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Vorwort zur 3. Auflage

Mit dieser iiberarbeiteten und ergédnzten 3. Auflage ist unser Buch aktueller denn je.
Denn das Gesundheitswesen befindet sich weiter im Umbruch. Der medizinische und
technologische Fortschritt, gesetzgeberische Rahmenbedingungen, die Anforderungen
der Banken, zunehmender Wettbewerbsdruck und vor allem der »moderne Patient« er-
fordern ein radikales Umdenken. Medizinisches Wissen wird heutzutage — durch das In-
ternet, durch Biicher und Presseartikel - weitgehend offentlich gemacht. Die Arzteschaft
verliert damit die Aura »geheimen Wissens, die einst Macht verlieh. Patienten wollen
zunehmend dem Arzt »auf Augenhohe« begegnen.

In diesem Szenario miissen Arzte zu Unternehmern werden - ob sie wollen oder nicht.
Neben neuen fachlichen und betriebswirtschaftlichen Anforderungen kommen dabei auf
Arzt und Praxismitarbeiterinnen auch mehr und mehr Marketing-orientierte Aufgaben
zu. Denn das, was der Patient bei seinem Arzt erlebt, wird nach auflen getragen, also im
Markt diskutiert. Bewertungsportale im Internet haben diesen Trend noch verstarkt.

In anderen Branchen werden die Mitarbeiter schon seit Langem und regelmiflig auf
kundenorientierte Kommunikation trainiert. Mit solchen Erfahrungen kommen die Pa-
tienten nun in die Praxis — und vergleichen. Spitestens seitdem sie fiir drztliche Leistun-
gen in die eigene Tasche greifen miissen, betrachten Patienten den Arzt als Dienstleister
- und fordern das aus anderen Branchen gewohnte Dienstleistungsverstdndnis ein.

Wenn also nun die Arztpraxis in den Augen der Patienten ein Dienstleistungsunter-
nehmen ist, miissen niedergelassene Arzte die Spielregeln des modernen Dienstleistungs-
Marketing kennen - und sie in ihrer taglichen Arbeit anwenden. Eines sei dabei schon
jetzt klargestellt: Praxis-Marketing hat fast nichts mit vollmundiger Werbung, aber viel
mit Kommunikation zu tun.

Eine patientenorientierte Kommunikation tragt zur Compliance des Patienten und
damit zum Heilerfolg wesentlich bei. Und auch die gute Mitarbeiterfithrung wird eine
zunehmende Rolle spielen. Nur wenn die Mitarbeiterinnen sich in Ihrer Praxis wohlfiih-
len, werden dies auch die Patienten tun. Nur wer loyale Mitarbeiterinnen hat, hat auch
loyale Patienten — und umgekehrt.

Praxis-Marketing, Mitarbeiterfithrung und Kommunikation sind ebenso erlernbar
wie eine gute Untersuchungstechnik. Alle drei Bereiche hiangen eng zusammen und sind
- natiirlich neben der fachlichen Qualifikation — mafigeblich am Praxiserfolg beteiligt. In
sieben Schritten zeigt Thnen dieses Buch, wie das funktioniert.

Sie erhalten Vorschldge, wie man seine Mitarbeiterinnen zeitgemaf3 fordert, fordert
und fiithrt. Sie konnen sehen, wie die verbalen und nonverbalen kommunikativen Ab-
laufe zwischen Arzt, Patient und Mitarbeiterin funktionieren. Sie begleiten den Patienten
auf seinem Weg durch die Praxis. Sie sehen, was er dabei denkt und fiihlt und vor allem,
wie er dabei behandelt werden mochte: nicht nur fachlich kompetent, sondern auch
liebe- und verstindnisvoll — sodass er sich rundum wohl fiihlt bei »seinem« Arzt, in
»seiner« Praxis.

SchlieSlich zeigen wir, welche strategischen und operativen Instrumente aus dem
groflen Baukasten des Marketings der Arzt nutzen kann - soweit dies Gesetzgebung und
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Berufsethos zulassen. In Form von Checklisten und anschaulichen Beispielen aus dem
medizinischen Alltag geben wir Thnen praxisnahe Werkszeuge und wertvolle Tipps an
die Hand, die Ihnen helfen, Ihre Ziele zu erreichen. Bei all dem stiitzen wir uns auf lang-
jahrige Erfahrungen in Marketing und Kommunikation und insbesondere Frau Dumont
auf Erkenntnisse aus hunderten von Workshops, Seminaren und Praxis-Analysen.

Wenn Sie sich vor allem dafiir interessieren, auf welche Weise Sie einzelne MafSnah-
men am besten durchfiihren, sind » Kap.3-6 fiir Sie wichtig. Wir empfehlen Thnen aller-
dings den Einstieg bei » Kap. 1. Denn nur wer ein solides strategisches Fundament legt,
so wie wir es in den beiden ersten Kapiteln beschreiben, kann seinen unternehmerischen
Erfolg nachhaltig sichern.

Damit dies von Anfang an der Fall ist, haben wir dieser aktualisierten 3. Auflage ein
Erginzungskapitel gegeben. Es trigt den Titel: »Zusatzwissen fiir Praxiseinsteiger und
-neugriinder«.

