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Vorwort zur 4. Auflage

Social Media und das mobile Internet verindern zunehmend Wirtschaft, Gesellschaft
und Arbeitswelt. Diese Entwicklung betriftt sowohl die Unternehmen als auch immer
mehr Arztpraxen. Unser tégliches Leben wird zunehmend komplexer, und gleichzeitig
muss alles immer schneller gehen. Das Thema Burnout riickt deshalb in den Fokus der
Offentlichkeit. Neu eingefiigte Abschnitte beschiftigen sich deshalb mit diesen aktuel-
len Herausforderungen.

Dariiber hinaus befindet sich das Gesundheitswesen weiterhin im Umbruch. Der me-
dizinische und technologische Fortschritt, gesetzgeberische Rahmenbedingungen, die
Anforderungen der Banken, zunehmender Wettbewerbsdruck und vor allem der »digi-
talisierte Patient« erfordern ein radikales Umdenken. Medizinisches Wissen wird heut-
zutage — durch das Internet, durch Biicher und Presseartikel — weitgehend offentlich
gemacht. Die Arzteschaft verliert damit die Aura des »geheimen Wissens«, die einst
Macht verlieh. Patienten wollen zunehmend dem Arzt »auf Augenhdhe« begegnen.

In diesem Szenario miissen Arzte zu Unternehmern werden - ob sie das wollen oder
nicht. Neben neuen fachlichen und betriebswirtschaftlichen Anforderungen kommen
dabei auf Arzt und Praxismitarbeiterinnen auch mehr und mehr Marketing-orientier-
te Aufgaben zu. Denn das, was der Patient bei seinem Arzt erlebt, wird verstarkt nach
auflen getragen, also offen im Markt diskutiert. Gesundheitsforen und Online-Bewer-
tungsportale haben diesen Trend angefeuert — und deren Glaubwiirdigkeit ist erstaun-
lich hoch.

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. Spatestens 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 Dienstleistungsverstindnis ein.

Wenn also nun die Arztpraxis in den Augen der Patienten ein Dienstleistungsunter-
nehmen ist, miissen niedergelassene Arzte die Spielregeln des modernen Dienstleis-
tungs-Marketings 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 trigt 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 Threr Praxis
wohlfiihlen, werden dies auch die Patienten tun. Nur wer loyale Mitarbeiterinnen hat,
hat auch loyale Patienten - und umgekehrt.



Vi Vorwort

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

So erhalten Sie Vorschlige, wie man seine Mitarbeiterinnen zeitgemafd fordert, fordert
und fiihrt. Sie konnen sehen, wie die verbalen und nonverbalen kommunikativen Ab-
laufe zwischen Arzt, Patient und Mitarbeiterin funktionieren. Sie begleiten den Patien-
ten 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 verstiandnisvoll - sodass er sich rundum wohl fiihlt bei »seinem« Arzt,
in »seiner« Praxis.

Schliefilich zeigen wir, welche strategischen und operativen Instrumente aus dem gro-
en Baukasten des Marketings der Arzt nutzen kann - soweit dies Gesetzgebung und
Berufsethos zulassen. In Form von Checklisten und anschaulichen Beispielen aus dem
medizinischen Alltag geben wir Thnen praxisnahe Werkzeuge und wertvolle Tipps an
die Hand, die Ihnen helfen, Thre Ziele zu erreichen. Bei all dem stiitzen wir uns auf
langjahrige Erfahrungen in Marketing und Kommunikation sowie - insbesondere Mo-
nika Dumont - auf Erkenntnisse aus Hunderten von Workshops, Seminaren und Pra-
xis-Analysen.

Wenn Sie sich vor allem dafiir interessieren, auf welche Weise Sie einzelne Mafinahmen
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 unternehmeri-
schen Erfolg nachhaltig sichern. Damit dies von Anfang an der Fall ist, hatten wir be-
reits in der 3. Auflage ein Ergidnzungskapitel eingefiigt. Es tragt den Titel: »Zusatzwis-
sen fiir Praxiseinsteiger und -neugriinder«.

