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E PRAXISMANAGEMENT

Was Patienten wollen: Beratungsqualitat statt -quantitat — Teil 1

Uber die Wichtigkeit und Besonderheiten von Beratung und Aufklidrung als Teil eines gelungenen Praxismarketings. Von Jana Brandt.

Marketing ist eine Orientierung
am Kunden als Firmenpolitik.
Wiinsche, Vorstellungen und
Anspriiche der Kunden werden
erfasst und im Sinne der Firma
umgesetzt. Praxismarketing ist
im Grunde nichts anderes, nur
hier gibt es keine Kunden, son-
dern Patienten. Dies ist ein
wichtiger Unterschied,dernoch
immer in den Praxen gedank-
lich angewendet wird. Zwi-
schen dem Begriff,Kunde“und
,Patient” bestehen grofle Un-
terschiede. Ein Kunde hat die
Wahl, Leistungen eines Unter-
nehmens zu nutzen. Er orien-
tiert sich an seinen Bediirfnis-
sen und an den Angeboten am
Markt.Diesewerdenverglichen
und das subjektiv beste Ergeb-
nis wird genutzt.

Bei Patienten gibt es immer
noch vereinzelt die Auffassung,
dass hier ganz andere Griinde
vorliegen. Es besteht der Glau-
be, dass Patienten die Praxis
aufsuchen miissen und auf die
Leistungen des Zahnarztes an-
gewiesensind.IneinigenFéllen
trifft das auch zu. Patienten su-
chen eine Praxis nicht immer
aus freien Stiicken auf, sie
haben Beschwerden oder be-
notigen eine Behandlung. Den-
noch sind Patienten auch als
Kunden in der Praxis anzuse-
hen, denn sie sollen langfristig
an die Praxis gebunden werden.
Marketing setzt genau dort an
und bewirkt Umstédnde, die fiir
den Patienten ausschlaggebend
sind, langfristig in der Praxis zu
bleiben. Treue Patienten sind
daher ein wichtiger Grund, tiber
Marketing in der Praxis nach-
zudenken.

Zunichst stellt sich die
Frage, was Patienten
wollen

Warum sind Patienten lang-
fristige Kunden der Praxis und
warum wechseln sie den Be-
handler?

In vielen Féllen stehen zunéchst
ganz einfache Griinde an. Pa-
tienten mochten eine angeneh-
me Atmosphére, der Wohlfiihl-
charakter ist hier ganz wichtig.
Behandlungsqualitdt wird unter
den Aspekten des Patienten be-
wertet und nicht nach den An-
spriichen des Zahnarztes. Wei-
tere Griinde sind eine moglichst
schmerzarme und schonende
Behandlung. Auch dies ist fiir
Patienten ein wichtiger Grund,
in der Praxis zu bleiben. Asthe-
tische und kosmetische Griinde
kommen noch hinzu. In der mo-
dernen Zahnheilkunde konnen
diese Maf3stidbe beriicksichtigt
und dem Patienten ein gutes
Leistungsspektrum angeboten
werden. Viele Behandler haben

auch selbst diese Maf3gaben als
wichtiges Behandlungskriteri-

um. Asthetisch hochwertige
und schonende Therapien ge-
horen heute zum wichtigen
StandardindenLeistungsspek-
tren der Praxen. Fiir Patienten
gibt es jedoch noch mehr Griin-
de, den Zahnarzt auszuwéhlen.
Im besonderen Fokus steht hier
die Beratung. Je besser die Bera-
tung ist, umso verstdndiger sind
die Patienten und koénnen Ent-
scheidungen treffen. Eine Ent-
scheidung fiir oder gegen eine
Behandlung kann nur getroffen
werden, wenn der Patient nicht
nur die bedeutsamen Kriterien
kennt, sondern diese auch ver-
steht. Dies ist Voraussetzung
fiir eine korrekte Behandlungs-
zustimmung.

Beratung und Zeit zur Aufkla-
rung ist somit die Grundvor-
aussetzung fiir alle Entschei-
dungen und Vertriage mit dem
Patienten. Dies wird oft unter-
schétzt. Die schlimme Konse-
quenz ist eine gerichtliche
Auseinandersetzung. In die-
sem Zusammenhang wird oft
die Beratungsqualitdt durch-
leuchtet. Viele Patientenbemén-
geln die Beratung, weil sie die
Inhalte nicht verstehen, die Ri-
siken nicht geniigend benannt
wurden und die Prognose nicht
eindeutig kommuniziert wurde.
Die Patienten geben an, dass sie
sich gegen die Therapie entschie-
denhitten, wennihnenbewusst
gewesen wire, was auf sie zu-
kommt. Andere Patienten gaben
an, dass sie mit zu viel Informa-
tionen quasi iberschiittet wur-
den und am Ende nicht mehr
genau wussten, worum es im
Einzelnen ging. Es ist also zu
verzeichnen, dass zwischen Be-
ratungsqualitidt und Beratungs-
quantitdt groBe Unterschiede
bestehen.
FlirdenZahnarztunddie Praxis
eine Gratwanderung, denn das
richtige MaB gibt es leider nicht.
Wenn es um das Thema Bera-

tung und Aufkldrung geht, sind
viele Zahnérzte iiberfordert.

Was sollen Sie sagen, wie viel
und in welchem Umfang? Was
muss der Patient wissen und
was kann an Informationen
weggelassen werden?

