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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Gerade als Arzt mit Threm Team, aber auch als Mitarbeiterin und Fihrungskraft einer Arztpraxis
miissen Sie in der heutigen Zeit immer komplexeren Anspriichen gerecht werden und sich den
stindigen Anderungen im Abrechnungsbereich des EBM stellen. Eine effektive Méglichkeit, Thre
finanzielle Existenz zu sichern, sehen wir in der professionellen Ausarbeitung, Einfithrung und
Vermarktung individueller Gesundheitsleistungen (IGeL). Hierbei ist die Berticksichtigung der
wesentlichen Anderungen im Gesundheitswesen (Einfithrung des Qualitdtsmanagements) so-
wie das Beherrschen von Kommunikationsstrategien entscheidend und daher auch ein wesent-
licher Bestandteil dieses Buches.

Entstanden ist die Idee dieses Buches im Rahmen eines weiterbildenden Studiengangs
(Koordinatorin fiir Gesundheitsokonomie) an der Fachhochschule Hannover. Aufgrund der
aufSerordentlich guten Resonanz und der hohen Nachfrage haben wir uns entschlossenn, dieses
wichtige Thema anzugehen.

Wir wollen die Resourcen Ihrer patientenorientierten und professionellen Praxisfithrung
aufdecken, die es Thnen trotz der wirtschaftlich schwierigen Zeiten erméglichen, die wirtschaft-
liche Effizienz Threr Praxis zu steigern.

Im 1. Kapitel geht es um IGeL allgemein. Der Ablauf der Einfithrung, die Analyse der
eigenen Praxisstruktur und des Umfeldes, die daraus resultierende Auswahl und Einsatzmog-
lichkeiten individueller Gesundheitsleistungen, die professionelle Einbindung in den Praxis-
alltag, die Abrechnung tiber die GOA, die personellen Anforderungen sowie die effektive und
v. a. professionelle Vermarktung.

Das 2. Kapitel beschreibt die Grundlagen der Kommunikation. Ausfiihrlich wird in diesem
Kapitel auf die telefonische Kompetenz, den Umgang zwischen den Mitarbeiterinnen und dem
Patienten, den richtigen Ablauf eines Verkaufsgespriches, aber auch auf den Umgang mit Thren
Mitarbeiterinnen selbst eingegangen.

Im 3. Kapitel wollen wir Thnen die verschiedenen, am héufigsten eingesetzten Qualitats-
managementmodelle kurz vorstellen und das Vorgehen bis hin zum Umsetzen in der eigenen
Praxis niher bringen.

Im 4. Kapitel stellen wir die rechtlichen Voraussetzungen und Grundlagen dar und zeigen
Thnen mogliche Gefahrenquellen schon im Vorfeld auf.

Im 5. Kapitel haben wir Thnen viele fiir die Praxis vorgefertigte Formulare und Patienten-
informationen zusammengestellt, die Thnen ein schnelles und einfaches Umsetzen in Threm
Praxisalltag vereinfachen sollen.

Wir wiinschen Thnen viel Spafl bei der Ausarbeitung und Realisation und méchten Thnen ans
Herzlegen, Verdnderungen in Threm Praxisablauf immer zusammen mit Ihren Mitarbeiterinnen
zu planen und zu gestalten, denn gute Teamarbeit ist einer der Schliissel zum Erfolg!

Schneeflocken allein sind sehr zart und zerbrechlich, aber wenn sie zusammenhalten,
konnen Sie viel erreichen!

Melanie Jordt, Thomas Girr, Ines-Karina Weiland
Hinweis: Die in diesem Buch aufgefithrten GOA-Ziffern mit dazugehorigen €-Betrigen beziehen sich auf

die Fassung »GOA 2003 - Gebithrenordnung fiir Arzte in Praxis und Klinik« mit Hinweisen auf IGeL-
Leistungen von »ratiopharm« und »Braunc.



