Thema: Gesundheitspolitik

Marketing fiir Arztpraxen

Griinde und Interessante Fragestellungen filr das Marketing

“Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umberziehen
ausiben, Er darf individuelle drztliche Beratung oder
Behandlung weder brieflich noch in Zeitungen oder
Zeitschriften noch im Fernsehen oder Tonrundfunk
durchiiihren, Der Arzt ist in der Ausitbung seines
Berufes freil, Der Srztliche Beruf ist kein Gewerbe. Es
st berufsunwilrdig, einen Kollegen aus seiner Be-
handlungstitigheit oder als Mitbewerber durch uniau-
tere Handlungsweise zu verdriingen. jegliche Werbung
und Anpreisung ist dem Arzt untersagt”’ {Muster-
berufsordnung fir die deutschen Arzte, 1979). Die
Beurfsordnung der Zahnirzte bestimmt Shnliches.
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Yor dissemn Hintergrund sef die Frage selbstkritisch
erfaubt: ist Marketing fiir Arzipraxen nur éine Wort-
hiilse, ein Modewort ohne theoretische und praktische
Relevanz?

Vielleicht kann ein kurzer Rilckblick in die Vergangen-
heit helfen, die Frage zu Kiren? Zwel Beispiele, die
fiir viele steher;

by atten Rom konate sich jedermann als Arzt nieder
lassen. Hippoksates war ein Wanderarzt, dem nicht
alle seine Patienten folgen konnten, ln unserer heuti-
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geny Zeit, in der- die Arzte ihre Praxis nicht mehr im
“Herumwandern” ausiiben  diirfen, wandern héch-
stens noch.die Patienten von einem Arztzum anderen.

Dank dieser Beispiele wird zumindest an dieser Stelle
bersits eines deutlich: Die Freiheit des freien Berufes
des Arztes wurde in der Vergangenheit etwas anders
gesehen als in der Gegenwart. Dies deutet auf eine
gewisse Dynamik in der “Freiheit dieses freien Be-
rufes’ auch fiir die Zukunft hin.

Die Antwort auf die eingangs gestellte Frage setzt
eine kurze begriffliche Charakterisierung des Gegen-
standes voraus: Marketing fiir Arztpraxen soil ver-
standen werden als Marketing von niedergelassenen
freiberuflich titigen Arzten fir ihre Praxis. Es umfaft
somit Beschaffungs- und Absatz-Marketing {vornehm-
fich auf die aktuellen und potentiellen Patienten oder
iiberweisende Kollegen gerichtet) als auch eine posi-
tive Darstellung der Arztpraxen in der Offentlichkeit.

Die damit geschaffene wissenschaftiich-definitorische
Existenz besagt allerdings noch nichts iber die Rele-
vanz eines “Marketing fiir Arzipraxen”. Eine kiirzlich
ergangene Entscheidung der Europidischen Kommis-
sion fir Menschenrechte hat allerdings gezeigt, daB
die Grenzen der Berufsordnungen zunehmend in Flug
kommen und Marketingliberlegungen verstirkt von
Bedeutung sein kénnen (EKMR, 13.7.1983,8734/79).

Ausgangspunkt dieser Entscheidung war ein Inter-
view eines Hamburger Tierarzies im August 1978 im
“Hamburger Abendblatt”, Der Tierarzt, der selbst
eine Tierklinik betrieb, setzte sich in diesem Inter-
view fiir einen regelmiBigen terdrztlichen Nacht-
dienst unter Mitwirkung aller niedergelassenen Tier-
drzte ¢in. Er verdeutlichte den Bedarf fiir einen sol-
chen Notdienst durch die Zahi der Anrufe in seiner
Praxis. Er bestitigte weiterhin einen von der inter-
viewenden Journalisten recherchierten Notfall elner
Katze, deren Besitzer stundenlang am Abend nach
einem hilfshereiten Tierarzt gesucht hatte und dem
dieser Tierarzt schlieBlich geholfen hatte, Aufgrund
dieses Interviews war der Tierarzt wegen eines Ver-
stoRes gegen das berufsrechtliche Werbeverbot fiir
Tierdrzte verurteilt worden. Eine von thm eingelegte
Verfassungsbeschwerde war erfolglos geblieben, Die
Europiische Kommission fir Menschenrechte stellte
jedoch einstimmig fest, daf diese Art von Meinungs-
duBerungen dem Tierarzt nicht verboten werden diirfe
und zugunsten des Rechts auf frele MeinungsiuBerung
gin eventuell verbundener Werbeeffekt fiir den Tier-
arzt sekunddr sei und hingenommen werden milsse.