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

PS: Nicht nur niedergelassene Arzte und ihre Mitarbeiterinnen kénnen von diesem
Buch profitieren. Auch fiir Komplementirmediziner und Heilpraktiker, fiir Arztehiu-
ser und ambulante Kliniken, fiir Professoren, Dozenten und Ausbilder medizinischer
Berufe, fiir Medizinstudenten und Assistenzérzte, ja sogar fiir Labors und Pharmarefe-
renten ist dieses Buch ein wertvolles Hilfsmittel auf dem Weg zum Erfolg.

Anne M. Schiiller Monika Dumont
Marketing Consultant Marketing- u. Kommunikationsexpertin
info@anneschueller.de im Gesundheitswesen
www.anneschueller.de monika.dumont@duxxess.com

Miinchen, im Sommer 2012 www.duxxess.com
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Unsere Leser sind begeistert

»Praxisnah, mit vielen Beispielen illustriert und auf unterhaltsame Weise stellen die
Autorinnen die Arztpraxis aus Patientensicht dar. Das Buch ist eine wertvolle Unter-
stiitzung fiir niedergelassene Arztinnen/Arzte und fiir Arzthelferinnen, die ihre Praxis-
organisation optimieren und patientenfreundlicher gestalten méchten. Auch Klinikérz-
te konnen davon profitieren und Anregungen erhalten, wie sie die Kommunikation mit
ihren Patienten verbessern konnen.« Prof. Dr. Michael Bamberg, Leitender Arztlicher
Direktor des Universitatsklinikums Tiibingen

»Eine Pflichtlektiire auch fiir jeden angehenden Arzt. Denn neben der fachlichen Qua-
lifikation werden eine zeitgemifle Mitarbeiterfiihrung und eine patientengerechte
Kommunikation immer mehr zu Erfolgsfaktoren - in der Klinik und spéter in der eige-
nen Praxis.« Prof. Dr. med. Matthias Blumenstein, Arztlicher Direktor Stiftsklinik
Augustinum Miinchen

»Gesundheitsmanagement: Ein Leitgedanke, mit dem sich Patienten und auch Unter-
nehmen zunehmend beschiftigen. Dieses Buch gibt, humorvoll und flott geschrieben,
zu diesem und vielen weiteren Themen sehr wertvolle Impulse. Ein Lese-Muss und
-Spaf3 fiir jeden Arzt.« Dr. Michael Despeghel-Schéne, Gesundheitscoach/Experte
fiir betriebliche Gesundheitsférderung

»Niedergelassene Arzte werden in Zukunft nicht umhinkommen, ihre Leistungen stér-
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»Die erfolgreiche Arztpraxis< zeigt ganz konkret, wie dies gut gemacht wird.« Prof. Dr.
med. Dr. jur. Alexander P. F. Ehlers, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Rechtsan-
walt sowie Lehrbeauftragter fiir Medizinrecht an der Ludwig-Maximilian-Univer-
sitdt Miinchen, Prasident der Gesellschaft fiir Recht und Politik im Gesundheits-
wesen, Managing Partner der conférence bleue

»Wenn Patienten besser iiber Behandlungsablaufe informiert wiirden, liefSen sich Mil-
liardenbeitrage im Gesundheitswesen einsparen. Voraussetzung dafiir ist, dass die Pa-
tienten ein stérkeres Interesse am Gespriach mit den Arzten entwickeln. Das funktio-
niert jedoch nur, wenn auch die Arzteschaft im Gegenzug bereit ist, patientengerecht
zu kommunizieren. Dieses Buch zeigt, wie einfach dieser Schritt ist.« Prof. Dr. Franz
Porzsolt, AG Klinische Okonomie, Universitétsklinikum Ulm

»Ein lebendig geschriebenes, praxisnahes Buch. Wer wissen will, wie er — mithilfe sei-
nes Teams - durch patientenorientierte Kommunikation und effizientes Praxismarke-
ting erfolgreich wird, findet hier sehr viele niitzliche Anregungen.« Dr. med. Thomas
Scharmann, Augenarzt Miinchen, Vorsitzender der Gemeinschaft Fachédrztlicher
Berufsverbdnde Bayerns (GFB)
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2 Kapitel 1 « Einleitung

