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Vorwort zur 2. Auflage

Als unser Buch im Oktober 2003 auf den Markt kam, meinte ein Teil unserer Leser, wir
seien zu frith dran mit unserem Thema. Die Praxisgebiihr war damals noch nicht ein-
gefithrt und keiner konnte wirklich voraussehen, welche Auswirkungen dies auf das
Patientenverhalten haben wiirde. Heute ist klar: Wer in den eigenen Geldbeutel greifen
muss, nimmt seinen Arzt als Dienstleister wahr und erwartet praktisch die gleiche
Dienstleistungsqualitit, die er auch in der freien Wirtschaft einfordert.

Dies bedeutet fiir Arzt und Praxis, das Leistungsangebot in der Praxis aus Sicht der
Patienten zu betrachten. Nicht der Patient hat sich in die Ablauforganisation der Pra-
xis einzufiigen, sondern der Praxisablauf gestaltet sich immer mehr nach den Erfor-
dernissen des Patienten. Er kann bei Ihnen >kaufen< - muss aber nicht. Es sei denn,
Sie sind der einzige Anbieter in IThrem Einzugsgebiet und der Patient hat keine andere
Moglichkeit als zu Thnen in die Praxis zu kommen. Und selbst hier machen sich die
Patienten mittlerweile bemerkbar mit dem Wunsch, an der Behandlung aktiv beteiligt
zu werden.

Die Zukunft wartet auf niemanden. Sie verlangt von allen Marktteilnehmern, starre
Strukturen aufzubrechen, sich zu veridndern, sich zu verbessern, sich immer wieder
neu zu erfinden. Das Gesundheitswesen befindet sich in einem gewaltigen Umbruch.
Medizinisches Wissen wird durch das Internet, durch Biicher und Presseartikel offent-
lich und fiir jedermann zuginglich gemacht. Hinzu kommen mittlerweile ganze Fern-
sehsender, die sich im téglichen Programm dem Thema Gesundheit widmen.

Die Arzteschaft verliert damit die Aura >geheimen Wissenss, die einst Macht ver-
lieh. Neue Versorgungsmodelle und Arzte-Netzwerke entstehen. Die Komplementir-
medizin ist fiir den Patienten zu einem selbstverstdndlichen Teil des Gesundheits-
managements geworden. Viele Praxen konnen ohne »>IGeLn¢ nicht mehr iiberleben.
Der medizinische und technologische Fortschritt, die Zwangsjacke der gesetzgeberi-
schen Rahmenbedingungen, die Basel II-Anforderungen der Banken, die Einfithrung
von Qualititsmanagement, zunehmender Wettbewerbsdruck und vor allem der »Kun-
den-Patient« erfordern ein radikales Umdenken.

Arzte miissen zu Unternehmern, zu Dienstleistern, und: ja, sogar auch zu Verkiu-
fern werden und ihre Praxis zu einer Marke aufbauen. Emotionale Aspekte spielen da-
bei eine zunehmend wichtige Rolle, die partnerschaftliche Integration des Patienten
ist nicht mehr wegzudiskutieren. Dass ein Arzt fachlich topp ist, das erwartet der Pa-
tient heute ganz einfach. Betriebswirtschaftliche Kenntnisse und Kommunikationsthe-
men sind damit fiir die Arztpraxis mitunter existenzentscheidend.

Wer das nicht akzeptieren kann und immer noch davon trdumt, in seiner nieder-
gelassenen Praxis ausschliefflich als Mediziner wirken zu kénnen, hat morgen viel-
leicht keinen Platz mehr im Markt. Denn nicht nur die Patienten, auch die Banken
werden gegen ihn stimmen.

Wie bitte? Sie haben keine Praxisvision und keine schriftlich fixierten Praxisziele?
Noch keinen Businessplan, noch keine Marketingstrategie? Dann wird es wahrschein-
lich schwierig beim nichsten Finanzierungsgespréch, bei dem es womdéglich darum
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geht, neueste Medizintechnik einzukaufen, eine unvermutete Steuernachzahlung auf-
zufangen, eine >unbeeinflussbare« Budgetkiirzung auszugleichen (solange die Arzte
keine Einigkeit gegen das kommandierende System erreichen) oder einfach die
riickstdndigen Beitrdge zur Arzteversorgung zu finanzieren.