Allen unseren Lesern wiinschen wir eine iiberaus florierende Wohlfiihl-Praxis, (wie-
der) Freude am Arzt-Sein und vor allem Befriedigung in ihrem wundervollen Beruf.

Miinchen, im Herbst 2009

Anne M. Schiiller Monika Dumont

Marketing Consultant Marketing u. Kommunikationsexpertin im
info@anneschueller.de Gesundheitswesen

www.anneschueller.de monika.dumont@duxxess.com

www.duxxess.com

PS: Nicht nur niedergelassene Arzte und ihre Mitarbeiterinnen kénnen von diesem Buch
profitieren. Auch fiir Komplementirmediziner und Heilpraktiker, fiir Arztehduser und
ambulante Kliniken, fiir Professoren, Dozenten und Ausbilder medizinischer Berufe, fiir
Medizinstudenten und PJ-ler, ja sogar fiir Labors und Pharmareferenten ist dieses Buch
ein wertvolles Hilfsmittel auf dem Weg zum Erfolg.
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Der Patient von heute geht nicht nur anders einkaufen, er kommt auch mit verdnderten
Einstellungen und Erwartungen in die Praxis. Er ist informierter, anspruchsvoller und
fordernder geworden. Und er hat weniger Zeit. Er will nicht nur gesund werden, sondern
vor allem gesund bleiben. Immer mehr Menschen in unserer Gesellschaft tibernehmen
die Verantwortung fiir ihre Gesundheit selbst — und sind dabei auf der Suche nach einem
Partner fiir ihr individuelles Gesundheitsmanagement.

So wird der niedergelassene Arzt — spitestens seitdem Patienten fiir drztliche Leistun-
gen in die eigene Tasche greifen miissen, auch als Dienstleister wahrgenommen und mit
anderen Dienstleistern verglichen. Das mag dem einen oder anderen Mediziner nicht
gefallen, aber die Zeit ldsst sich nun nicht mehr zuriickdrehen. Auch die medizinische
Welt hat sich verandert.

Deswegen ist es hochste Zeit, dass Arzte die Spielregeln des modernen Dienstleistungs-
Marketing kennen - und diese in ihrer tiglichen Arbeit nutzen. Wobei Praxis-Marketing
fast nichts mit vollmundiger Werbung zu tun hat, wir werden das noch sehen.

Neben neuen fachlichen Anforderungen kommen auf Arzt und Praxishelferinnen
wichtige kommunikative Aufgaben zu. In der gesamten Wirtschaft, auler im Gesund-
heitswesen, werden die Mitarbeiter schon seit langem und regelmaf3ig darauf trainiert,
wie man kundenorientiert mit seinen Kunden spricht. Mit solchen Erfahrungen kommt
der Patient in die Praxis — und vergleicht.

Eine patientenorientierte Kommunikation baut Vertrauen zu einem Arzt und seinem
Team auf. Sie steigert das Vertrauen in die Fahigkeiten des Arztes und seine Therapievor-
schldge, was schliefSlich mafigebend zur Compliance des Patienten und damit zum Heil-
erfolg beitrdgt, ja sogar den Grundstein zu einem »aktiven Gesundheitsmanagement«
legen kann.

Und auch die Mitarbeiterfithrung wird zunehmend eine Rolle spielen. Nur wenn die
Mitarbeiter/innen sich in Threr Praxis wohl fithlen, werden dies auch die Patienten tun.
Nur wer loyale Mitarbeiter hat, hat auch loyale Patienten — und umgekehrt.

Praxis-Marketing, Mitarbeiterfiihrung und Kommunikation sind ebenso erlernbar
wie eine gute Untersuchungstechnik. Deshalb dieses Buch.

Geschrieben von Autoren, die durch ihre tagliche Arbeit den Alltag in den Praxen
kennen, zeigt es Schritt fiir Schritt, wie Praxis-Marketing, wie zeitgemafle Mitarbeiter-
fithrung und vor allem, wie patientengerechte Kommunikation in der Arztpraxis direkt
umgesetzt werden kénnen. Denn diese Bereiche hingen eng miteinander zusammen und
sind - natiirlich neben der fachlichen Qualifikation - mafigeblich fiir den zukiinftigen
wirtschaftlichen Erfolg einer Arztpraxis.

Sie werden sehen, wie die verbalen und nonverbalen kommunikativen Abldufe zwi-
schen Arzt, Patient und Mitarbeiter funktionieren. Sie erfahren auch, wie Sie als Arzt
mit neuen Themen wie Patientenakquise, Internet und Honorargesprichen umgehen
konnen.

Sie werden den Patienten auf seinem Weg durch die Praxis begleiten. Sie werden se-
hen, was er dabei denkt und fiihlt und vor allem, wie er dabei behandelt werden mochte:
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nicht nur fachlich kompetent, sondern auch liebe- und verstiandnisvoll - so dass er sich
rundum wohl fiihlt bei »seinem« Arzt, in »seiner« Praxis.

