Marketing

Vitalarzt und Personlich-
keitstraining

Ein neues Arztbild entwi-
ckelt sich zur Zeit in den Be-
reichen eigenverantwortlicher
Friherkennung, Prévention
und Gesundheitsoptimierung:

Ziel:

Die exklusive, geistige und
korperliche Begleitung von
Menschen, die einen Ge-
sprichspartner fiir ihre man-
nigfachen korperlichen Stérun-
gen und psychosozialen Kon-
flikte benotigen.

Es ist eine Antwort auf sich
neu herausstellende, gesell-
schaftliche Bedurfnisse und
gleichzeitig der Ansatz, viele
Leistungen, die bisher gegen-

M3C - Vitalarztkonzept

Eigenverantwortliche Blirger - ihren Winschen gemaf -
kdrperlich, geistig, beruflich und privat auf der Basis von Monatspauschalen begleiten.

uber der Kasse abgerechnet
wurden und die keine existen-
zielle Bedeutung haben, nicht
mehr zu Lasten des Staates
dort abzurechnen.

Hochstpersonliche Zuwen-
dung

300 Patienten, maximal %
Stunde pro Monat betreut, a
EUR 50,00 monatlich, erbrin-
gen EUR 180.000,-- Privatum-
satz pro Jahr auf eigenverant-
wortlicher Ebene bei einer ma-
ximalen personlichen Auslas-
tung von 20 Tagen im Monat.
Erfahrungsgemall verzichten
30-50% der Patienten freiwil-
lig auf den ein oder anderen
Termin, so dass die Auslas-
tung in der Realitdt bei maxi-
mal 10 Arbeitstagen pro Mo-

nat liegen wird.

Verantwortlich auf den sozi-
alen Umbruch reagieren !

In einer Zeit des gesellschaft-
lichen wund volkswirtschaftli-
chen Umbruchs entstehen neu-
en Aufgaben und Bedirfnisse.
Arzte und Patienten miissen
sich von tradierten Gewohnhei-
ten trennen.

Der nationale Sozialstaat ist
insolvent

Spotter wissen es schon lan-
ge: Die Kassenérztliche Vereini-
gung (KV) ist mit Konkurs-
Vereinigung zu tbersetzen.

Unser jetziger Sozialstaat —
basierend auf Umlageverfahren
und Vollbeschiftigung — bricht

leise zusammen.

Die Politik reagiert mit einer
groBBen Koalition, die ohne offe-
ne Aussprache das Leistungsge-
schehen des Gesundheitssektors
der GKV kiirzt und privati-
siert.

Viele Entwicklungen zu dem
schnellen Ende des Sozialstaa-
tes waren in dieser Schirfe
nicht vorhersehbar. Sie beruhen
auf einer neuen, bisher unbe-
kannten, internationalen Ebe-
ne.

- Der Zusammenbruch des
Ost-West-Gegensatzes fiithr-
te zu einer Osterweiterung
der EU mit sofort nutzbaren,
wesentlich  billigeren Ar-
beitskraften und Steuerver-
glinstigungen.

— Das Internet und eine im-
mer schneller werdende Lo-

gistik verbindet Deutsch-
land mit Asien, Amerika
und der Dritten Welt und
gestattet die blitzartige Ver-
lagerung von Produktions-
strukturen.

Damit entfallen fiir den Na-
tionalstaat mit seiner bisheri-
gen Sozialpolitik alle Grundla-
gen der Steuerung.

Keine Steuereinnahmen
und Sozialversicherungs-
beitrage

Firmen verlegen ihre Zent-
ralen ins Ausland und entzie-
hen dem Staat dauerhaft und
unbeeinflussbar Steuerzuflis-
se. Gleichzeitig werden Produk-
tionen in immer billiger produ-
zierende Léander Osteuropas
und der Dritten Welt verlagert,
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so dass kontinuierlich innerhalb
der nichsten 20 Jahre immer
mehr Arbeitslose entstehen
mussen.

Die Abgaben aus Arbeitsloh-
nen waren aber die Grundlage
der geglaubten Gesundheitssi-
cherung deutscher Burger ein
Leben lang, die Sicherheit fur
Pflege und Renten. Dieser An-
satz diente gleichzeitig der Sta-
bilitat von Einzelpraxen.

Dabei wurde nicht bedacht,
dass die Gesellschaft immer &l-
ter wird und sich das Wissen fur
medizinische Anwendungsmog-
lichkeiten seit 1985 alle 5 Jahre
verdoppelt.

