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Marketing in der Arztpraxis im Spiegel der Meinungen

1 Marketing in der Arztpraxis im Spiegel der
Meinungen

Auch wenn dieser Ratgeber praktisch ausgerichtet ist, kann ich Ihnen eine
kurze definitorische Einleitung nicht ersparen. Landlaufig werden mit dem
Begriff , Praxismarketing” all jene MaBnahmen bezeichnet, die auf Patienten
ausgerichtet sind. Die Marketingarbeit einer Arztpraxis bietet jedoch einen
weit groBeren Handlungsspielraum (vgl. Abb. 1.1).

Neben den Patienten richtet sie sich auch an die Offentlichkeit, also an die
Zielgruppe der potenziellen Patienten. Das kénnen zum einen Familienange-
horige von Stammpatienten sein, aber auch Verwandte, Bekannte, Freunde
und Arbeitskollegen. Hinzu kommen alle Personen des Praxiseinzugsgebietes,
fur die lhre Praxis entsprechende Angebote bietet. Ein weiterer Bereich, auf
den die Marketingarbeit anwendbar ist, sind zuweisende Arzte und sonsti-
ge Kooperationspartner (Sportstudio, Apotheke, Physiotherapeuten, Labore

etc.).

Mitarbeiter

Offentlichkeit

Patienten |

I Marketing
nach innen
Marketing Praxis-
nach aufen marketing
Beschaffungs-
marketing

]

Zuweiser !'

Lieferanten

Kooperations-
partner

Personal

Abb. 1.1: Die Aktionsbereiche des Praxismarketings
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Der zweite grofRe Bereich ist das Marketing nach innen, also Marketing ge-
genliber den Mitarbeitern. Fihrung, Fortbildung und Arbeitsbedingungen
sind Marketinginstrumente, die — richtig eingesetzt — zum einen sicherstellen,
dass lhre Belegschaft zielgerichtet und engagiert Marketing nach aufRen be-
treibt. Das Marketing nach innen ist hierfiir die Voraussetzung. Zum anderen
aktivieren Sie mit einem sachgerechten Marketing nach innen lhre Beleg-
schaft als positive Multiplikatoren fir lhre Praxis.

Das Beschaffungsmarketing bildet den dritten Aktionsbereich. Es richtet
sich zum einen an lhre Lieferanten fiir Verbrauchs-, Hilfs- und Biromaterial,
an die Unternehmen, die fir die Wartung lhrer Gerédte Sorge tragen, und
nattrlich auch an die Vertreter von pharmazeutischen und medizin-techni-
schen Anbietern. Die marketingorientierte Pflege dieser Beziehungen verhilft
lhnen zu guinstigen Einkaufskonditionen, prompter Hilfe bei Notféllen und
bedarfsorientierten Serviceleistungen. Zum anderen — und dies ist noch wich-
tiger — fallen hier die Entscheidungen Uber lhr Personalmanagement: wie Sie
die richtigen Mitarbeiter fur lhr Team finden und die Art der Informationsbe-
schaffung, z. B. in Form von Fortbildungen.

1.1  Praxismarketing — nein, danke!
Praxismarketing, im Sinne des Marketings nach auBen gegentiber Patienten,
ist eine Form der Praxisfuhrung, die sich an den Anforderungen und Win-
schen der Patienten orientiert, um Stammpatienten zu binden und Neupati-
enten zu gewinnen. Oder marketingtheoretisch formuliert: die darauf basiert,
das Praxisleistungsangebot bewusst, zielgerichtet und geplant mit den Pati-
entenanforderungen in Ubereinstimmung zu bringen, um auf diese Weise die
Praxisziele schneller und einfacher zu erreichen. Die Verhaltensweisen und
Hilfsmittel, mit denen Praxismarketing umgesetzt wird, werden als Marke-
tinginstrumente bezeichnet. Die Bezeichnung umfasst also sowohl immateri-
elle Aspekte, z. B. die Art der Patientenansprache, als auch materielle, wie die
Praxisbroschire.