Mittlerweile wird es - wenn Marketingwissen, Teamféhigkeit, Empathie und Kom-
munikationstalent fehlen - eng mit den neuen guten >Scheinenc. Bestand die Aufgabe
in der Vergangenheit hauptsichlich darin, die Patientenorientierung an die Prozesse
der Arztpraxis anzupassen, ist ein stimmiges Praxiskonzept mit fachlicher und stra-
tegischer Ausrichtung heute Voraussetzung geworden, um >finanzierbar« zu bleiben.
Aus dem >Kann-Themac ist ein >Muss« geworden.

Viele junge Arzte haben all das bereits verstanden - und lernen schnell: Sie stellen
sich den neuen Anforderungen und erwerben neben den Fachkenntnissen nun auch
das notige Wissen in Sachen Patientenorientierung, Mitarbeiterfithrung, Marketing
und Verkauf. Einige Universititen bieten hierzu bereits Vorlesungen an. Berufliche
Fortbildungsveranstaltungen zu diesen Themen werden inzwischen vielfach bepunk-
tet.

Und Sie, liebe Leserin, lieber Leser, haben sich fiir dieses Buch entschieden.
Gliickwunsch! Denn alles, was wir in diesem Buch vorschlagen, anmahnen und einfor-
dern, ist keine Zukunftsmusik mehr, sondern avanciert zum Standard in einer patien-
tenorientierten und damit prosperierenden Praxis. Gleichzeitig sind die Inhalte dieses
Buches elementare Bestandteile des so wichtigen Qualitditsmanagements.

Wir wiinschen Thnen viele Erkenntnisse und auch ein wenig Spafl beim Lesen -
und vor allem viel Freude bei der Umsetzung.

Miinchen, im Herbst 2005

Bei Fragen oder Anregungen stehen wir Thnen gerne zur Seite:

Anne M. Schiiller Monika Dumont

Marketing Consultant Marketing u. Kommunikationsexpertin
info@anneschueller.de im Gesundheitswesen
www.anneschueller.de monika.dumont@duxxess.com

www.duxxess.com



Vil

Vorwort zur 1. Auflage

Der Patient von heute geht nicht nur anders einkaufen, er kommt auch mit verdnder-
ten 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
iibernehmen 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 Leis-
tungen in die eigene Tasche greifen miissen, auch als Dienstleister wahrgenommen
und mit anderen Dienstleistern verglichen. Das mag dem einen oder anderen Medizi-
ner nicht gefallen, aber die Zeit ldsst sich nun nicht mehr zuriickdrehen. Auch die me-
dizinische Welt hat sich verdndert.

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

Neben neuen fachlichen Anforderungen kommen auf Arzt und Praxishelferinnen
wichtige kommunikative Aufgaben zu. In der gesamten Wirtschaft, aufSer im Gesund-
heitswesen, werden die Mitarbeiter schon seit langem und regelmif3ig 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 sei-
nem Team auf. Sie steigert das Vertrauen in die Fahigkeiten des Arztes und seine The-
rapievorschlidge, was schliefilich mafigebend zur Compliance des Patienten und damit
zum Heilerfolg beitrédgt, ja sogar den Grundstein zu einem »aktiven Gesundheits-
management« legen kann.

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

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

Geschrieben von Autoren, die durch ihre tégliche Arbeit den Alltag in den Praxen
kennen, zeigt es Schritt fiir Schritt, wie Praxis-Marketing, wie zeitgemafle Mitarbei-
terfithrung und vor allem, wie patientengerechte Kommunikation in der Arztpraxis di-
rekt umgesetzt werden konnen. Denn diese Bereiche hidngen eng miteinander zusam-
men und sind - natiirlich neben der fachlichen Qualifikation - mafigeblich fiir den
zukiinftigen wirtschaftlichen Erfolg einer Arztpraxis.