Sie werden auch sehen, welch hohen Einfluss die Praxis-Helferinnen auf das Wohlbe-
finden der Patienten haben. Sie werden Vorschlige erhalten, wie man seine Mitarbeiter
zeitgemafl und vertrauensvoll férdert, fordert und fithrt. So dass sie im wahrsten Sinn
des Wortes Mit-Arbeiter/innen werden.

Und schliefSlich werden wir zeigen, welche strategischen und operativen Instrumente
aus dem grofSen Baukasten des Marketing der Arzt nutzen kann - soweit dies Gesetzge-
bung und Berufsethos zulassen.

In Form von Checklisten und zahlreichen anschaulichen Beispielen aus dem medi-
zinischen Alltag werden wir Thnen praxisnahe Werkzeuge und wertvolle Tipps an die
Hand geben, die Thnen helfen, Thre Ziele zu erreichen. Das Ergebnis: eine iiberaus florie-
rende Wohlfiihlpraxis. Und fiir Sie ganz personlich: Freirdume und (wieder) Freude und
Befriedigung in der Arbeit.

Dieses Buch sagt Ihnen ganz konkret, wie die Dinge richtig gemacht werden kénnen.
Dabei stiitzen wir uns auf langjahrige Erfahrungen aus vielen hundert Workshops, Semi-
naren, Vortridgen und Praxis-Analysen.

Wenn Sie sich also vor allem fiir das »Wie mache ich das am besten?« interessieren,
sind die Kapitel 3-6 fiir Sie da. Wir empfehlen Thnen allerdings den Einstieg bei Kapitel
1. Nur wer ein solides strategisches Fundament legt, so wie wir es in den beiden ersten
Kapiteln beschreiben, kann seinen unternehmerischen Erfolg nachhaltig sichern.

Nicht nur niedergelassene Arzte und ihre Mitarbeiter/innen kénnen von diesem
Buch profitieren. Auch fiir Alternativmediziner und Heilpraktiker, fiir Arztehduser und
ambulante Kliniken, fiir Professoren, Dozenten und Ausbilder medizinischer Berufe, fiir
Medizin-Studenten und angehende Arzte (AIPler), ja sogar fiir Labors und Pharmarefe-
renten ist dieses Buch ein wertvolles Hilfsmittel auf dem Weg zum Erfolg.

Wir freuen uns, dazu beitragen zu konnen.

Miinchen, im Sommer 2003

Anne M. Schiiller Monika Dumont
Marketing Consultant Kommunikationstrainerin
info@anneschueller.de dukom@t-online.de

www.anneschueller.de www.duxxess.com
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2 Vorbemerkung

Marketing ist gleich Werbung, meinen viele
Arzte. Nichts fiir uns, sagen sie, also ab in die
Schublade! Weit gefehlt! Marketing beeinflusst
praktisch alles, was auf der Ertragsseite passiert.
Marketing umfasst die personliche, telefonische
und schriftliche Kommunikation mit den Pati-
enten und Mitarbeitern, die Praxisstrategie, das
Betriebsklima, den Standort Threr Praxis. Ja sogar
das Praxisschild ist Marketing. Deshalb macht
der Arzt mehr Marketing, als er zunachst denken
mag - und konnte vieles weiter optimieren.

Arzt und Patient haben ein gemeinsames
Ziel: die Gesundheit des Patienten. Hierzu be-
notigt der Arzt Fachkompetenz und die Gabe
der Kommunikation - und beides auf hohem
Niveau. Auflerdem braucht er fihige, motivierte

patientenorientierte
Kommunikation:

miindlich externes
telefonisch Marketing
schriftlich
internes

Marketing

und mitdenkende Mitarbeiter, die ihn bei seiner
Arbeit unterstiitzen. Und schliefSlich braucht er
kompliante Patienten.

Wie Sie - neben Thren fachlichen Leistungen
- mit Hilfe eines effizienten Praxis-Marketing,
auf der Basis einer guten Mitarbeiterfithrung
und vor allem durch eine patientenorientierte
Kommunikation diese Ziele erreichen konnen,
zeigen Schritt fiir Schritt die nichsten Kapitel.
Internes Marketing zielt dabei auf die Mitarbei-
ter, externes Marketing auf Patienten und breite
Offentlichkeit.

Das Ergebnis: Eine florierende Wohlfiihl-
praxis. In einer Wohlfiihlpraxis fiihlen sich Pa-
tienten, Mitarbeiter und Arzt gut behandelt und
damit sichtbar wohl (8 Abb. 1).

patientenorientierte
Kommunikation:
miindlich
telefonisch
schriftlich

s

Mitarbeiterfiihrung

B Abb. 1. Praxis-Marketing: Ein Dreiecksverhaltnis zwischen Patient, Arzt und Mitarbeitern
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Unternehmer aus der freien Wirtschaft fragen
oft: Wie funktioniert eigentlich Marketing -
Schritt fiir Schritt? Die Antwort: Das ist wie
beim Arzt. Der macht zunichst eine ausfiihr-
liche Analyse (=Anamnese), die ihm eine aus-
reichend gute Informationsgrundlage gibt. Auf
dieser Basis erstellt er die Diagnose, entscheidet
sich fiir ein Behandlungsziel und fiir eine Be-
handlungsstrategie (=Therapie). Diese bespricht
er mit dem Patienten. Beide gemeinsam er-
stellen dann einen Behandlungsplan, den sie
mithilfe der Praxis-Mitarbeiterinnen umsetzen.
Anschlieffend kontrollieren sie das Ergebnis,
korrigieren und optimieren, soweit nétig, ein-
zelne MafSnahmen solange, bis schliefSlich das
anvisierte Ziel erreicht ist.