Vil

Die Autoren

Melanie Jordt ist gelernte Arzthelferin und seit fast 12 Jahren in ihrem Beruf
tatig. Nebenberuflich hat sie an der Fachhochschule in Hannover zwei weiter-
bildende Studiengdnge (»Koordinatorin Gesundheitsékonomie« und »Praxis-
managerin«) absolviert, die das komplette Management im Gesundheitswesen
umfassten (Gesundheitsokonomie und Gesundheitspolitik, Betriebswirtschaft-
lehre, Marketing, Controlling, Praxisbetriebslehre, Praxismanagement und
Organisation, Qualititsmanagement in der Arztpraxis, Rechtsgrundlagen, Kom-
munikation, Fithrung und Kooperation, Marketing und Offentlichkeitsarbeit,
Praxisabgabe, -libergabe, -bewertung, Integrierte Versorgung).
Zu den bisherigen Titigkeitsschwerpunkten als Arzthelferin gehorten u. a.:
e Beratung und Betreuung von Patienten im Rahmen individueller Gesund-
heitsleistungen
e Allgemeine Praxisorganisation
e Gestalten von Werbematerialien

Thomas Girr ist Rechtsanwalt und Notar mit dem Schwerpunkt Recht des
niedergelassenen Arztes. Seit 1996 ist er Lehrbeauftragter im Fachbereich Wei-
terbildung und Technologietransfer an der Fachhochschule Hannover. Zudem
ist er seit 2002 Vertrauensanwalt der Stiftung Gesundheit.

Thomas Girr ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Kassenarztrecht und
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im Deutschen Anwaltverein.

Dipl.-Med. Ines-Karina Weiland studierte an der Martin-Luther-Universitit in
Halle/Saale Medizin und erhielt 1986 ihre Approbation als Arzt. Als Facharzt fiir
Allgemeinmedizin ist sie nach Beendigung ihrer Ausbildung und erfolgreicher
Priifung durch die Arztekammer Sachsen-Anhalt seit 1992 titig.

Seit 1994 praktiziert sie erfolgreich in einer Gemeinschaftspraxis in Dot-
lingen-Neerstedt.

Thre IGeL-Schwerpunkte sind Erndhrungsberatung und orthomolekulare
Medizin. Erfolgreiches IGeLn definiert sie zusammenfassend wie folgt:

»IGeLn macht Spafi, wenn der Patient den Nutzen der angebotenen Leistung
erkennt und sich anschlieflend deutlich besser fiihlt!«
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2 Kapitel 1 - Individuelle Gesundheitsleistungen

1.1 Einleitung

Individuelle Gesundheitsleistungen (Kurzform: IGeL)
sind nicht neu. Es gibt sie seit Schaffung des Systems
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), nur
fihrten sie in Zeiten voller (Kranken-)Kassen einen
Dornréschenschlaf. Es sind drztliche Leistungen, die
entweder »schon gar nicht« zum Leistungskatalog der
GKYV gehoren oder die im konkreten Behandlungsfall
als »unwirtschaftlich« bezeichnet werden.

Schwindende Einnahmen der Krankenversiche-
rungen und der rasante Fortschritt in der Medi-
zin haben die individuellen Gesundheitsleistungen
wachgekiisst. Zum einen, weil das Gesundheitsbe-
wusstsein in der Bevolkerung gestiegen ist, zum an-
deren, weil neue medizinische Erkenntnisse nicht
unmittelbar oder gar zwingend Eingang in den Leis-
tungskatalog der GKV finden (vgl. die Entwicklung
des Modellvorhabens »Akupunktur«). Und: Das
GKV-System ist tiberhaupt nur noch finanzierbar,
wenn der Leistungskatalog der GKV in Grundleis-
tungen und Zusatzleistungen gegliedert wird und
die Arzthonorare theoretisch budgetiert bleiben.

Seriése IGeL-Angebote sind keine »Abzockex,
sondern versetzen den gesundheitsbewussten Pa-
tienten in die Lage, sich eine tiber die Grundver-
sorgung hinausgehende, seinen individuellen Be-
diirfnissen angepasste medizinische Versorgung zu
besorgen.

Fir Sie als Arzt ist es eine unternehmerische
Strategie, langfristig die Wirtschaftlichkeit Threr
Praxis zu sichern, die Sie aber zwingt, neue Wege zu
gehen, ndmlich unternehmerisch zu denken, zu han-
deln und die betriebswirtschaftliche Entwicklung
Threr Praxis vorausschauend zu planen. Dabei be-
statigen Umfragen das positive Echo bei den Patien-
ten, wenn ihnen der Arzt mit dem IGeL einen echten
Mehrwert (eine echte Verbesserung seines Wohl-
befindens) bietet.

