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Internationale Tourismusplattform sucht deutsche Vital-Ärzte als 
Empfehlungspartner 

Neues Berufsbild/Tätigkeitsschwerpunkt: 
Kompetenzpraxis für Gesundheit, Lebensfreude und Kreativität 

M a r k e t i n g  

Krankheitsgeschehens zu nut-
zen.  

Deshalb lautet die Zauber-
formel „Gesunde betreuen, um 
mehr echte Kranke indirekt 
behandeln zu können.“ 

300 Vitalpatienten bringen 
eine betriebswirtschaftliche 
Grunddeckung in Höhe von 
EUR 15.000,-- pro Monat. Im 
Schnitt kommt es zu einer In-
anspruchnahme von 8-10 Ter-
minen pro Jahr. Erscheinen die 
Patienten nicht, wird verein-
bart, dass die Vergütung auch 
bei einem Telefonanruf zu zah-
len ist. Nicht eingehaltene Ter-
mine lösen bei einem entspre-
chenden Vitalarztvertrag auch 
die Abbuchung im Lastschrift-
verfahren aus. Damit kann 
man fest mit einer Inanspruch-
nahme von 8-10 Terminen pro 
Jahr rechnen. In der Beispiel-
rechnung wären dies EUR 
150.000,-- die bei maximal 33% 
Betriebskosten.  

Damit wäre die Vitalarzt-
funktion eine Dauertätigkeit, 
die den Arzt selbst körperlich 
und geistig fit hält mit einem 
Ertragspotential in Höhe von 
EUR 100.000,-- p. a. bei ca. 25 
Stunden Tätigkeit inklusive 
Verwaltung, Marketing und 
Fortbildung.  

Allerdings ist sie an die Ge-
winnung couragierter, aktiver, 
bildungsstarker und sozial he-
rausgehobener Bevölkerungs-
kreise gekoppelt. Wer sich als 
Arzt in dieser Zielgruppe nicht 
wohl fühlt, wird hier auch von 
der Emotionalität und vom 
Charisma her keinen Erfolg 
haben. Maximal 20-25% der 
bisher kassenärztlich tradier-
ten Kassenpraxis-Inhaber wird 
diesen zusätzlichen Verände-
rungsweg gehen können.  

Umstellungsprozess von 36 
Monaten – neue Prioritäten-
setzung – selektierte Ziel-
gruppen 

Gesellschaftspolitisch wird 
in den nächsten Jahren bei 60% 
der Bevölkerung die Kaufkraft 
für ärztliche Leistungen sin-
ken, auch deshalb, weil der 
Staat die Kassenarzteinnah-
men immer stärker rationiert. 
Selbstzahlerleistungen werden 
sich viele nicht mehr leisten 
können, weil Benzinpreise und 
sich verteuernde öffentliche 
Dienstleistungen die Mengen-
kaufkraft abschöpfen. Darüber 
hinaus wird es zu einem sehr 
starken Verfall der Einnahmen 
im Kassenbereich kommen, 
weil bisher stationäre Leistun-
gen über medizinische Versor-
gungszentren von Krankenhäu-
sern in den ambulanten Sektor 
verlagert werden und überpro-
portional Geld für Hochtechno-
logie absaugen.  

Darüber hinaus wird Patien-
ten mit leichteren Gesundheits-
störungen weiter der Zugang zu 
ärztlichen Leistungen durch die 
Ausgliederung von Arzneimit-
teln verwehrt; eine Erhöhung 
der Praxisgebühr auf EUR 
15,00 etc.  

Damit wird die traditionelle, 

kassenärztliche Einnahmen-
struktur und das bisherige, 
breit gefächerte, soziale Dienst-
leistungskonzept einer Arztpra-
xis zu einer ökonomischen Fal-
le.  

Beobachten, warten oder 
handeln? 

Ein neues Wissen über Fort-
bildung aufzubauen, neue Prio-
ritäten im Zeitmanagement zu 
setzen, für etwaige kassenärzt-
liche Funktionen eine Entlas-
tung zu finden, Kontakte in die 
entsprechenden sozialen Kreise 
herzustellen verlangt im ersten 
Jahr ca. 7 Arbeitszeitstunden 
pro Woche, im zweiten Jahr 14 
Arbeitsstunden oder 2 Ar-
beitstage pro Woche, im dritten 
Jahr 21-25 Stunden oder 3 Ta-
ge pro Woche. 