Den besten Einblick in das Wesen und die Méglichkeiten des Praxismarke-
tings erhélt man, indem man sich mit den Einwanden beschéftigt, die gegen
den Einsatz dieses Praxisfihrungsprinzips vorgebracht werden:
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Einwand 1: Wir haben ein Qualititsmanagementsystem!

Aus der gesetzlich verankerten Einfiihrung eines fir alle Arztpraxen verbind-
lichen Qualitdtsmanagements resultiert, wie Praxisinhaber berichten, fir das
einzelne Praxisunternehmen eine Vielzahl von Nutzenaspekten. Vor allem
fuhren die Strukturierung und Objektivierung der Praxisarbeit zu Effizienzstei-
gerungen und zu Verbesserungen in der Patientenversorgung. Um wirtschaft-
lichen Erfolg zu erzielen, muss eine Praxis jedoch auch wettbewerbs- und
zukunftsfahig sein, d. h., Strukturen, Prozesse, MaBnahmen und Verhaltens-
weisen missen sich am Markt orientieren und zumindest dem Fachgruppen-
durchschnitt entsprechen, um die eigene Unternehmensposition zu stabilisie-
ren (Haltestrategie). Istein Wachstum angestrebt, mussdasFachgruppenniveau
Ubertroffen werden.

Eines der Argumente gegen das Praxismarketing basiert auf den Vorteilen
des Qualitdtsmanagements und besagt, dass die Qualititsmanagementarbeit
jegliches Marketing weitgehend Uberfliissig macht. Hierbei ist jedoch zu be-
achten: Da die Verwendung von Qualitdtsmanagementsystemen fur alle Pra-
xen vorgeschrieben ist, entsteht lediglich ein neuer Markt-Mindeststandard
(vgl. Abb. 1.2). Eine Arztpraxis ist unter dieser Pramisse perspektivisch nur
dann wirtschaftlich erfolgreich, wenn sie als , Plus-Praxis" gefuhrt wird. Das
bedeutet, dass das Qualitditsmanagement mit seiner Starterfunktion fiir Pra-
xisverdnderungen genutzt und durch eine unternehmerische Praxisfiihrung

vor allem im Bereich Marketing ausgebaut wird.

Einwand 2: Praxismarketing benétigt umfangreiches Fachwissen!

Praxismarketing ist ein pragmatisches Managementprinzip. Fiir seinen Einsatz
benotigt man natlrlich ein bestimmtes Basiswissen (das in diesem Buch ver-
mittelt wird), im Kern geht es jedoch um die méglichst umfassende Bertick-
sichtigung einfacher Reiz-Reaktions-Zusammenhange (Kundenorientierung):
der frische BlumenstrauB am Empfang, der in Einklang mit anderen Faktoren,
z. B. der Freundlichkeit der Mitarbeiter oder der Einrichtung, eine positive
Willkommensatmosphare schafft. Oder die freundliche Stimme der Helferin
bei der telefonischen Terminvereinbarung, die das Geftihl der individuellen
und guten Betreuung vermittelt. Praxismarketing ist also keine Wissenschaft
— auch wenn es auf einer wissenschaftlichen Basis griindet —, sondern die

13
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5.3

5.3.1

Liegt der Fehler bei Ihrer Praxis, ist aber die Ursache nicht genau ein-
zugrenzen, bieten Sie dem Patienten eine Klarung des Sachverhalts an.
Machen Sie eine genaue Angabe, bis wann und auf welchem Weg die
Patienten mit einer Information hierzu rechnen kénnen.

Driicken Sie zum Abschluss des Gesprachs nochmals Ihr Bedauern aus
und bieten Sie eine konkrete Losung an. (,,lhr Termin ist uns einfach
durchgegangen. Ich sehe gleich einmal nach, was ich organisatorisch
andern kann, um lhnen schnell eine Alternative fir diese bedauerliche
Panne anzubieten. Wie wére es mit dem ...?")

Informieren Sie bei nachster Gelegenheit Ihr Team tber die Beschwer-
de, damit alle Mitarbeiter den gleichen Informationsstand haben.