Sie werden sehen, wie die verbalen und nonverbalen kommunikativen Abliufe zwi-
schen Arzt, Patient und Mitarbeiter funktionieren. Sie erfahren auch, wie Sie als Arzt
mit neuen Themen wie Patientenakquise, Internet und Honorargespriachen umgehen
kénnen.
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Sie werden den Patienten auf seinem Weg durch die Praxis begleiten. Sie werden
sehen, was er dabei denkt und fiihlt und vor allem, wie er dabei behandelt werden
mochte: nicht nur fachlich kompetent, sondern auch liebe- und verstandnisvoll - 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 Wohl-
befinden der Patienten haben. Sie werden Vorschldge erhalten, wie man seine Mit-
arbeiter zeitgemdfl und vertrauensvoll fordert, fordert und fithrt. So dass sie im
wahrsten Sinn des Wortes Mit-Arbeiter/innen werden.

Und schliefflich werden wir zeigen, welche strategischen und operativen Instru-
mente aus dem groflen Baukasten des Marketing der Arzt nutzen kann - soweit dies
Gesetzgebung 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, Ihre Ziele zu erreichen. Das Ergebnis: eine iiberaus flo-
rierende Wohlftihlpraxis. 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 langjihrige Erfahrungen aus vielen hundert Work-
shops, Seminaren, Vortragen 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 Ka-
pitel 1. Nur wer ein solides strategisches Fundament legt, so wie wir es in den beiden
ersten Kapiteln beschreiben, kann seinen unternehmerischen Erfolg nachhaltig si-
chern.

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 Be-
rufe, fiir Medizin-Studenten und angehende Arzte (AIPler), ja sogar fiir Labors und
Pharmareferenten 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 beein-
flusst praktisch alles, was auf der Ertragsseite
passiert. Marketing umfasst die personliche,
telefonische und schriftliche Kommunikation
mit den Patienten und Mitarbeitern, die Pra-
xisstrategie, das Betriebsklima, den Standort
Threr Praxis. Ja sogar das Praxisschild ist Mar-
keting. Deshalb macht der Arzt mehr Marke-
ting, als er zundchst denken mag - und kénnte
vieles weiter optimieren.

Arzt und Patient haben ein gemeinsames
Ziel: die Gesundheit des Patienten. Hierzu
benotigt der Arzt Fachkompetenz und die Ga-
be der Kommunikation - und beides auf ho-
hem Niveau. Auflerdem braucht er fahige, mo-

patientenorientierte
Kommunikation:
miindlich externes
telefonisch Marketing

schriftlich

flarketing

internes
Marketing

!

tivierte und mitdenkende Mitarbeiter, die ihn
bei seiner Arbeit unterstiitzen. Und schlief3lich
braucht er kompliante Patienten.

Wie Sie - neben Ihren fachlichen Leistun-
gen - mithilfe eines effizienten Praxis-Marke-
ting, auf der Basis einer guten Mitarbeiterfiih-
rung und vor allem durch eine patientenorien-
tierte Kommunikation diese Ziele erreichen
koénnen, zeigen Schritt fiir Schritt die nidchsten
Kapitel. Internes Marketing zielt dabei auf die
Mitarbeiter, externes Marketing auf Patienten
und breite Offentlichkeit.

Das Ergebnis: Eine florierende Wohl-
fithlpraxis. In einer Wohlfiihlpraxis fithlen sich
Patienten, Mitarbeiter und Arzt gut behandelt
und damit sichtbar wohl (B Abb. 1).

patientenorientierte
Kommunikation:
miindlich
telefonisch
schriftlich

Mitarbeiterfiihrung

B Abb. 1. Praxismarketing: Ein Dreiecksverhdltnis zwischen Patient, Arzt und Mitarbeitern



Mit einer Analyse fdngt es an




4  Kapitel 1 - Mit einer Analyse fangt es an

Unternehmer aus der freien Wirtschaft fragen
oft: Wie funktioniert eigentlich Marketing -
Schritt fiir Schritt? Die Antwort: Das ist wie
beim Arzt. Der macht zunéchst eine ausfiihrli-
che Analyse (= Anamnese), die ihm eine aus-
reichend gute Informationsgrundlage gibt.
Auf dieser Basis erstellt er die Diagnose, ent-
scheidet sich fiir ein Behandlungsziel und fiir
eine Behandlungsstrategie (= Therapie). Diese
bespricht er mit dem Patienten. Beide gemein-
sam erstellen dann einen Behandlungsplan,
den sie mithilfe der Praxis-MitarbeiterInnen
umsetzen. Anschlieffend kontrollieren sie das
Ergebnis, korrigieren und optimieren, soweit
notig, einzelne Mafinahmen solange, bis
schliellich das anvisierte Ziel erreicht ist.