Neben der Weitergabe der 
Zulassung in der eigenen Pra-
xis wird es in Zukunft auch die 
Möglichkeit geben, sich einer 
neuen, standortübergreifenden, 
vertragsärztlichen Gemein-
schaftspraxis nach neuem Zu-
lassungsrecht 2006 einzuklin-
ken. Dann kann man in einem 
solchen Verbund auf kompeten-
te, kassenärztliche Partner 
auch aus anderen Standorten 
zurückgreifen und ggf. für an-
dere Kollegen eine hervorgeho-
bene, präventive Funktion ü-
bernehmen. Selbst wenn man 
den anderen Kollegen für die 
Überlassung der Patienten ei-
nen entsprechenden Anteil zur 
Verfügung stellt (ca. 15-22% 
des mit diesen Patienten getä-
tigten Umsatzes) lohnt sich 
dies ortsübergreifende Arbeits-
teilung.  

Nicht so kontaktstarke, fort-
gebildete Kassenärzte haben 
ein entsprechendes Angebot für 
die entsprechende Zielgruppe. 
Gleichzeitig können sie wieder-
um die kassenärztlichen Pati-
enten des Partners im ortsüber-
greifenden Gemeinschaftsver-
bund übernehmen.  

Gerade diese neue Funktion 
wird sehr viele Fachärzte an-
sprechen, die Freude an einer 
solch ergänzenden Tätigkeit 
haben. Dies gilt nicht nur für 
Neurologen, Psychotherapeu-
ten, sondern in vielen Fällen 
auch für Orthopäden, Augen- 
und HNO-Ärzte und internisti-
sche Schwerpunktfächer. 
Selbstverständlich gilt das 
Gleiche auch für die etablierte, 
insbesondere internistisch aus-
gerichtete, hausärztliche Pra-
xis.  

M³C-Konzept der Fortbil-
dung: Begleitung, Kontakt-
herstellung zu Zielgruppen 

Von Seiten der M³C-Ärzte 
gibt es Kollegen in unterschied-
lichen Stadien der Fortbildung 
und der konkreten Umsetzung 
von VitalArzt-Tätigkeit als eine 
strategische Haupterwerbs-
Schwerpunkt-Funktion.  

Auf der Tagung in Bad Blei-
berg wurde interessierten M³C-
Ärzte mit und ohne VitalArzt-
Ausbildung, aber mit Interesse 

an ganzheitlichen Konzepten, 
Naturheilverfahren und sport-
medizinischer Prävention vor-
gestellt, wie sie mit einem gro-
ßen, internationalen Zielgrup-
pennetzwerk für anspruchsvol-
len, gesundheitsorientierten 
Tourismus mit eingebunden 
werden können.  

Unter dem Aspekt „Vital 
und Gsund“ ist ein internatio-
nales Internetportal zwischen 
Österreich, Schweiz und 
Deutschland entstanden, in 
dem führende Hotels des Al-
pen- und Seetourismus aus 
dem 4- und 5-Sterne-Bereich 
gesundheitsorientierte Ur-
laubskonzepte mit medizini-
scher Fachbegleitung anbieten. 
Das umfasst nicht unbedingt 
immer Ärzte, sondern auch ent-
sprechend geschulte Sportwis-
senschaftler, Physiotherapeu-
ten, Krankengymnasten, Mas-
seure. Hinzu kommen entspre-
chend geschulte Küchenchefs, 
Kosmetikgruppen und Restau-
rant-Betreiber.  

 
Alle haben sich zum Ziel ge-

setzt, auf einer medizinischen 
Profilierung, insbesondere un-
ter  einer Ganz-Jahres-
Begleitung entsprechend orien-
tierter Ärzte gesundheitsorien-
tierten Patienten ein umfassen-
des Programm zur individuel-
len, dauerhaften Verhaltensän-
derung im Urlaub und im All-
tag anzubieten. Es geht darum, 
nicht einer platten Wohlfühl-
philosophie einen Urlaubsan-
spruch zu geben, sondern viel-
mehr geht es darum, starken 
Personen, die einen aktiven 
Gestaltungswillen haben, kon-
krete Hilfestellungen zu geben, 
die sie mit ärztlicher Hilfe nach 
dem Hotel- oder Bäderaufent-
halt im Alltag weiterführen 
können.  

Das Konzept ist so interes-
sant, dass auch große Betriebs-
krankenkassen und Privatver-
sicherer dieses Konzept ihren 
Mitgliedern empfehlen und bei 
konsequenter Anwendung ggf. 
Beitragsreduzierungen für die-
se anbieten.   