Damit sind die einzelnen Etappen im Praxis-
marketing schon genannt: Die Analyse der Ge-
gebenheiten, die Festlegung einer zielfithrenden
Strategie, die Mafinahmenplanung und schlief3-
lich deren Umsetzung im Zusammenspiel von
Patient, Arzt und Mitarbeiterinnen (8 Abb. 1.1).
Wie allerdings dieses Zusammenspiel in einer
sich verindernden medizinischen Welt funktio-
niert, dariiber wird in diesem Buch ausfiihrlich
zu sprechen sein.

Zielerreichung oder Optimierung

N

—> | Patient |<—>| Arzt | Mitarbeiter |

N 7

—> | MaBnahmenplanung |
T

—> | Ziele + Strategie |
T

—> Analyse + Prognose

B Abb. 1.1. Die einzelnen Etappen des Praxis-Marketing

1.1 Was heif3t eigentlich

Praxismarketing?

Niemand, der heutzutage geschiftlich aktiv ist,
kommt ohne Marketing aus. Marketing gibt es,
seit es Menschen gibt: Brautschau, Tauschhan-
del, Tempelfeste — alles Marketing. Was heif3t
aber nun Marketing? Lassen wir zunéchst, nur
der Vollstandigkeit halber, die Wissenschaft zu
Wort kommen.

Professor Dr. Anton Meyer, Vorstand des In-
stituts fiir Marketing an der Ludwig-Maximili-
ans-Universitit Miinchen (www.lmu.de) meint
dazu in seinem Buch »Offensives Marketing«:
»Marketing bedeutet, unter Beteiligung aller
Mitarbeiter auf effiziente Art und Weise einen
tiberlegenen Kundennutzen zu schaffen, um
tiberdurchschnittliche Gewinne zu erzielen.«
Weiter heifit es: »Die Gewinnerzielung wird als
zentrales und finales Ziel des Marketing heraus-
gestellt. Und dieses Ziel werden Sie langfristig
nur dadurch erreichen, dass Sie den Kunden
Angebote mit einem iiberlegenen Kundennut-
zen liefern. Daran miissen alle Mitarbeiter des
Unternehmens mitwirken.« Und schlief3lich:
»Offensives Marketing verlangt ein zielgruppen-

Kapitel 7

Kapitel 5+6

Kapitel 3+4



1.2 - Patientenorientierung

orientiertes Denken und Handeln des gesamten
Unternehmens und die konsequente Ausrich-
tung aller unternehmerischer Aktivititen an den
Wiinschen und Erwartungen der unterschiedli-
chen Zielgruppen.« Alles klar?

Fiir uns ist klar: Marketing heif$st, Menschen
»gliicklich« machen. Dazu muss man sie ver-
stehen, sie wertschitzen und sich in ihre Lage
versetzen konnen (Empathie). Jeder Mensch ist
einzigartig und hat demnach unterschiedliche
Motive, Wiinsche, Triume, aber auch Angste,
Zweifel und Sorgen - und unterschiedliche dar-
aus resultierende Bediirfnisse. Keinesfalls mochte
er »nach Schema F« behandelt, sondern in sei-
ner Einzigartigkeit erkannt und ge(wert)schitzt
werden. Doch allen Menschen gemeinsam, so
scheint es, ist die Suche nach dem Gliick.

Wenn wir demnach konsequent den »Pa-
tienten Mensch« in den Vordergrund stellen,
wenn wir alle Aktivititen systematisch auf ihn
ausrichten, miissen wir jede selbstzentrierte
Sichtweise verlassen, voll und ganz auf den Pa-
tienten fokussieren, alles aus seinem Blickwinkel
betrachten, uns in seine Schuhe stellen.

Der Arzt muss somit zum »Menschenverste-
her« werden. Er muss rational und emotional
handeln, nicht nur den Kopf, sondern vor al-
lem Herz und Seele der Patienten beriihren. Mit
Gerdtemedizin allein ist das nicht zu machen,
sondern vor allem mit »human touch«. In einer
Wohlfiihlpraxis ist individuelle Beratung gefragt
- und nicht »Drehtiirmedizin«! Der Arzt muss
sich ernsthaft an Genesung und Wohlergehen
des Patienten interessiert zeigen. Ein Anteil neh-
mendes, Mut machendes »Sie packen das!« kann
manchmal kleine Genesungswunder vollbringen.