In Amerika ist Praxis-Marketing seit der Liberalisie-
rung der Werbung in den freien Berufen durch das
sog. Bates-Urtell im jahre 1977 alitigliche Praxis,

Nach dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts
vom 14.7.1987 zum Werbeverbot fiir Rechtsanwilte
sind dhnliche Entwickiungen wie in den USA durch-
aus auch in absehbarer Zukunft in der Bundesrepu-
blik Deutschland denkbar.

1. Griinde fiir Marketing von Arzipraxen -ein Szenario

Neben der bereits oben angesprochenen Beobachtung,
daB die Berufsordnungen der freien Berufe zunehmend
aufgelockert werden, sprechen fiir eine zunehmende
Bedeutung von Marketingliberfegungen im wesentli-
chen finf Entwicklungen auf der Angebots- oder
Arzteseite und auf der Nachfrage- oder Patienten-
seite {vgl. Abbildung S, 18).

Ausgangspunkt soli der zunehmende Konkurrenz-
druck sein, mittlerweile umgangssprachlich auch als
“Arzteschwemme' bezeichnet. Bis 1991 ist eine Brut-
tozunahme von 40.000 bis 45.000 niederfassungswilli-
gen Arzten in der Bundesrepublik Deutschland nach
Schidtzungen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
zu erwarten, Gleichzeitig werden 20.000 Arzte aus
Altersgriinden eine Praxis abgeben. Davon sind aber
héichstens 12,000 Praxen libernahmefihig. Der Rest,
8.000 Praxen, werden Alterspraxen bleiben. Der
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Befragungen von Arzten zeigen parallel dazu, daR
Niederlassungswillige bei der Niederlassung kaum
fachliche bzw. berufsbezogene Probleme wie Fach-
kenntnisse, Verantwortung oder Entscheidungsdrang
befiirchten. Vielmehr sehen die meisten Niederlas-
sungswilligen die groften Probleme im wirtschaftli-
chen Bereich. Dies betrifft insbesondere die Standort-
wah! und -bewertung, die Personalbeschaffung und
fiihrung, die Finanzierung und Darlehenstilgung und
vor allem die Fiihrung und Organisation einer Arzt-
praxis.

Die in den letzten Jahren zu beobachtende Zunahme
der halbprofessionelien und Laienkonkurrenz hat zu
Abwanderungsbewegungen von Patienten gefiihrt. Die
Griinde hierfiir liegen in der zunehmenden Bedeutung
von Heilpraktikern und der Zunahme der Selbstmedi-
kation. Lag die Seibstmedikation 1978 noch bei
ca. 17 % im Gesundheitsbereich, so ist sie 1984 be-
reits auf 34 % gestiegen.

In die gleiche Richtung geht ein weiterer Trend: die
Verinderung des KundenbewuBtseins und -verhaltens.
Gestirkt durch kritische Beitrage in nahezu allen Mas-
senmedien iiber die Arzte und ausgestattet mit einer
immer hoheren Schulbildung, nimmt die Anzahl der
“miindigen Patienten’ immer stdrker zu.