Einmalige Chance neue Pa-
tientengruppen selektiert 
kennen zu lernen 

Die Teilnehmer der Vital-
Arzt-Kurse hatten aufgrund 
ihrer Belastung nie die Zeit, 
sich in stärkerem Maße darum 
zu kümmern, neue, dafür geeig-
nete Patientenkreise anzuspre-

chen.  
Das M³C-Gesundheitstouris-

mus-Konzept gestattet hier den 
idealen Einstieg. 

Die von der Tourismusgrup-
pe geschaffene Internet-
Plattform umfasst Gesund-
heitsinformationen, viele von 
Gesundheitsregionen, Hotels, 
zusätzlichen, spezifischen Ge-
sundheitsaktivitäten von zerti-
fizierten Anbietern. Hinzu 
kommen E-Mail-Newsletter für 
Gesundheit und Trends, Koch-
rezepte, große Event- / Werbe- 
veranstaltungen für Gesund-
heit in ganz Deutschland.  

Im Privatarztbereich sind 
die Generali und die Mannhei-
mer Versicherungsgruppe zu 
nennen. Weitere Versicherun-
gen haben Interesse signali-
siert und würden entsprechend 
ausgebildete Vitalärzte auch in 
ihre Empfehlungsliste nachhal-
tiger Verhaltensänderung im 
Gesundheitsbereich aufneh-
men.  

Gesunde Gesundheit und 
richtiges Denken sind ein 
Alltags-Dauerritual 

Die Besonderheit des Kon-
zeptes liegt darin, die auf Dau-
er angelegten Rituale einer 
Verhaltensänderung bei den 
Teilnehmern der Dachmarke zu 
erzielen.  

Übergeordnet ist die Idee  
„Gesundheitsurlaub und Ge-
sundheit im Alltag“ mit geziel-
ter, genussvoller Ernährung, 
Bewegung und Alltagsritualen 
einer veränderten Körperpflege 
am Morgen zu verbinden.  

Die regelmäßigen, monatli-
chen Arztgespräche dienen da-
zu, den beteiligten, verände-
rungswilligen Vitalklienten ei-
ne Persönlichkeit als Dauerge-
sprächspartner zu geben, der 
kontinuierlich ermuntert und 
unterstützt, die ins Auge ge-
fasste Veränderung auch 
durchzuführen. Insoweit ist die 
zentrale Bedeutung die Dauer-
haftigkeit der Verhaltensände-
rung mit der Leitfigur des Arz-
tes als Gesundheitscoach. Er ist 
der zentrale Pol dieses neuarti-
gen, praxisorientierten Verhal-
tensänderungskonzeptes.  

Der Vitalarzt – ärztlicher 
Kompetenzpartner einer 
körperlich-geistigen Neu-
orientierung 

Die Gesundheitshotels, die 
während ihrer Urlaubsangebo-

Die neue IGeL-Studie der 
AOK zeigt den Trend:  bil-
dungsstarke, kauffähige und 
kaufbereite Personen suchen 
im Beruf und in der zweiten 
Lebenshälfte Angebote für qua-
lifizierte Früherkennungsdia-
gnostik. Sie wünschen sich Ärz-
te, die sie beim Erhalt ihrer 
Gesundheit und der Weiterent-
wicklung ihres seelisch-
körperlichen Wohlbefindens 
dauerhaft begleiten.  

Diese Funktion, kontinuier-
lich belasteten und engagierten 
Berufstätigen und Menschen 
ab 55 Jahren mit einer Zweit-
karriere geistig und körperlich 
zur Seite zu stehen, ist eine 
immer stärker nachgefragte 
Zukunftsaufgabe. Als VitalArzt 
wird diese Funktion als Spezia-
list für Bewegung, Ernährung, 
geistige und körperliche Wei-
terentwicklung  wichtiger denn 
je.  

Weiterentwicklung der eige-
nen Arzt-Persönlichkeit und 
gleichzeitig ökonomisches 
Dienstleistungsangebot für 
den Patienten 

Die wirtschaftlichen Ergeb-
nisse des ersten Quartals des 
neuen EBM zeigen vielen Kas-
senärzten oft 10-15% Verlust 
des bisherigen Umsatzes, selbst 
bei mehr als ausreichend abge-
rechneter Punktezahl. Es zeich-
net sich ein dramatischer 
Punktwertverfall ab.  