Patienten mochten mit Wiirde und Respekt
behandelt werden. Sie méchten vollstindig in-
formiert und in medizinische Entscheidungen
eingebunden werden, aktiv an ihrer Gesundung
mitwirken. Die einen wollen Wahlmdoglichkei-
ten, die anderen klare Anweisungen. Aber jeder
wiinscht sich Zuwendung und Einfiihlungs-
vermogen. Wirme statt Kélte. Dieser »human

touch« der Behandlung macht manchmal na-
hezu 100% des Behandlungserfolgs aus.
»Behandelt man eine Krankheit, so kann
man gewinnen oder verlieren. Behandelt man
den Menschen, gewinnt man immers, sagt Ro-
bin Williams in dem Film Patch Adams. Und wie
heif3t es so schon im Poesiealbum: »Wer die Her-
zen gewinnt, hat mit den Kopfen leichtes Spiel«.

1.2 Patientenorientierung

Heutzutage gibt es Angebote im Uberfluss.
Dinge werden nicht mehr verkauft, sondern ge-
kauft. Der Kunde hat die Macht. Er definiert
- immer selbstbewusster — die Anforderungen
an Waren und Dienstleistungen, und die Un-
ternehmen fiithren sie aus. Nicht, was der Koch
gerne kocht, sondern was die Géste gerne essen
kommt auf den Tisch.

Solche Uberlegungen spielen zunehmend
auch in der Arztpraxis eine Rolle. In Zukunft
haben die Patienten das Sagen! Und gerade der
gut informierte Privatpatient hat immer mehr
die Qual der Wahl. Warum eigentlich sollte er
ausgerechnet zu Thnen kommen, wenn es nicht
weit weg x andere Praxen gibt, die (fast) das
Gleiche bieten?

Denken Sie befundorientiert oder patiente-
norientiert? Kommen zu Thnen »Scheine« oder
kommen zu Thnen Herr Meyer und Frau Miil-
ler? Wie fithlen Sie sich, wenn Sie in einem
Hotel eine Zimmernummer, bei einer Behorde
ein Antragsteller, bei der Bank ein Risiko, bei
der Fluggesellschaft ein PAX sind? »200 PAXE
auf dem Anflug nach Frankfurt, sagt der Pilot
zum Tower. Das hort sich wie Stiickgut an. Kein
Waunder, dass man bei mancher Airline auch so
behandelt wird. Begriffe pragen Denkweisen -
und damit auch Verhalten.

Sind Sie, sind alle Mitarbeiterinnen in Ihrer
Praxis »Advokaten des Patienten«, die mit Liebe,
Lust und Leidenschaft die Interessen Ihrer Pati-
enten vertreten? Oder sind Patienten bei Thnen
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nach wie vor Bittsteller, die iiberall erst mal
geduldig warten miissen und von oben herab
behandelt werden?

Der aufgeklarte »moderne« Patient will nicht
mehr Bittsteller sein und schon gar nicht lange
warten. Er will wie ein gleichberechtigter Part-
ner behandelt werden, mit dem man auf Augen-
hohe kommuniziert. Spriiche wie: »Sie diirfen
schon mal Platz nehmen« erniedrigen ihn und
verletzen sein Selbstwertgefiihl.

Aussagen wie: »Der Herr Doktor mochte
jetzt nicht gestért werden!« oder »Der Herr
Doktor will jetzt niemanden sprechen!« stellen
zwar den Arzt als Chef auf ein Podest, aber wel-
cher Patient mochte schon gerne mit einer Sta-
tue reden! Machen Sie mal den Selbstversuch.
Stellen Sie eine Mitarbeiterin auf einen Stuhl.
Gehen Sie dann selbst davor in die Hocke und
fangen Sie an, mit ihr zu reden ...

Was, Sie wissen gar nicht, dass Sie von Thren
Mitarbeiterinnen auf ein »Podest« gestellt wer-
den? Es entspricht auch gar nicht Ihren Wiin-
schen? Sie werden es selbst kaum bemerken,
da Sie im Normalfall auf die Behandlung und
damit auf die Behandlungszimmer konzentriert
sind und solche »Chef-Bemerkungen« hochs-
tens durch Zufall mitbekommen. Diskutieren
Sie einmal dieses Thema wihrend der nichsten
Mitarbeiterinnen-Besprechung!

Wer zu Thnen kommt, will sich als Patient
und als Mensch wohl fiihlen. Vertrauen ent-
steht nicht nur durch Fachkompetenz, sondern
braucht auch Sympathie. Nur wenn beides er-
fullt ist, wird der Patient Sie ganz sicher weiter-
empfehlen. Und wie wichtig, ja geradezu exis-
tenziell wichtig das Thema Weiterempfehlung
ist, dariiber wird im Folgenden noch ausgiebig
die Rede sein.

Wahre, sprich wirkliche Patientenorientie-
rung heiflt zunichst: sich Fragen stellen:

Welchen relevanten, rationalen Nutzen hat

der Patient von unserer Leistung, von unse-

ren Angeboten? Was bringt ihm das, was hat
er davon?

Welche relevanten, emotionalen Vorteile hat
der Patient von unserer Leistung, von unse-
ren Angeboten? Wie fiihlt er sich dabei?
Was macht unsere Leistung/unsere Ange-
bote fiir unsere Patienten herausragend bzw.
einzigartig? Was unterscheidet uns von an-
deren Praxen?