Reprisentative Untersuchungen von 1978 und
1984, von einer der groRten deutschen Werbeagen-
turen (vgl. Lintas GmbH (Hrsg.): *'Der neuc Patient”,
Hamburg 1984) veranlaBt, zeigen:

- die Intensitit der Arztbesuche ist von 1978 bis
1984 um 40 % zuriickgegangen,

- nur noch ein Drittel (11,2 Mio) der Bevolkerung
steht dem Arzt uneingeschrdnkt positiv gegeniiber
(die sog. Arztgldubigen),

- 28 % der Bevdlkerung stehen den Arzten duBerst
distanziert gegeniiber {die sog. Artzkritiker),

- 22 % sind hartnackige Besserwisser und wechsel-
hafte Kunden mit groer Multiplikationswirkung
(die sog. medizinischen Experten),

- 17 9% gehen kaum zum Arzt, fiihlen sich stets ge-
sund und fit (die unbekiimmert Gesunden),

Daneben werden in Frauenzeitschriften neuerdings
Checklisten zur Beurteilung des eigenen Frauenarztes
veroffentlicht. Ein Kolner Frauenbuchladen hat be-
reits eine umfassende Kartei zur Beurteilung der an-
sdssigen Frauendrzte angelegt.

Dies bedeutet: Dem durch Werbeversprechen von
Krankenkassen gestarkten kritischen Patienten muB
zukiinftig eine professionell gefihrte Arztpraxis mit
patientenfreundlichem Personal und Arzt entgegen-
treten. Die groRte Reserve liegt dabei sicherlich in
einer Verbesserung des Image der Arzte.

2. Interessante Fragestellungen

Vor dem Hintergrund des obigen Szenarios sind aus
theoretischer Sicht folgende Fragestellungen interes-
sant:

- Welche spezifischen Marketingprobleme haben
Arzte bei der Praxisfiihrung? Wie kann ihnen dabei
geholfen werden?

Wonach beurteilen Patienten die Qualitit cines
Arztes und einer Arztpraxis?

- Weliche Formen der Werbung und Offentlichkeits-
arbeit sollten zukiinftig Arzten fiir ihre Praxen er-
laubt sein?

- Welche Formen der Zusammenarbeit von Arzten
untereinander und mit anderen im Gesundheitsbe-
reich tdtigen Anbictern sind zukiinftig interessant
(fir Arzte, fiir Patienten, fiir Krankenversicherun-
genetc.)?

Die bisherige Beschiiftigung mit der Thematik hat ge-
zeigt, dalB Marketing nicht zwangstiufig im Wider-
spruch und Konflikt zum Berufsethos und Standes-
recht der Arzte stchen muR. Vordringliches Ziel des
Marketing und jedes Arztes ist es, langfristig zufric-
dene Kunden bzw. Patienten zu gewinnen. Schiccht
bediente oder beratenc Kunden sind enttiuschie Kun-
den, die, wenn sie die Wah! haben, nicht wiederkom-
men. Dies ist weder fir cin Industricunternchmen
oder ein Ladengeschift noch fiir eine Arstpraxis auf
Dauer gut.

Einerseits sollte trotz aller Marketinggedanken nie
die Hauptaufgabe eines jeden Arztes vergessen wer-
den: In erster Linie ist er Spezialist in Gesundheits-/
Krankheitsfragen; auf diesem Gebiet hat er Kompe-
tenz zu erwerben und fortzuentwickeln. Anderer-
seits darf gerade in dem Kleinunternchmen "Arst-
praxis’ die Marketingaufgabe nicht isoliert von den
anderen betriebswirtschaftlichen Aufgaben betrachtet
und realisiert werden. Ebenso wie fur den Arzt gelten
diese beiden Aspekte fur die meisten anderen Frei-
berufler  wie  Rechtsanwalte, Steuerberater  oder
Architekten,

Neben den obengenannten Fragestellungen ist auch
noch die grundsatzliche Frage zu kliren, ob der Frei-
berufler, der Arzt, scine betrichswirtschaftlichen
Funktionen aufgrund sciner Aushbildung und fachli-
chen Beanspruchung Uberhaupt selbst wahrnchmen
kann oder auf externe Dienstleister Gbertragen soll.
Vielleicht fiihrt diese Forderung rzwangstiufig zu
groferen “‘Betriebsformen”” wie Gemeinschaftspra-
xen, -kanzleien, -biiros fir Freiberufler, die sich dann
professionelle Praxis-Manager oder Biroleiter leisten
konnen? Paul W. Mever

Anton  Meyer
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