Damit sind die einzelnen Etappen im Pra-
xismarketing schon genannt: Die Analyse der
Gegebenheiten, die Festlegung einer zielfiih-
renden Strategie, die Mafinahmenplanung
und schliefllich deren Umsetzung im Zusam-
menspiel von Patient, Arzt und Mitarbeitern
(8 Abb. 1.1). Wie allerdings dieses Zusammen-
spiel in einer sich verindernden medizini-
schen Welt funktioniert, dariiber wird in die-
sem Buch ausfiihrlich zu sprechen sein.

Zielerreichung oder Optimierung

AN

—>| Patient |<—>|Arzt/Mitarbeiter|

N

—> | MaBRnahmenplanung |
T

—> | Ziele + Strategie |
T

—> Analyse + Prognose

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

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 zunichst,
nur der Vollstindigkeit halber, die Wissen-
schaft zu Wort kommen.

Professor Dr. Anton Meyer, Vorstand des
Instituts fiir Marketing an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen (www.lmu.de)
meint dazu in seinem Buch Offensives Marke-
ting: »Marketing bedeutet, unter Beteiligung
aller Mitarbeiter auf effiziente Art und Weise
einen {iberlegenen Kundennutzen zu schaffen,
um tiiberdurchschnittliche Gewinne zu erzie-
len.« Weiter heifit es: »Die Gewinnerzielung
wird als zentrales und finales Ziel des Marke-
ting herausgestellt. Und dieses Ziel werden
Sie langfristig nur dadurch erreichen, dass
Sie den Kunden Angebote mit einem iiberlege-
nen Kundennutzen liefern. Daran miissen alle
Mitarbeiter des Unternehmens mitwirken.«
Und schliefflich: »Offensives Marketing ver-
langt ein zielgruppenorientiertes Denken und
Handeln des gesamten Unternehmens und
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Patientenorientierung

die konsequente Ausrichtung aller unterneh-
merischer Aktivititen an den Wiinschen und
Erwartungen der unterschiedlichen Zielgrup-
pen.« Alles klar?

Fir uns ist klar: Marketing heiflt, Men-
schen »gliicklich« machen. Dazu muss man
sie verstehen, sie wertschitzen und sich in ihre
Lage versetzen konnen (Empathie). Jeder
Mensch ist einzigartig und hat demnach unter-
schiedliche Motive, Wiinsche, Triume, aber
auch Angste, Zweifel und Sorgen - und unter-
schiedliche daraus resultierende Bediirfnisse.
Keinesfalls méchte er »nach Schema F« behan-
delt, sondern in seiner Einzigartigkeit erkannt
und ge(wert)schitzt werden. Doch allen Men-
schen 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 selbstzentrier-
te Sichtweise verlassen, voll und ganz auf den
Patienten fokussieren, alles aus seinem Blick-
winkel betrachten, uns in seine Schuhe stellen.

Der Arzt muss somit zum »Menschenver-
steher« werden. Er muss rational und emotio-
nal handeln, nicht nur den Kopf, sondern vor
allem Herz und Seele der Patienten beriihren.
Mit Geritemedizin allein ist das nicht zu ma-
chen, sondern vor allem mit »human touch«.
In einer Wohlfiihlpraxis ist individuelle Bera-
tung gefragt - und nicht »Drehtiirmedizin«!
Der Arzt muss sich ernsthaft an Genesung
und Wohlergehen des Patienten interessiert
zeigen. Ein Anteil nehmendes, Mut machendes
»Sie packen das!« kann manchmal kleine Ge-
nesungswunder vollbringen.

Patienten mochten mit Wiirde und Respekt
behandelt werden. Sie mochten vollstindig in-
formiert und in medizinische Entscheidungen
eingebunden werden, aktiv an ihrer Gesun-
dung mitwirken. Die einen wollen Wahlméog-
lichkeiten, die anderen klare Anweisungen.
Aber jeder wiinscht sich Zuwendung und Ein-
fithlungsvermégen. Wirme statt Kélte. Dieser

shuman touch« der Behandlung macht
manchmal nahezu 100 Prozent des Behand-
lungserfolgs aus.