Warum konnte der Patient unser Angebot
dem der Kollegen vorziehen?

Wie beurteilt der Patient unsere Leistung -
und unseren Service?

Wie ldsst sich unsere Leistung im Interesse
des Patienten weiter verbessern? Welches
Feedback holen wir dazu aktiv von den Pa-
tienten ein? Und von unseren Mitarbeitern?
Handeln wirklich alle Mitarbeiterinnen un-
serer Praxis patientenorientiert?

Sind alle internen Prozesse auf Patientenori-
entierung getrimmt?

Eine Mitarbeiterin wird nur dann patientenori-
entierte Einstellungen und patientenzentrierte
Verhaltensweisen zeigen, wenn der Arzt als
Chef Vorbild ist. Denn als Chef stehen Sie unter
stindiger Beobachtung.

Eine patientenorientierte Einstellung (=was
der Patient spiirt) bedeutet: Der Umgang mit
Patienten macht Spaf3, man fiihlt sich personlich
verantwortlich fiir das Wohl des Patienten, man
kann sich in seine Lage versetzen und tut das
alles auch gerne. Von innen heraus, denn nur
dann wirkt es authentisch und nicht »andres-
siert«.

Patientenorientiertes Verhalten (=was man
tut, also auch sieht) heifit beispielsweise: Die
Mitarbeiterin bereitet die Sprechstunde gut vor.
Sie hilft den Patienten, Wartezeit zu sparen,
zum Beispiel durch ein Recall-System (» Kap. 6).
Sie ist stets freundlich und zuvorkommend. Sie
spricht eine patientenorientierte Sprache — also
kein fachmedizinisch. Sie denkt fiir den Patien-
ten mit oder sogar voraus, indem sie beispiels-
weise Wartende bei einem zu behandelnden
Notfall sofort informiert und eventuell notwen-
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dige Terminidnderungen organisiert. Sie fragt
nach Wiinschen, sie wertschitzt jeden Patienten,
sie handelt liebevoll und achtsam.

In einem Café spiirt jeder ganz genau, ob
man ihm die Tasse Kaffee liebevoll oder lieblos
serviert. Genauso spiirt der Patient, ob er seine
Spritze lieblos oder liebevoll bekommt. Er spiirt,
wann er in Threr Praxis freundlich, einfithlsam
und wertschétzend, also mit Wiirde und Res-
pekt behandelt wird — und wann nicht.

Und so, wie in einem Café, in dem es freund-
lich zugeht, auch die Giste freundlich sind, so
bekommen Thre Mitarbeiter fiir ihr patientenori-
entiertes Verhalten etwas zuriick: kleine Einsprit-
zer von Gliickshormonen. Denn wer lichelt, er-
hilt ein Lacheln geschenkt. Und wer Danke sagt,
bekommt Dank dafiir. Vielleicht nicht von jedem
Patienten, denn nicht jedem mag zum Lachen
zumute sein, aber von vielen. Und das positive
Klima einer solchen Praxis wird sich schliefilich,
wie eine Kettenreaktion, auf alle iibertragen. Un-
ser Gehirn will das Happy End!

Eines ist klar: Es beginnt mit dem Geben,
also mit dem, was Thre Mitarbeiterinnen aktiv
und patientenorientiert tun, denn nicht umsonst
heifst es »Geben und Nehmen«. Jeder muss bei
sich selber anfangen!

Und eigentlich beginnt alles bei dem, was
der Arzt wie tut. Denn die Vorstufe zur Patien-
tenorientierung heifft Mitarbeiterorientierung.
Nur begeisterte Mitarbeiterinnen kdnnen auch
Patienten begeistern, konnen jeden Patienten-
kontakt zu einem besonderen Erlebnis, zu ei-
nem »magischen Moment« machen - fiir beide
Seiten.

1.3 Mitarbeiterorientierung

Viele Arztpraxen sind heute - trotz hoher Ar-
beitslosenzahlen - mehr im Wettbewerb um
wirklich gute Medizinische Fachangestellte
(MFA) als im Wettbewerb um die Chipkarten
der Patienten. Gute Mitarbeiterinnen sind wie

pures Gold, manche geradezu lupenreine Dia-
manten — wenn man sie nur ein wenig poliert.

In einer Wohlfiihlpraxis kann man sich von
dem ehemaligen Begriff der Arzthelferin verab-
schieden. In einer Wohlfiihlpraxis arbeiten Mit-
arbeiterinnen in einem Praxisteam. Gute Mit-
arbeiterinnen kénnen weit mehr als nur helfen.
Sie gestalten das Wohlfiihlklima einer Praxis
und denken unternehmerisch mit. Sie assistie-
ren dem Arzt im Rahmen einer partnerschaftli-
chen Zusammenarbeit - wenn man sie lsst.

Mitarbeiterinnen brauchen physisches und
psychisches Wohlempfinden. Sie wollen nicht
nur fachliche, sondern auch personliche An-
erkennung. Sie suchen nach Sinn in ihrer Té-
tigkeit. Sie wollen gewertschitzt und gebraucht
werden. Wenn Menschen sich so richtig gut
fithlen, arbeiten sie am besten. Nur Mitarbeiter,
die begeistert und bei Thnen gliicklich sind, sind
loyale Mitarbeiterinnen.