Marketing ist gleich Werbung, meinen viele Arz-
te. Nichts fiir uns, sagen sie, also ab in die Schub-
lade! Weit gefehlt! Marketing beeinflusst prak-
tisch alles, was auf der Ertragsseite passiert. Mar-
keting umfasst die personliche, telefonische und
schriftliche Kommunikation mit den Patienten
und Mitarbeitern, die Praxisstrategie, das Be-
triebsklima, den Standort Ihrer Praxis. Ja, sogar
das Praxisschild ist Marketing. Deshalb macht
der Arzt mehr Marketing, als er zundchst 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
telefonisch
schriftlich

~ Patient

externes
Marketing

internes
Marketing

y

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

Wie Sie — neben Ihren fachlichen Leistungen
- mit Hilfe eines effizienten Praxis-Marketings,
auf der Basis einer guten Mitarbeiterfiihrung
und vor allem durch eine patientenorientierte
Kommunikation diese Ziele erreichen konnen,
zeigen Schritt fur Schritt die nédchsten 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 fithlen sich Pa-
tienten, Mitarbeiter und Arzt gut behandelt und
damit sichtbar wohl (8 Abb. 1.1).

patientenorientierte
Kommunikation:
miindlich
telefonisch
schriftlich

Mitarbeiter )

Mitarbeiterfiihrung

B Abb. 1.1

Praxis-Marketing: Ein Dreiecksverhdltnis zwischen Patient, Arzt und Mitarbeitern
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4 Kapitel 2 « Mit einer Analyse fangt es an

Unternehmer aus der freien Wirtschaft fra-
gen oft: Wie funktioniert eigentlich Marketing
— Schritt fiir Schritt? Die Antwort: Das ist wie
beim Arzt. Der macht zundchst eine ausfiihr-
liche Analyse (= Anamnese), die ihm eine aus-
reichend gute Informationsgrundlage gibt. Auf
dieser Basis erstellt er die Diagnose, entschei-
det sich fiir ein Behandlungsziel und fiir eine
Behandlungsstrategie (= Therapie). Diese be-
spricht er mit dem Patienten. Beide gemeinsam
erstellen dann einen Behandlungsplan, den sie
mithilfe der Praxis-Mitarbeiterinnen umsetzen.
Anschlieflend kontrollieren sie das Ergebnis,
korrigieren und optimieren, soweit nétig, ein-
zelne Mafinahmen so lange, bis schliefilich 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. 2.1).
Wie allerdings dieses Zusammenspiel in einer
sich verdndernden medizinischen Welt funktio-
niert, dariiber wird in diesem Buch ausfiihrlich
zu sprechen sein.

2.1 Was heif3t eigentlich Praxis-Mar-
keting?

Niemand, der heutzutage geschéftlich 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 zundchst, nur
der Vollstandigkeit halber, die Wissenschaft zu
Wort kommen.

Professor Dr. Anton Meyer, Vorstand des
Instituts fiir Marketing an der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Miinchen (www.lmu.de) meint
dazu in seinem Buch »Offensives Marketing«:
»Marketing bedeutet, unter Beteiligung aller
Mitarbeiter auf effiziente Art und Weise einen

— |Zie|erreichumg oder Optimierungl [ Kapitel 7 |
—> [ Patient |«—>[Arzt/ Mitarbeiter| [Kapitel 5+6]
—> | MaBnahmenplanung |
.
= | Analyse + Prognose | [ Kapitel 1 |
@ Abb.2.1 Die einzelnen Etappen des Praxis-Marketings

iiberlegenen Kundennutzen zu schaffen, um
iiberdurchschnittliche 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 {iberlegenen Kundennut-
zen liefern. Daran miissen alle Mitarbeiter des
Unternehmens mitwirken.« Und schlieSlich:
»Offensives Marketing verlangt ein zielgruppen-
orientiertes Denken und Handeln des gesamten
Unternehmens und die konsequente Ausrich-
tung aller unternehmerischer Aktivitdten an den
Wiinschen und Erwartungen der unterschiedli-
chen Zielgruppen.« Alles klar?

Fir uns ist klar: Marketing heif3t, 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 moch-
te er »nach Schema F« behandelt, sondern in sei-
ner Einzigartigkeit erkannt und ge(wert)schétzt
werden. Doch allen Menschen gemeinsam, so
scheint es, ist die Suche nach dem Gliick.