0 Glaubwiirdige IGeL-Angebote festigen die
Arzt-Patienten-Bindung.

Beachtet man die wichtigsten Komponenten bei
der Umsetzung von IGeL in der Praxis (Personal-
management, Kommunikation, Rechtsgrundlagen,
Qualititsmanagement etc.), ist das derzeit der Weg
zur modernen Praxisfithrung und -gestaltung.

Einige der Fragen, die dieses Buch

beantworten soll

== \Welche praxisspezifischen Analysen (Grund-
lagen) bendtigen Sie fir Ihre Planung?

== Wie flihren Sie diese neuen Dienstleis-
tungen in lhrer Praxis sinnvoll ein?

== \Vie kdnnen Sie die Leistungen professionell
und effektiv vermarkten und die Einnahmen
lhrer Praxis steigern?

Nutzen Sie die durch die Budgetierung entstandenen
Freirdume. Reagieren Sie auf Thre veranderte beruf-
liche Situation und bieten Sie zusitzlich sinnvolle
arztliche Leistungen an.

@ Gutes Gelingen!

1.2 1GeL-Management

Die 4 Aktionsbereiche des IGeL-Manage-
ments

== |deen entwickeln (Planung/Strategie)

== Grundlagen schaffen (Konzept)

== Entscheidungen steuern (Verkauf)

== | eistungen messen (Kontrolle)

Planung/Strategie

Zunichst muss eine Angebotsstrategie entworfen
werden, die die Patientenanforderungen und TIhre
eigenen Moglichkeiten unter Umsatz-, Absatz- und
Gewinnaspekten vereint.

Konzept

Damit Thre Patienten tiberhaupt wissen, welche in-
dividuellen Leistungen Sie als Arzt fiir sie bereithal-
ten, miissen diese von Thnen und Threm Team an-
geboten werden. Thr Praxisteam muss also Werbung
betreiben!

Hier konnten Sie z. B. folgende Instrumente ein-
setzen:
== Aushinge/Poster im Wartezimmer,
== Informationsbroschiiren/Flyer im Wartezimmer,



1.2 - IGeL-Management

== Informationsbroschiiren/Flyer zum Mitgeben
nach Hause.

Muster fiir Flyer (»Flyer — IGeL« und »Flyer — Weg-
weiser«) sind auf den S. 123-126 beigefiigt.

Verkauf

Die »geworbenen« Interessenten (also IThre Pati-
enten) informieren sich tiber Thre Leistungen und
fragen nach der Preis-Nutzen-Relation. Sie und Thr
Praxisteam miissen nun argumentieren und iiber-
zeugen! Denn nur, wenn ein Patient den Nutzen
einer Leistung fiir seine Gesundheit einsieht, ist er
bereit, daftir zu bezahlen. Beispiele hierzu finden Sie
in Kap. 2.3.3 (»Kommunikation bezogen auf den
Verkauf von IGeL«).

Kontrolle

Das Angebot von IGeL ist nur sinnvoll, wenn mit
ihm die in der Strategie gesetzten Ziele erreicht
werden. Uber ein Controlling-System miissen Sie
deshalb den quantitativen und qualitativen Erfolg
regelmdflig ermitteln.
Uberpriifen Sie regelmifig:
== Haben Sie die angebotenen IGeL entsprechend
Threr Vorstellungen verkauft?
== Haben Sie eine positive Riickmeldung durch
Thre Patienten erhalten? Waren die Patienten mit
Threr Leistung zufrieden?

1.2.1 Ablauf der Einfiihrung

Kritische Marktanalyse

Investitionen

IGeL sollen Threr Praxis Gewinn bringen, keinen
finanziellen Verlust. Damit dies auch wirklich der
Fall ist, muss im Vorfeld abgeklirt werden, welche
Leistung sich rechnet und welche Investition sich
amortisiert. Je nach gewdhlter Kostenrechnungs-
art (Vollkostenrechnung oder Teilkostenrechnung)
miissen Sie die variablen oder alle Kosten fiir die zu
berechnende IGeL ermitteln. Dies ist die Basis fir
ein erfolgreiches Kostenmanagement in der IGeL-
Praxis.