»Gliickliche Menschen sind kreativer. Wie
viele Studien zeigen, l6sen sie Probleme besser
und schneller. Gliick macht klug, und zwar nicht
nur fiir einen Augenblick, sondern auf Dauer ...
Und schliefilich sind gliickliche Menschen auch
nettere Menschen. Sie sind aufmerksamer und
eher bereit, das Gute in anderen zu sehen, sagt
Stefan Klein in seinem Bestseller »Die Gliicks-
formel«. Gute Griinde also, nach gliicklichen
Mitarbeiterinnen zu streben.

Thre Mitarbeiterinnen verkaufen Thnen ei-
nen Grofiteil ihrer aktiven Zeit. Sie verbringen
im Kreis Thres Praxisteams mehr Zeit als ir-
gendwo anders. Sie sind lieber eingebettet in die
Gemeinschaft einer gut gefithrten, renommier-
ten Praxis als standig »auf der Flucht«. In ihnen
steckt meist mehr, als Sie glauben. Sie heiflen
Mitarbeiterinnen, weil sie mit Thnen und nicht
fiir Sie arbeiten wollen. Und das tun sie aus den
verschiedensten Griinden.

Was Mitarbeiterinnen zum Beispiel wollen,
zeigt @ Abb.1.2.

Was glauben Sie, welche dieser Bediirfnisse
bei Thren Mitarbeiterinnen ganz oben stehen?
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Anerkennung,
Wertschéatzung,
Respekt

informiert und
involviert werden

personliche Anteilnahme
der Chefs

stolz auf die
Praxis sein

ein freundliches
Verhiltnis zu den
Kollegeninnen

Karriere-
Moglichkeiten

B Abb. 1.2. Ausgewdhlte Beddirfnisse von Mitarbeiterinnen

Punkten Sie mal! Listen Sie die Sprechblasen
nach ihrer Reihenfolge und fragen Sie dann Thre
Mitarbeiterinnen. Die Ergebnisse sind immer
wieder iiberraschend!

Das Gehalt jedenfalls steht meist nicht an
erster Stelle. Obwohl es wichtig ist. Von exzel-
lenten Mitarbeiterinnen erhalten Sie eine exzel-
lente Leistung, wenn der Gegenwert, sprich die
Entlohnung, stimmt. »Wer seinen Mitarbeitern
,peanuts’ (=,Kleingeld’) zahlt, braucht sich nicht
zu wundern, wenn er Affen bekommt«, heifdt
es so treffend. Bei Aldi beispielsweise werden
die Mitarbeiterinnen besser bezahlt als bei den
meisten Mitbewerbern. Die Frauen arbeiten
auch mehr.

Was bringt eigentlich Menschen dazu, ge-
rade bei Thnen zu arbeiten? Nehmen Sie die
Erstbeste oder die Besten? Nehmen Sie die, die
gut zu Threr Praxis passen? Nehmen Sie die, die
emotionale Kompetenz mitbringen? Und wel-
che Willkommenstrategie haben Sie? Oder sind
die Neuen den Alten nur lastig, weil sie erst mal
Arbeit machen?

Machen Sie Thre Mitarbeiterinnen zu Mit-
wissern? Oder heif3t es bei Ihnen immer noch:
Wissen ist Macht. Arbeiten Ihre Mitarbeite-
rinnen als Einzelkimpfer oder in kollegialen
Teams? Gibt es bei Thnen Wertschétzung, Lob,
Spielraum, Frohlichkeit, Offenheit, Infofluss,

eine interessante Arbeit,
ein erfiilltes Arbeitserlebnis

eine adaquate Bezahlung

Weiterbildung

gute Arbeitsplatz-
Bedingungen

permanentes Lernen, Querdenker, ein »Wir-Ge-
fithl«? Spaf3 statt Muss? Lust statt Frust?

Wie foérdern und sichern sie Mitarbeiter-
Loyalit4t? Konnen Sie loslassen, Thre befihigten
und trainierten Mitarbeiterinnen machen las-
sen? Ohne sie dabei alleine zu lassen?

»Liebe«, Lob und »Selbst-machen-Lassen«
sind das Geheimnis guter Mitarbeiterfithrung.
Dann werden Thre Mitarbeiterinnen mitdenken,
professionell, zeiteffizient, zuverldssig und sorg-
faltig agieren und dabei »so richtig gut drauf
sein. Und Thre Patienten werden dies spiiren
und es Thnen danken: mit Compliance, mit ho-
herer Loyalitit - und mit mehr Empfehlungen.

Aber auch Sie selbst profitieren davon. In
einer Wohlfiihlpraxis werden die Krankheits-
tage der Mitarbeiterinnen deutlich sinken. Und
deren Produktivitat wird steigen, die Fehlerhau-
figkeit nachlassen. Die Mitarbeiterinnen bleiben
Thnen linger treu, sodass Sie weniger Kosten
fir die Suche und Einarbeitung neuer Mitarbei-
terinnen aufzuwenden haben. Und schlieSlich
machen begeisterte Mitarbeiterinnen positive
Mund-zu-Mund-Propaganda. Das stirkt den
Ruf Threr Praxis. Und bringt neue Patienten.