Auch bei Zahnirzten gibt es die
Auffassung, dass die meisten
Patienten nicht so viel Informa-
tionen méchten und mit den Be-
ratungen ebenfalls iiberfordert
sind. Beiden Seiten gerecht zu
werden,istschwierig,dennnicht
jederPatientistgleich,nichtjede
Beratung kann nach dem glei-
chen Muster erfolgen. Es ist also
an der Zeit, sich mit der Beratung
und Aufkldrung aktiv auseinan-
derzusetzen und einen praxis-
individuellen Weg zu finden. Die
Faktensprechenfiirsich, Patien-
tenwiinschensicheineverstédnd-
liche und gute Aufkldrung. Sie
wollen beraten und informiert
werden. Patienten wollen aber
auch aktiv an der Behandlung
teilhaben und mitentscheiden.
All diese Grundlagen miissen in
der Praxis als Grundlage umge-
setzt werden. Auf der anderen
Seite steht der Gesetzgeber, der
diese Problematik erkannt hat
und nun per Gesetz eine Aufklé-
rung und Beratung festgelegt
hat. Die Rechte des Patienten als
medizinischen Laien sollen ge-
starkt werden. Der Hintergrund
war die Bemédngelung der Pati-
enten iiber die oft unzureichen-
de Aufkldrung und Beratung.
Der Gesetzgeber hat dies aufge-
griffen und im Patientenrechte-
gesetz die wichtigsten Punkte
verankert.

Das Patientenrechtegesetz
als Grundlage fiir die
Beratung und Aufklidrung

Im Jahr 2013 wurde das Patien-
tenrechtegesetz im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) neu iiberar-
beitet. Wesentliche Inhalte die-
nen der Stdrkung des Patienten

und der Verbesserung der Grund-
lagen fiir eine Behandlungszu-
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stimmung. Das BGB Buch II mit
den Inhalten §630a-h regelt
nun die wichtigsten Inhalte:

e §630a Vertragstypische
Pflichten beim Behand-
lungsvertrag

e §630b Anwendbare Vor-
schriften

* §630c Mitwirkung der Ver-
tragsparteien; Informati-
onspflichten

e §630d Einwilligung

e §630e Aufklarungspflichten

e §630f Dokumentation der
Behandlung

¢ §630g Einsichtnahme in die
Patientenakte

e §630h Beweislast bei Haf-
tung fiir Behandlungs- und
Aufkldarungsfehler

Fiir die Aufkldrung und Bera-
tung wird im § 630e detailliert
aufdiePflichteneingegangen.
Dieser Paragraf legt fest, wie
der Gesetzgeber den Umfang
vorgibt, wer aufklart und wie
mitder Aufkldrungverfahren
werden muss. Der Gesetzge-
ber gibt Ihnen ein wichtiges
Marketinginstrument an die
Hand. Diese Inhalte kénnen
fiir Thre eigene Beratungsquali-
tat genutzt werden. Der § 630e
beantwortet die wichtigsten
Fragen rund um die Aufkla-
rung.

Wer fiihrt die Aufkldrung durch?
Die Aufklarung erfolgt durch
den ,... Behandelnden oder
durch eine Person, die tiber die
zur Durchfithrung der MaB-
nahmenotwendige Ausbildung
verfiigt ...“. Somit wird klar,
dass hier eine &drztliche Leis-
tung vorliegt, die nicht an Mit-
arbeiter ohne Approbation de-
legierbar ist. Der Patient muss
von einem Behandler oder einer
Person aufgekldrt werden, die
diese Tétigkeit oder Behand-
lung aufgrund ihrer Ausbil-

dung ausfiihren darf. Diagnos-
tiken, Befunde, Risiken usw.
sind nicht durch Mitarbeiter
ohne Approbation zu erstellen
bzw. zu bestimmen.

Was sollen Sie sagen, wie viel
und in welchem Umfang?

Der Gesetzgeber verlangt eine
verstdndliche Aufkldrung. Es
miissen alle Umstdnde mitge-
teilt werden. Wesentliche In-
halte sind:

Art,Umfang, Durchfiihrung;
e zu erwartende Folgen und
Risiken der MaBlnahme;
ihre Notwendigkeit, Dring-
lichkeit, Eignung und Er-
folgsaussichten im Hinblick
auf die Diagnose oder die
Therapie;

Alternativenzur MaBBnahme,
wenn mehrere medizinisch
gleichermafen indizierte
und tibliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen
Belastungen, Risiken oder
Heilungschancen fithren.

Die Aufkldrung beruht also
nicht nur auf Diagnostik und
Therapie, sondern auch auf
Umfang, Risikenund die Alter-
nativen. Grundlage konnen
Patientenunterlagen sein, die
dem Patienten die Diagnostik
darlegen.

Was muss der Patient wissen?
Um das Gesetz umzusetzen,
eignet sich folgende Checkliste:

1. Diagnostik und Indikation
zur Therapie

2. Therapie mit Hinblick auf
Notwendigkeit, Dringlich-
keit, Eignung und Erfolgs-
aussichten

3. Alternativtherapie mit Hin-
blick auf Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten

4. Folgen und Risiken der
Therapie

5. Prognose und Erfolgsaus-
sichten

6. Misserfolge

7. Folgen der Unterlassung der
Therapie

Als besondere Nebenpflicht
besteht noch die Aufkldrung
uber die Kosten. &0
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