Zwischen 2000 und 2005 ver-
doppelten sich die medizini-
schen Moglichkeiten, einsetzbar
im Krankenhaus und im nieder-
gelassenen Bereich, von 800 %
auf 1.600 % seit 1985. Zwischen
2005 und 2010 entstehen weite-
re zuséatzliche 1.600 % neue me-
dizinische Moéglichkeiten.
Trends, Zyklen werden immer
unvorhersehbarer, widerspriich-
licher und kaum noch stabil
planbar.

Der Gesetzgeber unterschei-
det ab 2007 zwei Krankheits-
begriffe. Die GKV kiimmert sich
nach einem Abstufungsprozess
dann nur noch um existenzielle,
chronische Krankheitsformen.

Der Arzt, der sich hierauf
spezialisieren will, muss sich
standortibergreifend mit Kolle-
gen zusammenschliefen und re-
gionale Direktvertrdge nach
Marktstrukturen mit einzelnen
Krankenversicherungen ab-
schlielen. Das ist der zukiinfti-
ge Grundgedanke integrierter
Versorgung.

Bisherige Vollzulassungen
kénnen mit angestellten Arzten
besetzt werden, niedergelassene
Arzte konnen Krankenhaus-
funktionen tbernehmen und
Krankenhauséirzte kénnen um-
gekehrt im niedergelassenen
Bereich gleichzeitig tétig sein.
Damit entstehen véllig neue
Dienstleistungskonzepte. Fak-
tisch koénnen Facharztgruppen
regionale Krankenh&user iber-
nehmen oder Abteilungen ver-
antwortlich fithren, und neue,
in sich geschlossene, vertikale
Dienstleistungskonzepte entwi-
ckeln.

Dem niedergelassenen Arzt
bleibt die Erkenntnis, dass in
Zukunft nur 20 % aller Krank-
heitsbilder einen dauerhaft
existentiell-chronischen Cha-
rakter haben. Maximal 30 % al-
ler Patienten benétigen akutme-
dizinische Abkldrung und Inter-
vention.

50 % aller zur Zeit abgerech-
neten Krankheitsfille des nie-
dergelassenen Sektors haben ei-
nen psychosozialen Hinter-
grund. Wegen kultureller, indi-

vidueller Stérungen durch
Angste, Wertkonflikte oder nar-
zisstische Bediirfnisse haben

diese Menschen eine Stérung
entwickelt, die korperlich in Er-
scheinung tritt.

Diese Gesundheitsstorungen
wurden bisher dauerhaft medi-
kamentés nach Symptomen be-
handelt, ohne dass der Arzt sich
um die Ursachen der Stérung
kiimmerte.

Fir dieses Segment sind nun
die Weichen umgesteuert. Die
das System beeinflussenden Ex-
perten sind der Meinung, die
quasi psychosozialen Konflikte
gehéren nicht zur zentralen
Aufgabe medizinischer Grund-
versorgung. Deshalb schickt
man den gesamten psychosozia-
len Bereich sich entwickelnder
Storungen, die noch nicht exi-
stenziell chronisch geworden
sind, in das Segment der Ei-
genverantwortung.

Die Aufgabe, psychosoziale
Ursachen somatischer Storun-
gen zu beseitigen, liegt in Zu-
kunft beim Biirger selbst.

Wer sich mit den Auswirkun-
gen, die insbesondere Angste
und andere Konflikte psychoso-
zialer Natur auf den Menschen
haben, beschéftigen will, wird
auf folgende Blicher verwiesen:

Wolfgang Schmidbauer

"Lebensgefiihl Angst"

Jeder hat sie. Keiner will sie.

Was wir gegen die Angst tun

kénnen

Verlag Herder, Freiburg 1.

Breisgau 2005

ISBN 3-451-28615-7

Wolfgang Schmidbauer

"Altern ohne Angst"

Ein psychologischer

Begleiter

Rowohlt Taschenbuch Verlag

GmbH

Reinbek bei Hamburg,

Januar 2003

ISBN 3-499-61474 X.

Insoweit geht der Staat da-
von aus, dass es in Zukunft Auf-
gabe des Birgers ist, sich mit
einem passenden geistigen Pro-
gramm auseinander zu setzen,
das es ihm gestattet, die schnel-
len Verdnderungen unserer Ge-
sellschaft beruflich und privat
zu bewéltigen. Es geht um eine
neuartige ,,Meta-Program-
mierung®“ unserer Berufs- und
Lebenskonzepte. Wir benéti-
gen — auf der Basis der Quan-
tenphysik und der Evolution —
ein neues Weltbild, das es uns
gestattet, mit uns, der Umwelt
und ihren Veridnderungen kon-
tinuierlich harmonisch zu leben
und zurechtzukommen.