B Tab. 1.1. Variable und fixe Kosten
Variable Kosten Fixe Kosten

Personalkosten
(Grundgehélter)

Personalkosten
(Uberstunden, Schulungen
+ Pramien)

Materialkosten Raumkosten

(Strom, Wasser, Papier)

Investitionskosten
(Zinsen, Abschreibungen
oder Leasing)

Bei grofieren Investitionen empfiehlt es sich in der
Regel, gemeinsam mit dem Steuerberater eine be-
triebswirtschaftliche Kalkulation vorzunehmen. Ist
die Anzahl der zu erwartenden IGeL nicht bekannt,
so kann eine Entscheidung tiber die Sinnhaftigkeit
der geplanten Investition nicht unmittelbar getroffen
werden. In diesem Fall ist es hilfreich, den so ge-
nannten Break-even-point zu ermitteln.

Formeln der anwendbaren Rechnungsarten

== Teilkostenrechnung
Uberschuss/Leistung = Honorar - variable
Kosten

== Vollkostenrechnung
Uberschuss/Leistung = Honorar - variable
Kosten — Anteil der Fixkosten

== Break-even-point
Verhaltnis zwischen »Investitionskosten«
(Geratekosten, Finanzierung) und »Einnah-
men durch entsprechende IGeL« (Anzahl
der Untersuchungen/Monat). Also: Ab wel-
cher Anzahl verkaufter IGeL haben sich Ihre
Investitionskosten gedeckt?

Patientenbefragung

Gerade fiir eine Praxis, die in den Selbstzahler-
bereich hineinwachsen will oder in diesem Bereich
agiert, ist Praxismarketing unverzichtbar. Die Pra-
xis soll sich Schritt fur Schritt zum professionel-
len Dienstleistungsunternehmen weiterentwickeln
und das Praxisteam in die Lage versetzen, ziel-
genauer und flexibler auf die Nachfragen der Pa-
tienten einzugehen.
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Nach einer Studie des Marktforschungsunter-
nehmens Gartnergroup ist es 5- bis 10-mal teu-
rer, einen neuen Kunden zu gewinnen, als einen
Kunden zu halten. Andere Untersuchungen zei-
gen, dass Kunden oftmals nicht aus Preisgriinden,
sondern wegen mangelnder Servicequalitit einen
Anbieter wechseln. Ubertragen auf das Unterneh-
men Arztpraxis bedeutet dies, dass Serviceorien-
tierung fiir das gesamte Praxisteam ein absolutes
Muss ist!

Bevor Sie eine Befragung starten, sollten Sie
fiir sich abkldren, welche Patienten Sie ansprechen
mochten (also, ob Sie alle erreichen oder nur eine
Stichprobe bilden méchten - Zielgruppe festlegen)
und wie viele Antworten Sie erzielen mochten. Er-
fahrungen zeigen, dass Sie in etwa doppelt soviele
Patienten befragen miissen, wie Sie spéter zur Aus-
wertung ziehen mdchten, um ein reprasentatives
Ergebnis zu erzielen, da in etwa die Hilfte der Fra-
gebogen unvollstindig oder gar nicht ausgefiillt zu-
riickgegeben werden.

Inhalte einer Patientenbefragung

Punkte, nach denen Sie lhre Patienten

befragen sollten

== Qualitat der Patientenbetreuung

== Allgemeiner Eindruck der Praxis

== Sauberkeit der Praxis (Zugang, Anmeldung,

Wartezimmer, WC, Behandlungszimmer etc.)

Atmosphare und Praxisklima

Ausstattung (Empfangsbereich, Wartezim-

mer und Behandlungsrdaume)

== Praxisorganisation (Terminvergabe, Ldnge
der Wartezeit)

== FEinhaltung von Terminen (Effizienz der An-
meldung)

== Kompetenz und Freundlichkeit Ihrer Mit-

arbeiterinnen

== Medizinisches Leistungsspektrum (auch ggf.
schon bestehende IGel)

== Gesprach mit dem Arzt (Atmosphare, ver-
standliche Erlauterungen, Zufriedenheit,
ausreichend Zeit)

== Bereitschaft zu Selbstzahlerleistungen

|

== Park- und Verbindungsmoglichkeiten (Park-
platz vor der Tiir? Anreise mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln moglich?)

== Zugang zur Praxis (Aufzug, breite Treppen,
Drehtiir, Rollstuhlrampe etc.)