»Behandelt man eine Krankheit, so kann
man gewinnen oder verlieren. Behandelt man
den Menschen, gewinnt man immer, sagt Ro-
bin Williams in dem Film Patch Adams. Und
wie heifit es so schon im Poesiealbum: »Wer
die Herzen gewinnt, hat mit den Kopfen leich-
tes Spiel«.

Patientenorientierung

Heutzutage gibt es Angebote im Uberfluss.
Dinge werden nicht mehr verkauft, sondern
gekauft. Der Kunde hat die Macht. Er definiert
- immer selbstbewusster - die Anforderungen
an Waren und Dienstleistungen, und die Un-
ternehmen fiihren sie aus. Nicht, was der Koch
gerne kocht, sondern was die Géste gerne es-
sen, 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 patien-
tenorientiert? Kommen zu Ihnen »Scheine«
oder kommen zu Thnen Herr Meyer und Frau
Miiller? Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie in einem
Hotel eine Zimmernummer, bei einer Behérde
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 Wunder, dass man bei mancher Airline
auch so behandelt wird. Begriffe prédgen Denk-
weisen - und damit auch Verhalten.

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

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

Aussagen wie: »Der Herr Doktor mochte
jetzt nicht gestort werden!« oder »Der Herr
Doktor will jetzt niemanden sprechen!« stellen
zwar den Arzt als Chef auf ein Podest, aber
welcher Patient méchte schon gerne mit einer
Statue reden! Machen Sie mal den Selbstver-
such. Stellen Sie eine Helferin 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 Ih-
ren Helferinnen auf ein »Podest« gestellt wer-
den? Es entspricht auch gar nicht ihren
Wiinschen? Sie werden es selbst kaum bemer-
ken, da Sie im Normalfall auf die Behandlung
und damit auf die Behandlungszimmer kon-
zentriert sind und solche »Chef-Bemerkun-
gen« hochstens durch Zufall mitbekommen.
Diskutieren Sie einmal dieses Thema wihrend
der néchsten Helferinnen-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
erfiillt ist, wird der Patient Sie ganz sicher wei-
terempfehlen. Und wie wichtig, ja geradezu
existenziell wichtig das Thema Weiterempfeh-
lung ist, dariiber wird im Folgenden noch aus-
giebig die Rede sein.

Wahre, sprich totale Patientenorientierung
heiflt zunichst: sich Fragen stellen:

Welchen relevanten, rationalen Nutzen hat
der Patient von unserer Leistung, von unseren
Angeboten? Was bringt ihm das, was hat er da-
von?

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 ande-
ren Praxen?

Warum konnte der Patient unser Angebot
dem der Kollegen vorziehen?

Wie beurteilt der Patient unsere Leistung -
und unseren Service?

Wie lédsst sich unsere Leistung im Interesse
des Patienten weiter verbessern? Welches
Feedback holen wir dazu aktiv von den Patien-
ten ein? Und von unseren Mitarbeitern?

Handeln wirklich alle Mitarbeiter unserer
Praxis patientenorientiert?

Sind alle internen Prozesse auf Patienten-
orientierung getrimmt?

Ein Mitarbeiter wird nur dann patientenorien-
tierte Einstellungen und patientenzentrierte
Verhaltensweisen zeigen, wenn der Arzt als
Chef Vorbild ist. Denn als Chef stehen Sie un-
ter stdndiger Beobachtung.

Eine patientenorientierte Einstellung
(=was der Patient spiirt) bedeutet: Der Um-
gang mit Patienten macht Spaf, man fiihlt sich
personlich verantwortlich fiir das Wohl des Pa-
tienten, man kann sich in seine Lage versetzen
und tut das alles auch gerne. Von innen he-
raus, denn nur dann wirkt es authentisch
und nicht »andressiert«.