Wenn wir demnach konsequent den »Patien-
ten Mensch« in den Vordergrund stellen, wenn
wir alle Aktivitdten systematisch auf ihn ausrich-
ten, miissen wir jede selbstzentrierte Sichtweise



2.2 . Patientenorientierung

verlassen, voll und ganz auf den Patienten fokus-
sieren, alles aus seinem Blickwinkel 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 Gerdtemedizin allein ist das nicht zu ma-
chen, sondern vor allem mit »human touch«. In
einer Wohlfiihlpraxis ist individuelle Beratung
gefragt — und nicht »Drehtiirmedizin«! Der Arzt
muss sich ernsthaft an Genesung und Wohlerge-
hen des Patienten interessiert zeigen. Ein Anteil
nehmendes, Mut machendes »Sie packen das!«
kann manchmal kleine Genesungswunder voll-
bringen.

Patienten mochten mit Wiirde und Respekt
behandelt werden. Sie mochten vollstindig in-
formiert und in medizinische Entscheidungen
eingebunden werden, aktiv an ihrer Gesundung
mitwirken. Die einen wollen Wahlmoglichkei-
ten, die anderen klare Anweisungen. Aber jeder
wiinscht sich Zuwendung und Einfithlungs-
vermoOgen. Wirme statt Kélte. Dieser »human
touch« der Behandlung macht manchmal nahe-
zu 100% des Behandlungserfolgs 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
heifdt es so schon im Poesiealbum: »Wer die Her-
zen gewinnt, hat mit den Kopfen leichtes Spiel«.

2.2 Patientenorientierung

Heutzutage gibt es Angebote im Uberfluss. Din-
ge werden nicht mehr verkauft, sondern gekauft.
Der Kunde hat die Macht. Er definiert - immer
selbstbewusster — die Anforderungen an Waren
und Dienstleistungen, und die Unternehmen
tithren sie aus. Nicht, was der Koch gerne kocht,
sondern was die Géste gerne essen kommt auf
den Tisch.
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Solche Uberlegungen spielen zunehmend
auch in der Arztpraxis eine Rolle. In Zukunft ha-
ben die Patienten das Sagen! Und gerade der gut
informierte Privatpatient hat immer mehr die
Qual der Wahl. Warum eigentlich sollte er aus-
gerechnet zu IThnen kommen, wenn es nicht weit
weg x andere Praxen gibt, die (fast) das Gleiche
bieten?

Denken Sie befundorientiert oder patienten-
orientiert? Kommen zu Thnen »Scheine« oder
kommen zu Thnen Herr Meyer und Frau Miil-
ler? Wie fiihlen Sie sich, wenn Sie in einem Hotel
eine Zimmernummer, bei einer Behorde ein An-
tragsteller, bei der Bank ein Risiko, bei der Flug-
gesellschaft ein PAX sind? »200 PAXE auf dem
Anflug nach Frankfurt«, sagt der Pilot zum Tow-
er. Das hort sich wie Stiickgut an. Kein Wunder,
dass man bei mancher Airline auch so behandelt
wird. Begriffe pragen Denkweisen — und damit
auch Verhalten.

Sind Sie, sind alle Mitarbeiterinnen in Threr
Praxis »Advokaten des Patienten«, die mit Liebe,
Lust und Leidenschaft die Interessen Ihrer Pa-
tienten vertreten? Oder sind Patienten bei Thnen
nach wie vor Bittsteller, die iiberall erst mal ge-
duldig warten miissen und von oben herab be-
handelt werden?

Der aufgeklarte »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 Augenhéhe
kommuniziert. Spriiche wie: »Sie diirfen schon
mal Platz nehmen« erniedrigen ihn und verlet-
zen sein Selbstwertgefiihl.

Aussagen wie: »Der Herr Doktor mochte
jetzt nicht gestort werden!« oder »Der Herr Dok-
tor will jetzt niemanden sprechen!« stellen zwar
den Arzt als Chef auf ein Podest, aber welcher
Patient mdchte schon gerne mit einer Statue re-
den! 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 ...