Wegen der vielen Verénde-
rungen in allen Gesellschafts-
systemen sind Depressionen
weltweit das schnellstwach-
sendste Krankheitsbild, je nach
Kulturkreis, Staat, Region und
Herkommen mit individuell ex-
trem unterschiedlichen Auspra-
gungen.

In einer sich immer schneller

verandernden Gesellschaft, ex-
trem beeinflusst und gepréagt
durch Internet, Kommunikati-
on und Massenmedien, brechen
sehr viele tradierte Lebenskon-
zepte fir geistige Hygiene, Be-
rufs- und Lebensgestaltung zu-
sammen. Durch den Auflo-
sungs- und Neuordnungspro-
zess sind auch die gesellschaft-
lichen Eliten betroffen und
uberfordert, zu denen die politi-
schen Fuhrungsgruppen, die
Kirchen, die Sozialstrukturen
und der medizinische Bereich
gehoren.

Das heilit, der Arzt selbst
braucht fiir den Anpassungs-
prozess eine eigene korperliche
und geistige Neuordnung, die
er dann seinen Patienten an-
bieten kann. Diese Entwick-
lung ist jedoch parallel zu ge-
stalten, so dass die zu vermit-
telnden Fortbildungskonzepte
zunéchst der Arzt zur Bewalti-
gung der eigenen Berufssituati-
on einsetzt und sie dann, quasi
stufenweise, mit den Patienten
angeht.

Bei 1.000 Kassenpatienten
sind von der schleichenden
Ausgrenzung 500 Patienten pro
Quartal betroffen. Durch sin-
kende Punktwerte und neue,
kunftige Pauschalkomplexzif-
fern lasst sich die betriebswirt-
schaftliche Rentabilitdat nicht
mehr bilden. Diese Gruppie-
rung reprasentiert im Haus-
arztbereich grob den Gegen-
wert von EUR 90.000,00 pro
Jahr.

Das Ziel des Vitalarztkon-
zeptes liegt darin, den Arzt in
die Lage zu versetzen, sich aus
dem Kreis seiner bisherigen
Patienten und neu zu gewin-
nender Personen innerhalb von
3 Jahren ein Patientenklientel
von 300 Dauerpatienten aufzu-
bauen, die ihm fir die Gesund-
heitsbegleitung und fiir die Ge-
spriachsfiuhrung EUR 50,00 pro
Monat zur Verfugung stellen.
Neben der Gespriachsebene ge-
horen dazu primar manuell
durchzufiihrende, kontinuierli-
che Uberprifungen des Ge-
sundheitszustandes mit ausge-
wéahlten medizintechnischen
Parametern.

Betriebswirtschaftlich ist
das ein Gesamtumsatz pro Pa-
tient in Hohe von EUR 600,00
pro Jahr, der sich bei 300 Pati-
enten 4 maximal % Stunde te-
lefonischer oder personlicher
Betreuung zu EUR 180.000,00
pro Jahr addiert. Dabei ist da-
von auszugehen, dass maximal
60 % der telefonischen oder
personlichen Gesprichstermine
in Anspruch genommen wer-
den.

Die Kosten dieser hochstper-
sonlichen Zuwendungs- und
Untersuchungsmedizin belau-

fen sich auf hochstens 33 %. So-
mit entsteht aus dem Bereich
des Vitalarztkonzeptes ein Net-
toertrag von durchschnittlich
EUR 120.000,00. Hinzu kom-
men die Umsitze des Arztes
aus individueller Fritherken-
nung und sonstiger, echter von
GKV und PKV zu =zahlender
Krankheitsbehandlung.

Die Kassenpraxis kann zur
Entlastung mit weiteren Part-
nern oder mit Angestellten
(Jobsharing / angestellte Voll-
zulassungen) gefiihrt werden.
Gleichzeitig konnen viele Teile
technologischer Ergidnzungen
ortsiibergreifend in Teilgemein-
schaft mit Kollegen nach neuem
Berufsrecht angeboten werden.

Viele Arzte haben Angst vor
einem solchen Konzept, weil sie
glauben, psychologisch und me-
dizinisch von der Ausbildung
her nicht optimal geriistet zu
sein. Die Schritte hierfiir sind
aber professionell in tbersicht-
lichen Modulen sehr schnell
aufzuarbeiten. Oft wird verges-
sen, dass sich mit einer indivi-
dualisierten Fragetechnik und
mit dem Konzept eines zuwen-
dungsorientierten, aktiven Zu-
horens viele Konflikte und Sto-
rungen l6sen lassen.