Patientenorientiertes Verhalten (=was
man tut, also auch sieht) heifit beispielsweise:
Die Helferin bereitet die Sprechstunde gut vor.
Sie hilft den Patienten, Wartezeit zu sparen,
zum Beispiel durch ein Recall-System (s. Kap.
6). Sie ist stets freundlich und zuvorkommend.
Sie spricht eine patientenorientierte Sprache -
also kein fachmedizinisch. Sie denkt fiir den
Patienten mit oder sogar voraus, indem sie
beispielsweise Wartende bei einem zu behan-
delnden Notfall sofort informiert und eventu-
ell notwendige Termindnderungen organisiert.



Mitarbeiterorientierung

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 Ihrer Praxis freundlich, ein-
fithlsam und wertschitzend, also mit Wiirde
und Respekt behandelt wird - und wann nicht.

Und so, wie in einem Café, in dem es
freundlich zugeht, auch die Giste freundlich
sind, so bekommen Ihre Mitarbeiter fiir ihr
patientenorientiertes Verhalten etwas zuriick:
kleine Einspritzer von Gliickshormonen. Denn
wer ldchelt, erhilt ein Lacheln geschenkt. Und
wer Danke sagt, bekommt Dank dafiir. Viel-
leicht nicht von jedem Patienten, denn nicht
jedem mag zum Lachen zumute sein, aber
von vielen. Und das positive Klima einer sol-
chen Praxis wird sich schliefilich, wie eine Ket-
tenreaktion, auf alle {ibertragen. Unser Gehirn
will das Happy End!

Eines ist klar: Es beginnt mit dem Geben,
also mit dem, was Thre Mitarbeiter 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 heifit Mitarbeiterorientierung.
Nur begeisterte Mitarbeiter konnen auch Pa-
tienten begeistern, konnen jeden Patienten-
kontakt zu einem besonderen Erlebnis, zu ei-
nem »magischen Moment« machen - fiir beide
Seiten.

Mitarbeiterorientierung

Viele Arztpraxen sind heute - trotz hoher Ar-
beitslosenzahlen — mehr im Wettbewerb um
wirklich gute Arzthelferinnen, als im Wett-
bewerb um die Chipkarten der Patienten. Gute
Mitarbeiter sind wie pures Gold, manche gera-

dezu lupenreine Diamanten - wenn man sie
nur ein wenig poliert.

In einer Wohlfiihlpraxis kann man sich von
dem Begriff der Arzthelferin verabschieden. In
einer Wohlfiihlpraxis arbeiten MitarbeiterIn-
nen in einem Praxisteam. Gute MitarbeiterIn-
nen konnen weit mehr als nur helfen. Sie ge-
stalten das Wohlfiihlklima einer Praxis und
denken unternehmerisch mit. Sie assistieren
dem Arzt im Rahmen einer partnerschaftli-
chen Zusammenarbeit - wenn man sie ldsst.

Mitarbeiter brauchen physisches und psy-
chisches Wohlempfinden. Sie wollen nicht
nur fachliche, sondern auch personliche Aner-
kennung. Sie suchen nach Sinn in ihrer Tétig-
keit. Sie wollen gewertschitzt und gebraucht
werden. Wenn Menschen sich so richtig gut
fithlen, arbeiten sie am besten. Nur Mitarbei-
ter, die begeistert und bei Ihnen gliicklich sind,
sind loyale Mitarbeiter.

»Gliickliche Menschen sind kreativer. Wie
viele Studien zeigen, 16sen Sie Probleme besser
und schneller. Gliick macht klug, und zwar
nicht nur fiir einen Augenblick, sondern auf
Dauer... Und schliefilich sind gliickliche Men-
schen auch nettere Menschen. Sie sind auf-
merksamer und eher bereit, das Gute in ande-
ren zu sehen«, sagt Stefan Klein in seinem
Bestseller Die Gliicksformel. Gute Griinde al-
so, nach gliicklichen Mitarbeitern zu streben.

Ihre MitarbeiterInnen verkaufen Ihnen ei-
nen Grofiteil ihrer aktiven Zeit. Sie verbringen
im Kreis der Kollegen mehr Zeit als irgendwo
anders. Sie sind lieber eingebettet in die Ge-
meinschaft einer gut gefithrten, renommierten
Praxis als stindig »auf der Flucht«. In ihnen
steckt meist mehr, als Sie glauben. Sie heiflen
Mitarbeiter, weil sie mit Thnen und nicht fiir
Sie arbeiten wollen. Und das tun sie aus den
verschiedensten Griinden.

