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piewahl bestand bei folgenden Verlet-
zungsarten: Rotatorenmanschetten-
ruptur, Gelenkzyste, Insuffizienz des
Lig. scapholunatum und distale Bi-
zepsruptur. Bei all diesen Kann-Indi-
kationen fiir eine OP waren die Arzte
sich selbst gegeniiber viel zuriickhal-
tender mit der Therapieempfehlung
als gegeniiber den Patienten.

Bei der Entscheidung waren sich
die Arzte offenbar etwas sicherer,
wenn es um sie selbst ging. Auf einer
Skala von 0 (ganz unsicher) bis 10
(sehr sicher) erreichten die Empfeh-
lungen fiir die Patienten insgesamt
einen Durchschnittswert von 7,5, bei
sich selbst kamen die Arzte auf einen
Wert von 7,9. Dieser Unterschied ist
knapp signifikant. Die grofite Unsi-
cherheit betraf folgende Diagnosen:
Rotatorenmanschettenruptur, dislo-
zierte Schliisselbeinfraktur, Radius-
fraktur, Schulterblattfraktur, M. Kien-
bock, Mukoidzyste, Ganglion. Erfah-
rene Chirurgen waren sich, das
iiberrascht wenig, in ihrem Urteil
deutlich sicherer als berufliche Neu-
linge im ersten bis fiinften Jahr.

Weiche Faktoren

Wer fur sich selbst entscheidet,
wigt in der Regel viel mehr Faktoren
ab, schreiben Janssen et al. Geht es
um einen Patienten, legen Arzte den
Fokus klar auf den gesundheitlichen
Zustand. Dagegen beziehen sie bei
sich selbst oft noch Faktoren wie Fa-
milie, Beruf, Sport und soziale Akti-
vitdten mit ein. Hier miisse man um-
denken, fordern die Experten: Der
Arzt sollte so viel wie moglich iiber
den Patienten und seine personli-
chen Vorlieben und Uberlegungen
in Erfahrung bringen und ihm Infor-
mationen zu den Therapieoptionen
darbieten. Evidenzbasierte Entschei-
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dungshilfen kénnen nach Janssen
und Kollegen unterstiitzend wirken
und so zu mehr Patientenautonomie
beitragen.

Operationen in Osterreich

Die im Rahmen der Spitalsentlas-
sungsstatistik erfassten medizinischen
Leistungen werden anhand eines vom
Gesundheitsministerium  erstellten
Leistungskatalogs codiert. Bei den sta-
tiondren Aufenthalten des Jahres 2013
wurden in allen 0Osterreichischen
Krankenanstalten insgesamt 4,7 Milli-
onen medizinische Einzelleistungen
dokumentiert. Etwas mehr als ein
Viertel der medizinischen Einzelleis-
tungen waren operative Leistungen
(1.233.212 bzw. 25,9 %). Der Frauen-
anteil bei den medizinischen Leistun-
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gen insgesamt betrug 51 Prozent und
war bei den operativen Leistungen
(57,2 %) hoher als bei den diagnosti-
schen Leistungen (48,9%). Wie im Jahr
davor waren die im Jahr 2013 am hdu-
figsten dokumentierten operativen
Einzelleistung die Kataraktoperation
(94.587 dokumentierte Leistungen),
gefolgt von sonstigen Operationen der
Haut (50.899), vaginalen Entbindun-
gen (49.901), Operationen des Kniege-
lenks (41.145) sowie Curettagen / Aus-
schabungen der Gebédrmutter
(37.120).

Die eingangs erwdhnte Scheide-
wand ist bis heute nicht operiert. Ein
zweiter, niedergelassener HNO-Arzt
riet mit den Worten ab: ,Wenn sie 40
Jahre damit gelebt haben und es ist
ihnen nicht aufgefallen, lassen sie es
gut sein. MB/AZ N
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Patienten die Hand schiitteln ist
gar nicht so libel.
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,Reicht euch nicht mehr die Hdnde!"
so lautete der Appell dreier US-Arzte
im Fachblatt Miinchener Medizini-
sche Wochenzeitschrift (Ausgabe
7/2015, S. 38) an ihre Kollegen.
Grund fiir die Zuriickhaltung ist der
Infektionsschutz — doch ein Leser,
ein praktischer Arzt, sieht das etwas
anders: ,Beim Héndeschiitteln wer-
den ja wohl auch die guten Keime
iibertragen. Da die guten Keime bei
weitem {iberwiegen, ist der Hande-
druck seit Jahrtausenden als soziales
Integrationsmittel etabliert” Ein Ver-
gleich mit dem Semmelweis-Effekt
sei nicht angebracht, da die Ubertra-
gung von Leichenbakterien auf ge-
béarende Frauen keineswegs eine so-
ziale Berechtigung hatte, sondern im
Gegenteil schon vor Jahrtausenden
absolut verboten war, wie man un-
schwer z.B. in der Bibel nachlesen
konne.