Wenn sich der Arzt fir die-
ses Konzept entscheidet, wire
er gut beraten, sich fiir einen
weiteren, psychologisch wichti-
gen Doppelschritt zu entschei-
den.

Dem Arzt ist zu empfehlen,
seinen Patienten 2 x in der Wo-
che anzubieten, sich zu Selbst-
erfahrungsgruppen zusammen-
zuschlieflen, die unter ehren-
amtlicher Hilfestellung von
Arzten, Psychologen, Sozialar-
beitern und Pfarrern stattfin-
den.

Die Tendenz, sich in Selbst-
hilfegruppen zusammenzu-
schlieBen, ist in Deutschland
steigend und die einzige Mog-
lichkeit, den gesellschaftlichen
Wandlungsprozess — ohne Zu-
satzkosten — gemeinsam regio-
nal zu bewéltigen. Es ist der
Ubergang der egoistischen Sozi-
alstaatsgesellschaft hin zu ei-
nem sozial verantwortlichen,
auf Ehrenamt und Nachbar-
schaftshilfe beruhenden postso-
zialen Staatskonzept.

Beachtenswert in diesem Zu-
sammenhang ist der Leitartikel

Impressum:

SchadeBrief

Rundschreiben des M*C
Sonnenberger Str. 16, 65193 Wiesbaden

Telefon (0611) 180940,
Telefax (0611) 1809418
E-Mail: info@m3c-wiesbaden.de

Jahresabonnement (10 Ausgaben) zum Preis
von EUR 99,00 inkl. Mwst. und Porto. Fiir M*C-
VIP-Mitglieder ist der Bezug des SchadeBrief im

Jahresbeitrag enthalten.

der Zeitschrift GEO aus
12/2005 ,,.Die Abkehr vom Egois-

mus — Wie Gemeinsinn und
Niachstenliebe neu entdeckt
werden®.

Die Zeitschrift GEO berich-
tet, dass sich gerade im Be-
reich ,Alter und Pflege” eine
breite, ehrenamtliche Selbsthil-
fe entwickelt.

Dieser Grundgedanke kann
ubertragen werden auf die Or-
ganisation von Gruppen, die
sich damit beschéftigen, den op-
timalen Umgang mit Konflikten
in den Bereichen Beruf, Fami-
lie, Ehe, Sexualitét, Erndhrung,
Bewegung zu bewéltigen.

Bildet eine Gruppe von bis zu
30 Personen Untergruppen bis
zu 15 Personen, kénnen Arzte,
Sozialarbeiter und Pfarrer
schell und effizient die jeweili-
gen Themen moderieren und ne-
ben den Gruppengesprichen
auch fur Einzelgespriche zur
Verfiigung stehen. Damit wirde
die Arztpraxis einen wichtigen,
altruistischen, gesellschaftli-
chen Beitrag leisten.

Da solche Prozesse langfristig
sind, konnten Arzte, die sich
frihzeitig damit beschéiftigen,
eine hohe Aufmerksamkeit regi-
onal erreichen und ihr Konzept
der gesunden Begleitung der vi-
talmedizinischen und geistigen
Dauerbetreuung anbieten. We-
der Arzt, Personal noch Patient
wirden ihr Gesicht verlieren.
Der Arzt koénnte den Patienten
darauf aufmerksam machen,
dass er zwar die medikamenten-
basierte Symptombehandlung
mit Generika noch eine gewisse
Zeit durchfiihren koénne, jedoch
wirde sich die Medikamenten-
therapie ggf. durch einen psy-
chosozialen Gruppenansatz er-
ganzen und verbessern lassen.
Dieser hétte sogar den Vorteil
der Ersparnis der jeweiligen
Praxisgebiihr.

Parallel bietet der Arzt dem
Patienten die optimierende geis-
tige und korperliche Wunschbe-
gleitung als Vitalarzt an.
(Muster der Behandlungsverein-
barung steht zum Download auf
unserer homepage zur Verfi-
gung.)

Auf der Basis dieses gesell-
schaftlichen Hintergrundes bie-
tet der M2C in Verbindung mit
Herrn Dr. Harald Stossier und
der Osterreichischen Arztekam-
mer in Kérnten ein umfassen-
des, modulartig aufgebautes
Ausbildungskonzept.

Herr Dr. Stossier ist von der
Arztekammer Osterreich fiir
umfassende Ausbildungsschritte
anerkannt. HJS
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