Ausblick: Marketing-Instrumente unter dem Aspekt der
Digitalisierung

Umbruch des Gesundheitswesens

Die digitale Transformation wird das Gesundheitswesen grundlegend verén-

dern. Fir die ambulante medizinische Versorgung besteht dieser Wandel u. a.

darin, dass

die Moglichkeiten zur Friiherkennung von Krankheiten und Optionen
— wie das Telemonitoring von Patienten — eine Verlagerung des Té&-
tigkeitsschwerpunkts niedergelassener Arzte von der Kuration auf die
Pravention bewirken,

die Digitaltechnik die Entwicklung neuer Formen der Arzt-Patienten-
Beziehung ermdglicht und die Tatigkeiten, Aufgaben und Berufsbilder
in den Praxisbetrieben (Stichwort , Digitalmedizinische Fachangestell-
te") verandert,

medikamentdse Therapien sich zu App-gestiitzten ganzheitlichen Be-
treuungskonzepten entwickeln werden (Smartphones und -watches
fungieren bereits heute auch als Medizintechnik-Geréte),

das Datenmanagement und der Datenschutz in den Mittelpunkt des

Praxisgeschehens riicken.
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Vor diesem Hintergrund eroffnet sich fur Sie als Praxisinhaber eine Vielzahl
vollig neuer Optionen fiir die Gestaltung Ihrer Arbeit, die in den Details ihrer
konkreten Umsetzung und in ihren Auswirkungen derzeit noch gar nicht voll-
standig erfassbar sind. Das gilt natiirlich auch fiir die hiermit verbundenen
Marketingmaoglichkeiten, die sich in vielen Aspekten ebenfalls fundamental
von den gegenwadrtigen unterscheiden werden, wobei die Grundlagen des
Marketinggedankens erhalten bleiben. Die marketingbezogene Verwendung
von Digitalinstrumenten steht noch ganz am Anfang und ist weit von einer
systematischen Aufarbeitung entfernt, da es fir Haus- und Fachérzte aktuell
darum geht, fiir sich Best-Practice-Techniken zu entwickeln, die ihnen helfen,
sich der Transformation ihrer Betriebe tiberhaupt anzunahern. Dennoch las-
sen sich erste Ausblicke auf die zukiinftigen Marketingmaoglichkeiten ablei-

ten, von denen einige in diesem Kapitel skizziert sind.

5.3.2 Begriffsdefinition der Digitalisierung

Um sich dem Wesen der Marketinginstrumente unter dem Aspekt der Digi-
talisierung zu nahern, ist es zundchst hilfreich, die Vielschichtigkeit der Digita-
lisierung zu drei Bereichen zu verdichten:

(1) Die systembezogene Digitalisierung
Die systembezogene Digitalisierung ist das ,digitale Pflichtprogramm® der
Arzte und definiert den gesetzlich verbindlichen Grundausstattungs- und
Handlungsrahmen. Hierzu zdhlen vor allem die Bausteine des Telematik-
Projekts, aber auch die Labordaten-, die Klinikkommunikation oder die elek-
tronische Version des Medikationsplans.

(2) Die patientenbezogene Digitalisierung

Unter der patientenbezogenen Digitalisierung werden alle Digitalldsungen
subsumiert, die von Arzten — iiber den Systemrahmen hinaus — bei der direk-
ten Patientenbetreuung und -versorgung einsetzbar sind. In dieser Kategorie
finden sich bereits heute genutzte Techniken wie die Online-Videosprech-
stunde oder die Kommunikation Giber Messenger. Zuklnftig werden unter
diesen Begriff jedoch vor allem die Verwendung von Apps, Sensoren, Chat-
Bots und Trackern sowie der Einsatz von Kinstlicher Intelligenz und Experten-
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Systemen zur Unterstlitzung der diagnostischen und therapeutischen Arbeit
fallen.