== |nternetseite

Tipp

== Erarbeiten Sie den Fragebogen zusammen mit
lhrem Team unter der Beriicksichtigung, nur
Fragen zu Themen etc. zu stellen, die Sie auch
andern wollen bzw. kdnnen.

== Stellen Sie nur geschlossene Fragen (Fragen, die
nur mit »Ja« oder »Nein« beantwortet werden
kénnen), da diese einfacher auszuwerten sind.

== Mehr als 12 Fragen sollten Sie nicht stellen. Der
Umfang sollte nicht langer als eine Seite sein.

== Fragen Sie zusatzlich nach Alter, Geschlecht, Beruf
und Versicherung (Sinn: Selektion in einzelne
Patientengruppen).

Anonymitat muss selbstverstandlich sein.

Lassen Sie die Fragebogen (inkl. Stift und Klemm-
brett) von Ihren Helferinnen direkt ausgeben und
erlautern (also nicht im Warte- oder Sprechzimmer
auslegen.)

Die Befragung von Stammpatienten ist ein wich-
tiges Instrument, um den Bedarf zu ermitteln. Al-
lein schon die Tatsache, dass sie iiberhaupt nach
ihrer Meinung gefragt werden, stof3t bei den meis-
ten Patienten auf positive Resonanz. Schliefilich si-
gnalisieren Sie als Arzt damit, dass Sie die Wiinsche
und Bediirfnisse Threr Patienten ernst nehmen und
zu Anderungen zugunsten Ihrer Patienten bereit
sind.

Da fiir die Praxisentwicklung nur ehrliche Ant-
worten zéhlen, scheidet eine miindliche Befragung
der Patienten durch Sie als Arzt oder durch Thre Mit-
arbeiterinnen meist aus. Wenn tiberhaupt, wiirden
die meisten Patienten mogliche Kritikpunkte in solch
einem Gesprich nur sehr versteckt duf3ern. Sinnvoller
ist deshalb ein schriftlicher Fragebogen, der anonym
ausgefiillt werden kann und anschlieflend auch nicht
bei einer Mitarbeiterin abzugeben ist, sondern statt-
dessen in eine vorbereitete Box geworfen wird.



1.2 - IGeL.-Management

0 Mit der Befragung erhalten Sie einen sehr
guten Uberblick iiber die Zufriedenheit lhrer
Patientengruppe. Entsprechend des Ergeb-
nisses konnen Sie dann die Steuerung lhrer
Praxis neu ausrichten.

Tipp

Informieren Sie lhre Patienten schon im Vorfeld Giber
eine geplante Patientenumfrage (z. B. als Aushang im
Wartezimmer, @ Abb. 1.1)!

Dauer der Umfrage

Die Befragung sollten Sie in etwa {iber einen Zeit-
raum von 6-8 Wochen durchfiihren. Auch die Aus-
wahl des richtigen Zeitpunktes ist hierbei sehr wich-
tig, um ein reprasentatives Ergebnis zu erhalten (z. B.
nicht wiahrend der Urlaubszeit). Nach der anschlie-
flenden Auswertung sollten Sie gemeinsam mit Th-
rem Praxisteam iiberlegen, welche Mafinahmen Sie
ergreifen konnen, um die ermittelten Kritikpunkte
zu dndern.

Ergebnisdarstellung auch fiir Ihre Patienten
Eine anschlieflende Darstellung der Ergebnisse
sollten Sie Thren Patienten auf keinen Fall vor-
enthalten. Zeigen Sie z. B. in Form eines Aushanges
im Wartezimmer den Patienten offen die an Sie
gestellten Anforderungen (also die vom Patienten
geduflerten Kritikpunkte) und setzen Sie einen
konkreten Termin zum Erreichen der Umsetzung
an. Dadurch zeigen Sie Thren Patienten, wie viel
Thnen ihr Wohlbefinden bedeutet. Das ist Ihr Zei-
chen der Wertschitzung Thren Patienten gegen-
iiber!

Ein Musterbeispiel eines Fragebogens finden Sie
auf S. 127.