Was Mitarbeiter zum Beispiel wollen, zeigt
@ Abb. 1.2
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Anerkennung,
Wertschatzung,
Respekt

informiert und
involviert werden

personliche Anteilnahme
der Chefs

stolz auf die
Praxis sein

ein freundliches
Verhaltnis zu den
Kollegenlinnen

Karriere-
Moglichkeiten

B Abb. 1.2. Ausgewdhlte Bedurfnisse von Mitarbeitern

Was glauben Sie, welche dieser Bediirfnisse
bei Thren MitarbeiterInnen ganz oben stehen?
Punkten Sie mal! Listen Sie die Sprechblasen
nach ihrer Reihenfolge und fragen Sie dann Ih-
re MitarbeiterInnen. Die Ergebnisse sind im-
mer wieder {iberraschend!

Das Gehalt jedenfalls steht meist nicht an
erster Stelle. Obwohl es wichtig ist. Von exzel-
lenten Mitarbeitern erhalten Sie eine exzellente
Leistung, wenn der Gegenwert, sprich die Ent-
lohnung, stimmt. »Wer seinen Mitarbeitern
»peanuts« (= »Kleingeld«) zahlt, braucht sich
nicht zu wundern, wenn er Affen bekommt,«
heiflt 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
die Erstbesten oder die Besten? Nehmen Sie
die, die gut zu Ihrer Praxis passen? Nehmen
Sie die, die emotionale Kompetenz mitbrin-
gen? Und welche Willkommen-Strategie haben
Sie? Oder sind die Neuen den Alten nur ldstig,
weil sie erst mal Arbeit machen?

Machen Sie Thre MitarbeiterInnen zu Mit-
wissern? Oder heift es bei Thnen immer noch:
Wissen ist Macht. Arbeiten Thre Mitarbeiter als
Einzelkdmpfer oder in kollegialen Teams? Gibt
es bei Thnen Wertschitzung, Lob, Spielraum,
Frohlichkeit, Offenheit, Infofluss, permanentes

eine interessante Arbeit,
ein erfiilltes Arbeitserlebnis

eine addquate Bezahlung

Weiterbildung

gute Arbeitsplatz-
Bedingungen

Lernen, Querdenker, ein »Wir-Gefiihl«? Spafl
statt Muss? Lust statt Frust?

Wie fordern und sichern sie Mitarbeiter-
Loyalitdt? Kénnen Sie loslassen, ihre befihig-
ten und trainierten MitarbeiterInnen machen
lassen? Ohne sie dabei alleine zu lassen?

»Liebe«, Lob und »selbst machen lassen«
sind das Geheimnis guter Mitarbeiterfithrung.
Dann werden Ihre MitarbeiterInnen mitden-
ken, professionell, zeiteffizient, zuverldssig
und sorgfiltig agieren und dabei »so richtig
gut drauf« sein. Und Ihre Patienten werden
dies spiiren und es Thnen danken: mit Compli-
ance, mit hoherer Loyalitit - und mit mehr
Empfehlungen.

Aber auch Sie selbst profitieren davon. In
einer Wohlfiihlpraxis werden die Krankheits-
tage der MitarbeiterInnen deutlich sinken.
Und deren Produktivitit wird steigen, die Feh-
lerhéufigkeit nachlassen. Die MitarbeiterInnen
bleiben Thnen lidnger treu, so dass Sie weniger
Kosten fiir die Suche und Einarbeitung neuer
MitarbeiterInnen aufzuwenden haben. Und
schlieflich machen begeisterte MitarbeiterIn-
nen positive Mund-zu-Mund-Propaganda.
Das stirkt den Ruf Ihrer Praxis. Und bringt
neue Patienten. In einer florierenden Zahn-
arztpraxis in Hamburg werden beispielsweise
die Zahne der Helferinnen auf Kosten der Pra-
xis mit dem Feinsten versorgt. Deren strahlen-
des Licheln ist nicht nur beste Werbung, die



