtenbuch. Das Finanz-
amt aber erkannte den Wechsel nicht an und berech-
nete die private Nutzung des Dienstwagens fir das
gesamte Jahr nach der Ein-Prozent-Besteuerung.

Ein Fahrtenbuch sei nicht ordnungsgemaf3, wenn
es nicht flir einen reprasentativen Zeitraum von min-
destens einem ganzen Kalenderjahr gefiihrt werde,
entschieden die Richter. Ein monatlicher Wechsel
zwischen der Fahrtenbuch- und der Pauschalbesteue-
rung widerspreche dem Vereinfachungs- und Typisie-

rungsgedanken der gesetzlichen Regelung in § 8 Abs.
2 EStG und berge eine erhéhte Manipulationsgefahr,
wenn beispielsweise bestimmte Zeitraume mit einem
hoheren Privatnutzungsanteil wie Urlaubszeiten nicht
erfasst wiirden und somit zu einem verzerrten Ergeb-
nis fuhrten. Ein gesamtes Kalenderjahr stelle einen
~geeigneten Zeitraum dar und entspreche auch dem
Veranlagungszeitraum®

Mit der Ein-Prozent-Regelung sollten die personlichen
Lebensumstande des Steuerpflichtigen gerade nicht
in jedem Einzelfall aufgeklart werden mussen, be-
griindeten die Richter ihre Entscheidung. SchlieRlich
konne die Methode, nach der der Privatnutzungsan-
teil ermittelt wird, in jedem Jahr neu gewahlt werden.
Ein Wechsel innerhalb eines Kalenderjahres sei nicht
moglich.

Gegen die Entscheidung des Finanzgerichtes Miins-
ter lauft unter dem Aktenzeichen VIR 35/12 ein Revi-
sionsverfahren beim Bundesfinanzhof (Az.: 4 K 3589/
09E). (ks)
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Checkliste

Checkliste:
Neuen Mitarbeiter einstellen

Kommt es zu einem Mitarbeiterwechsel, bendtigt sicherungen etc. anmelden zu kénnen. In dieser
der Praxisinhaber eine ganze Reihe von Unterlagen  Checkliste finden sich alle wichtigen Punkte, die
und Bescheinigungen, um den neuen Mitarbeiter bei der Einstellung eines neuen Mitarbeiters zu be-
ordnungsgemdll bei der Lohnbuchhaltung, Ver- achten sind.

O0OOO0ODODOODOODQOOD QOO OO OO OO oQoQR™ oORaoQoao o

Lohnsteuerkarte
Nachweis liber die Krankenkassenmitgliedschaft in der GKV
Vorlage bzw. Kopie des Sozialversicherungsausweises
Urlaubsbescheinigung des Vorarbeitgebers
Ggf. Nachweis iiber erhaltenen Bildungsurlaub
Personalstammdaten
Tabellarischer Lebenslauf
Zeugnis des letzten Arbeitgebers
Zeugnis liber die Berechtigung zur Fiihrung der Berufsbezeichnung (bei Therapeuten)
Zeugnis liber Zusatzqualifikationen (bei Therapeuten)
Ggf. Nachweis iiber Schwerbehinderten-Eigenschaft
Gesundheitszeugnis bei AN unter 18 Jahren
Ggf. polizeiliches Fiihrungszeugnis
Bankverbindung fiir Gehalt
Ggf. Vorlage des Vertrages iiber vermoégenswirksame Leistungen
Ggf. Fiihrerschein
Ggf. Unterschrift unter Belehrungen: (wenn nicht Bestandteil des Arbeitsvertrages)
« Schweigepflicht
« Hygienebelehrung
« Sonstige Belehrungen (Einarbeitungscheckliste etc.)
Ggf. Quittung liber Aushdndigung des Praxisschliissels
Bei Aushilfen oder geringfiigig Beschaftigten: Beleg fiir die Sozialversicherungsfreiheit

Bei Ausldndern, die nicht aus der EU stammen, Aufenthaltserlaubnis und wenn alter
als 1.1.2005 zusatzlich eine Arbeitserlaubnis

unternehmen praxis 09/2012



Ich habe einen neuen Abonnenten fiir up-premium geworben. Sobald die erste Jahresrechnung bezahlt
ist, erhalte ich als Dankeschdn meine ausgewahlte Pramie.

O Pramie 1:
grilltech
»Notebookgril

O Pramie 3:
w Neoprene

| Messenger Bag
Fiir einen perfekten
Grillabend, egal wo,

immer mobil.

Die Kuriertasche von
BUILT aus New York.
Verstauen Sie Ihr Lap-

Zusammengeklappt top stylisch, kompakt
schmal wie ein und sicher. Auffenmafe:
Notebook.

B52,5xH32,5xT51cm
O Pramie 2:

360°-Segeltuchrucksack

Hergestellt aus Segeln, die auf den Meeren der Welt
unterwegs waren. Ein maritimer Gruf$ aus Kiel!
Mafle: B40xH27xT11cm

P -
O Pramie 4: O Pramie 5: O Pramie 6: .

MoMa 360°-Segeltuchtasche Aroma B:fedufter

»Ewiger Kalender* Fiir den richtigen »Jasmin -
Der immerwdhrende Auftritt an Land Jasmin beduftet

Kalender. Einfach die oder als Begleiter den Raum wahrnehmbar
magnetischen Kugeln beim Segeltorn, dezent und ist in ihrer

per Hand auf das Persenning-Tasche Erscheinung sehr diskret.

passende Datum setzen. Strandperle. Mafe: B13xHI19x T13cm

Mafe: 14x20,3x P 4,7cm Mafle: B40xH35xT19cm

ICH HABE ERFOLGREICH GEWORBEN:

mitelwerbees e
RN““;:; :;Ge:bembg\khke“e“
............................................................................................................................................................... 5
StraBe, Haus-Nr. ﬁ]'prax'lscheis
i
PLZ, Ort
Telefon Faxnummer

FOLGENDEN NEUKUNDEN HABE ICH GEWORBEN:

|:| Ja ich mdchte !ch méchte up-premium ab der nichsten Ausgabe zum reduzierten
’ Abo-Preis von 12 Euro abonnieren. Der Preis versteht sich inkl. 7%

m MwsSt. und Versandkosten und wird jeweils fiir zwolf Monate im Vor-

. aus berechnet (Jahresbetrag: 144 Euro). Das Abonnement ist jederzeit
abonnieren! «kiindbar. Bereits bezahlte Betrage konnen nicht erstattet werden.

e Schicken Sie uns den unter-
schriebenen Vertrag per Post
oder an unsere gebiihrenfreie

Funktion in der Praxis Faxnummer:
StraBeHausnummer ................................................................................................................................. 08 00-1 35 82 20
PLZ,Ort ....................................................................................................................................................
T S b u c h n e r.
EMalIAdresse ...................................................... Webse|te ................................................................. Herausgeber: Buchner & Partner GmbH
Lise-Meitner-StraBe 1-7, 24223 Schwentinental
. Telefon +49(0) 4307 8119-0, Fax —99
Datum, UNtersCRrift: oottt sttt sttt www.buchner.de k
Hinweis: Sie kénnen der Nutzung Ihrer Daten fiir Werbezwecke jederzeit widersprechen. &

Hierfiir entstehen keine anderen als die Ubermittlungskosten zu Basistarifen.