Die drei Arzte von der University
of California in Los Angeles wollen
weiterhin gegen das Héndeschiitteln
mobil machen und kampagnisieren.
In der drztlichen Ausbildung sollten
Alternativen vermittelt werden wie
der sogenannte ,fist bump*

wwuw.springermedizin.de B
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Der AuBenauftritt sollte tunlichst nicht von Kollegen abgekupfert sein

Die Entwicklung eines Corporate
Designs wird nach wie vor von
vielen Praxisinhabern auf die
grafische Gestaltung eines ,ge-
félligen* Logos reduziert.
So bleibt ein enormes Potenzial
ungeniitzt.

Corporate Design (CD) ist ein zent-
raler Erfolgsfaktor und ein wesentli-
cher Bestandteil der strategischen
Ausrichtung von Arztpraxen und
muss immer in eine ganzheitliche
Praxisstrategie eingebettet sein. Pra-
xispositionierung und die strategi-
sche Ausrichtung der Praxis sind
zentrale Elemente, die Einfluss auf
die Designentwicklung nehmen.

Die ganzheitliche und integrative
Steuerung des Verkniipfungsprozes-
ses von Design und Praxis-Manage-
ment und dessen Moderation ist
hierbei eine der wichtigsten Aufga-
ben. Abhéngigkeiten zwischen De-
sign, Praxis-Marketing, Personalfiih-
rung und -entwicklung und den an-
gebotenen Leistungen ist bei der
Entwicklung des CD-Systems die
Grundlage zur erfolgreichen Imple-
mentierung in die Praxisstrategie.

Wenn diese Erkenntnisse nicht
schon in der Recherchephase einbe-
zogen werden, ist dies ein Indiz da-
fiir, dass das Design als eine reine
»geschmackliche” Verdnderung oh-
ne strategisches Fundament verstan-

den wird. Nicht selten kommt es in
der Praxis zudem vor, dass die Ent-
wicklung des CD nach wie vor auf ei-
ne reine Logoentwicklung reduziert
wird.

Kein CD ohne Praxisphilosophie

Wenn Sie den Aufienauftritt Ihrer
Arztpraxis neu gestalten oder erst-
mals entwickeln wollen, dann ver-
meiden Sie tunlichst, sich Logos von
Kollegen anzusehen - und sobald
Ihnen eines geféllt, einen Grafiker
damit zu beauftragen, so was Ahnli-
ches zu machen. Denn tatsdchlich
ist die CD-Entwicklung ein umfas-
sendes, gut geplantes Designsystem,
welches sich aus vielen Einzelteilen
einer aufeinander abgestimmten vi-
suellen und verbalen Kommunikati-
on zusammensetzt.

Um ein moglichst widerspruch-
freies und glaubwiirdiges Bild zu er-
zeugen, ist es notwendig, die unter-
schiedlichen Aspekte zu analysieren
und diese in die Designentwicklung
zu integrieren. Die Grundlage zur
Entwicklung eines CD-Systems bil-
den die eigentlichen Kernaussagen,
die jede Praxis als Basis der Marken-
identitdtsentwicklung beantworten
muss - die Praxisphilosophie. Gera-
de die Einbindung dieser Informati-
onen ist fiir eine Designentwicklung
von hoher Relevanz.

Diese miissen vor Beginn eines
Designprozesses geklirt sein. In Zei-
ten angespannter Budgets ist es un-
erlasslich, Kosten zu beherrschen
und das Budget effizient einzuset-
zen. Ein CD-Manager mit der not-
wendigen Erfahrung kann helfen,
das Projekt ziigig umzusetzen und
mit den entsprechenden Budgetmit-
teln mit Leben zu fiillen.

Das Kriterium der ,Effizienz ist
ein Maf3stab fiir Erfolg oder Nicht-
Erfolg. Besteht Unwissenheit darii-
ber, wie ein solches Projekt zu gestal-
ten ist, besteht die Gefahr, dass die
Umsetzung noch in der Planungs-
phase scheitert.

Nachfolgend einige Punkte aus
der téglichen Praxis, die fiir enorme
zeitliche und kostenintensive Verlus-
te im Design-Prozess sorgen:

* mangelnder Informationsfluss

¢ Reibungsverluste durch Akzep-
tanzprobleme zwischen internen
und externen Personen, die mit
dem CD beauftragt sind

* Design-Entscheidung
geregelte Zustédndigkeiten

* Design-Entscheidung ohne sachli-

che Kriterien, dafiir nach

,Bauchgefiihl“ und personlichem

Geschmack

ineffiziente  Koordination  der

Entwicklungsteams

e unprézise Zielsetzung und Pla-
nung

ohne

Viktoria Hausegger
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Diplomierte strategische
Marketingmanagerin,
Business-Trainerin, Wirtschafts-
moderatorin sowie Expertin
fur Dienstleistungsmarketing,
berat Arzte und Berufe im
Gesundheitswesen.
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fur &rzte und apotheker
marketing, das gezielt bewegt
Tel.: 0664/460 16 35
www.mehrwertmarketing.at
office@mehrwertmarketing.at

e veraltete Arbeitstechniken

Die Voraussetzung fiir eine effizi-
ente Umsetzung des Prozesses bil-
det immer die unbedingte Unter-
stiitzung des jeweiligen Praxisinha-
bers. Ohne diese Riickendeckung
verliert ein Corporate Design-Pro-
zess seine Zugkraft und
Glaubwiirdigkeit. |
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