In einer florierenden Zahnarztpraxis in
Hamburg werden beispielsweise die Zihne der
Helferinnen auf Kosten der Praxis mit dem
Feinsten versorgt. Deren strahlendes Léicheln
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ist nicht nur beste Werbung, die Helferinnen
koénnen nun auch Patienten viel besser von kos-
tenintensiveren Materialien tiberzeugen.

1.4 Die Analyse - Schritt fiir Schritt

Die Analyse steht am Anfang jedes Marketing-
Prozesses. Dabei wollen wir Informationen tiber
Mirkte, Trends und gesetzgeberische Rahmen-
bedingungen gewinnen (=externe Analyse).
Und wir wollen Informationen iiber die eigene
Praxis (=interne Analyse) zusammentragen. All
dies wird selbstkritisch durchleuchtet, bewertet
und aufbereitet, und zwar unter folgenden Ge-
sichtspunkten: Stirken, Schwichen, Chancen,
Risiken. Im Marketing nennen wir das Markt-
forschung.

In der Marktforschung geht es um Zahlen,
Daten und Fakten. Nur was man messen kann,
kann man auch steuern. Beispielsweise lassen
sich Zahlen tiber Patienten-Neuzuginge, tiber
den Privatpatienten-Anteil oder die Uberalte-
rung des Patientenstammes zwar auch aus dem
Bauch heraus schitzen, Klarheit gewinnt man
aber nur durch entsprechende Statistiken. Diese
ermoglichen, einen ganz konkreten »Status quo«
zu ermitteln, um auf dieser Basis zu planen und
bis zu einem Zeitpunkt X Verbesserungen ein-
zuleiten.

Wenn Sie nun schon iiber ein dafiir geeigne-
tes Computer-System verfiigen und eine Threr
Mitarbeiterinnen eine positive Einstellung zum
Thema Statistik hat, konnen Sie solche Aufga-
ben gut delegieren. Dies rdumt Diskussion iiber
ungewollte Kontrollen aus dem Weg und qua-
lifiziert die Arbeit des Teams. Es wird messbar
gemacht, welch enorme Leistung von beiden
Seiten, also von Arzt und Mitarbeiterinnen, er-
bracht wurde.

Analyse kann auch bedeuten: Sie sprechen
mit dem Patienten, Sie schauen, was ihm gefillt.
Sie beobachten, wie er an Ihre Leistungsange-
bote herangeht, welche Wege er durch die Pra-

xis nimmt, welche Vorstellungen, Erwartungen,
Angste und Trdume er hat. Sie machen Auf-
zeichnungen dariiber, wie er mit Wartezeiten
umgeht, welche Fragen er an die Mitarbeiter
stellt, und so weiter und so fort. Zudem erfor-
schen Sie, welche Meinung er von der erbrach-
ten Dienstleistung hat, um diese weiter optimie-
ren zu konnen.

Dariiber hinaus befragen Sie, immer auf der
Suche nach Verbesserungsmoglichkeiten, Ihre
Mitarbeiterinnen und hoéren sich ihre innova-
tiven Ideen an. Schliefilich verfolgen Sie Markt-
entwicklungen und Medienberichte mit dem ei-
nen Hintergedanken: Was bedeutet das alles fiir
Ihre Praxis — heute und in Zukunft?

Sie beobachten auch Ihre Kollegen, sondie-
ren ihre Stirken und Schwichen, analysieren,
was sie besser und schlechter machen, was Sie
von ihnen lernen kénnen, wo Sie sich von ihnen
unterscheiden. Oder ob Sie mit ihnen koope-
rieren konnten. Im Marketing heifit das Kon-
kurrenzbeobachtung. Vor allem geht es dabei
um die wahre Konkurrenz, das heiflt, um die
Praxen, zu denen unsere (Privat-)Patienten auch
gehen (konnten). Und es geht um den begin-
nenden Verdrangungswettbewerb.

Schliefilich ist der Arzt nicht nur im Wett-
bewerb mit anderen Arzten, sondern beispiels-
weise auch mit Alternativmedizinern und Heil-
praktikern, mit Apotheken und Pharmaherstel-
lern (Patient Relationship Management!), mit
medizinischen TV-Sendungen und »Internet-
Docs«, von denen Patienten real oder virtuell
Rat bekommen (kénnen).

Dariiber hinaus kann es fiir den Arzt durch-
aus interessant sein, einmal {iber den eigenen
Tellerrand zu schauen und zu analysieren, was
in anderen Dienstleistungsbranchen passiert. In
einem gut gefithrten Hotel beispielsweise kann
ein Arzt eine ganze Menge dariiber lernen, wie
Giste dort vom Hoteldirektor und seinen Mitar-
beitern behandelt werden. Und kann Passendes
in seine Praxis iibertragen. Natiirlich tibersehen
wir dabei nicht, dass es in der Arztpraxis primér