(3) Die managementbezogene Digitalisierung
In der Kategorie der managementbezogenen Digitalisierung geht es um die
Transformation der Administration und Organisation in Arztpraxen. Im Mit-
telpunkt stehen hierbei die Praxis-Software sowie die Datenerfassung mithilfe
mobiler Endgerdte oder die Anwendung von Speech-to-Text-Programmen.
Digitalisierung ist damit fur das ,Unternehmen Arztpraxis” einerseits mit der
Umsetzung von Vorgaben und Standards identisch, zum groBten Teil aber
eine individuelle unternehmerische Entscheidung, deren Richtung und Aus-
maR durch

=  das Digitalinteresse des einzelnen Arztes oder des Arzteteams,

= die Praxisstrategie,

m  die medizinischen Schwerpunkte der Praxis,

= die Patientenstruktur,

= die praxisbezogenen Behandlungskonzepte und durch

= die personliche drztliche Arbeitsweise
bestimmt werden.

5.3.3 Marketing und Digitalisierung

Die bereits existierenden und die sich entwickelnden Digitallésungen fiir Arzt-
praxen werden gegenwadrtig primér unter dem Aspekt der Technik, der Ver-
sorgungsqualitdt und der Effizienz- bzw. Produktivitatssteigerung betrachtet,
jedoch kaum unter dem Marketingaspekt. Doch auch hier bieten Digitall6-
sungen lhnen vielfaltigen Nutzen, denn

= sie erdffnen den Zugang zu einer Vielzahl neuer Informations-,
Kommunikations- und Interaktionsansétze, die sich sogar patienten-
individuell ausrichten lassen,

m  gleichzeitig entsteht aus einer Aufhebung der Grenze zwischen per-
sonlicher und unpersénlicher Kommunikation ein neuer Handlungs-
raum fur die Marketingarbeit, deren

m  Marketing-Effekte oft ohne Zusatzaktivitaten in Form von , Windfall
Profits” aus der Primdrwirkung von Digitallésungen resultieren. Wie
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das funktioniert, verdeutlichen die nachfolgend beschriebenen Bei-

spiele.

Parallel nimmt die gesundheitsbezogene Nutzung von Internetquellen und
Anwendungen (Apps) innerhalb der Bevélkerung immer mehr zu. Insgesamt
ist deshalb davon auszugehen, dass Haus- und Fachdrzte mithilfe von digita-
len Instrumenten eine neue Dimension der Praxisfiihrung realisieren kénnen,
die sich noch stérker, direkter und individueller an den Anforderungen und
Wiinschen der Patienten orientiert, um auf diese Weise Stammpatienten zu
binden und Neupatienten zu gewinnen. Oder , marketingtheoretisch* for-
muliert: das Praxisleistungsangebot noch bewusster, zielgerichteter und ge-
planter mit den Patientenanforderungen in Ubereinstimmung zu bringen, um
auf diese Weise die Praxisziele schneller und einfacher zu erreichen. Doch
dieser Funktions- und Nutzenzuwachs erfordert von lhnen — ganz im Gegen-
satz zu den bisherigen , klassischen" Praxismarketinginstrumenten — kontinu-
ierliche Betriebs- und Betreuungsaktivititen, wie die folgenden Beispiele
zeigen.

5.3.4 Die Praxis-App

Wihrend ein Teil der Arzteschaft sich noch mit einer addquaten Gestaltung
ihrer Praxis-Homepages beschéftigt, haben andere Praxisinhaber erkannt,
dass flr Bestandspatienten eine viel leistungsfahigere Alternative existiert: die
Praxis-App. Hierbei handelt es sich um Anwendungen fiir mobile Endgerate,
mit deren Hilfe Praxisteams nicht nur die Standardinformationen préasentieren
konnen, die ihre Praxisinternetauftritte bieten, sondern die — je nach pro-
grammiertem Leistungsumfang der Anwendungen - auch weitere Moglich-
keiten bieten, aus denen eine Marketingwirkung resultiert und die sich in drei
Bereiche gliedern:

(1) Unterstiitzung des Praxismanagements

Neben der Praxisselbstdarstellung werden Ihnen der Informations- und
Datenaustausch sowie die Administration (Rezepte, Uberweisungen, Termi-
ne) erleichtert. Das hilft nicht nur lhren Praxismitarbeitern, sondern auch lh-
ren Patienten, z. B. wenn Wiederholungsrezepte rasch zur Verfligung stehen

oder Anfragen problemlos gestellt werden kénnen.
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