Patientenbereitschaft

Die Bereitschaft, Gesundheitsleistungen privat zu
zahlen, nimmt mit steigendem Haushaltseinkommen
stetig zu, wie eine Umfrage des Emnid-Institutes be-
legt. In einer Hausarztumfrage (2004) von Frielings-
dorf Consult sind schon jetzt 43% der befragten Pa-
tienten bereit, vom Arzt empfohlene Gesundheits-
leistungen privat zu zahlen. 45% sind unentschlossen,
und nur 12% sind dagegen, wie 8 Abb. 1.2 zeigt. Das
Hauptinteresse dabei liegt laut der Studie von Frie-
lingsdorf Consult bei den Vorsorgeuntersuchungen,
gefolgt von u. a. den Mafinahmen zur Steigerung der
Abwehrkrifte und der Verbesserung des korperlichen
Wohlbefindens (8 Abb. 1.3).

Sie sollten und kénnen solche Umfragen natiir-
lich nicht einfach auf Thre eigene Praxis tibertragen.
Hier ist die kritische Analyse der Fachrichtung, des
Klientels etc. zu berticksichtigen.

IGeL-Gegner

Die gesetzlichen Krankenkassen (Kostentrager) leh-

nen das Konzept der individuellen Gesundheitsleis-

tungen weitgehend ab, denn zwei unvermeidliche

Konsequenzen des Konzeptes der IGeL werden von

den Krankenkassen gefiirchtet:

== zum einen den Verlust des historischen und so-
zialpolitischen Monopolanspruchs auf die Defi-
nition von Gesundheitsleistungen und

== zum anderen den Verlust des finanziell bereits
seit langem nicht mehr darstellbaren Anspruchs,
die vollstindige individuelle Befriedigung der
gesundheitlichen Bediirfnisse ihrer Versicherten
iibernehmen zu konnen.

Als Gefahr beschreiben IGeL-Gegner immer wie-
der, dass das Vertrauen zwischen Arzt und Patient

B Abb. 1.1 Wartezimmeraushang
»Ankiindigung der Patientenumfrage«

Vielen Dank

lhr Praxisteam

Liebe Patientin, lieber Patient,

im ... (z. B. September) filhren wir in unserer Praxis eine Patientenumfrage
durch, um unsere Praxis noch gezielter nach lhren Wiinschen zu gestalten/
zu fuhren. Wir bitten Sie daher in Ihrem Interesse um eine rege Beteiligung!




6 Kapitel 1 - Individuelle Gesundheitsleistungen

Wiirden Sie zusatzliche Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen,
auch wenn Sie diese selber bezahlen miissten? (Hausarztpatienten)

12%
43%
45%
E nein
[ vielleicht
O ja
B Abb. 1.2. Patientenbereitschaft. (Mit freundlicher Genehmigung von Frielingsdorf Consult)
. Welche Gesundheitsthemen finden Sie interessant?
80% 1 (Hausarztpatienten)
70% A
60% 1
50%
40% -
30%
20% A
10% -
0%
5 i Kérperliches | Alternati -
Vorsorge/ EGrgalfllgﬂ?sg_/ Stress- Sport/ ngaiﬁgg or\‘,)\?;ﬁf_ °s i‘rgﬁ_lve Ragﬁter Sexual- Reise- | Aktivim
Check-ups abnahme bewaltigung| Fitness krdfte | epmpfinden | methoden | wahnung beratung | medizin Alter
| Reihe 1 76% 34% 31% 20% 44% 37% 34% 7% 3% 12% 19%

B Abb. 1.3. Gesundheitsthemen. (Mit freundlicher Genehmigung von Frielingsdorf Consult)

durch IGeL gestort werden kann. Patienten konnen
nicht zwingend davon iiberzeugt sein, dass der Arzt
die IGeL empfiehlt, weil es medizinisch wichtig
ist oder nur deswegen, weil er daran verdienen
mochte.

Solange ausschlief3lich diese negativen Aspekte
die offentliche IGeL-Wahrnehmung beherrschen,
kénnen Politik und Kostentréager keine Einsicht in
die Vorteile eigenverantwortlichen Handelns des Pa-

tienten erwarten. Selbst ein grofier Teil der Arzte ar-
gumentiert immer noch 6ffentlich: »Wir sind keine
Verkdufer - Wir sind ethisch und wollen nur heilen
und helfen!«, »Wir haben bisher immer geglaubt, wir
miissen gut sein und helfen und am besten nichts da-
fiir nehmen!«

Hier ist Aufkldrung gefragt — vor allem durch
den richtigen Einsatz von Werbestrategien und
IGeL der Arzteschaft, denn auch Kassenpatienten