10-15% Umsatzverlust be-
deuten bei EUR 200.000,-- EUR 
20.000,-- bis EUR 30.000,--. Bei 
50% Kosten sind das 30% des 
Gewinns der Praxis. Die ins 
Auge gefasste Ersparnis liegt 
oft in der Kündigung von ein 
bis zwei Mitarbeiterinnen. Die 
Folge ist eine erhöhte Belas-
tung der Arztpersönlichkeit 
und eine schlechtere Patienten-
versorgung. 

Eine Alternative ist der kon-
sequente Aufbau einer Gruppe 
von 300 Vitalpatienten, die im 
Durchschnitt EUR 50,00 pro 
Monat für eine Dauerbetreu-
ung auf Gesprächsbasis zahlen. 
Die vorgeschlagene Abrech-
nungsziffer ist analog die Ziffer 
30 oder 34 GOÄ.  

Der Zeitaufwand für Zuwen-
dung, Zuhören und Abfragen 
der vereinbarten Ziele liegt er-
fahrungsgemäß bei 25-35 Mi-
nuten. Hinzu kommen Einnah-
men aus kurativer Diagnostik 
und Therapie.  

Scheinbar gesunde  
Patienten leiden häufiger 
unter Erkrankungen, als  
sie zugeben  

Die Erfahrung zeigt, dass 
aktive Berufstätige oft gravie-
rende Krankheitsbilder ver-
schleppen oder an ihnen leiden. 
Sie wollen zwar behandelt wer-
den, aber nicht als Kranke und 
nicht unter Aufgabe ihrer be-
ruflichen Ziele. Im Gegenteil, 
sie wünschen vom Arzt eine 
Betreuung, die sie wieder leis-
tungsfähig macht, ohne die Ri-
tuale eines kassenärztlichen 
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Dass sich naturgemäß beim 
Aufenthalt des Arztes und ggf. 
seiner Familie Vorteile erge-
ben, liegt auf der Hand. Es ist 
die natürliche Folge einer ver-
trauensvollen, sich wechselsei-
tig ergänzenden Zusammenar-
beit.  

Im Rahmen eines vom M³C 
organisierten Kommunikati-
ons-Austausches können die 
interessierten Ärzte nach ent-
sprechenden Vorgesprächen die 
Regionen kennen lernen und 
sich medizinisch über die Pro-
gramme oder Indikationsstel-
lungen für die jeweiligen Regio-
nen, Kurorte und Bäder infor-
mieren. Gleichzeitig wird si-
chergestellt, dass in besonders 
ausgewählten Strukturen auch 
dann die berufliche Auslands-
möglichkeit zu arbeiten, bspw. 
In Österreich, sichergestellt 
wird. Auf der Basis der ent-
sprechenden Formulare können 
dann die Hotelstandorte als 
weitere Praxisstandorte dieser 
Arztpraxis im internationalen 
Bereich auch auf Briefkopf, Vi-
sitenkarten etc. geführt wer-
den.  

Darstellungsmöglichkeiten 
des VitalArztes im deut-
schen Gesundheitsmarkt 

Der internationale Gesund-
heitstourismus-Franchise-
Partner sichert interessierten 
M³C-Vital-Partner-Ärzten auch 
in Deutschland zu, neben allge-
meinen Hinweisen als Regio-
nalpartner von den Kranken-
kassen als empfohlener Spezia-
list eingetragen zu werden. 
Dies geht allerdings nur mit 
den Krankenkassen abzustim-
menden Qualifi-
kationen.  

Ein nicht zu 
unterschätzender 
Werbefaktor für 
die Bekanntheit 
dieses Projektes 
ist die Einbin-
dung der Volks-
musikgruppe „Die 
Klostertaler“. Die-
se Gruppe ist 
zwar engagierten, 
berufstätigen Ärz-
ten nicht be-
kannt, dafür seit 
10 Jahren einem 
M i l l i o n e n -
Publikum von 
Funk und Fernse-
hen. Die Gruppe 
hat es sich zum 
Ziel gesetzt, in 
Übergang der 
jetzt langsam ab-
ebbenden Well-
ness-Bewegung in 
eine individuelle 
Selbstverwirkli-
chungsebene mit 
einer entspechen-
den Musikkonzep-
tion zu begleiten. 
Es ist die mit ex-
trem großem Me-
dienaufwand be-
triebene Einfüh-
rung eines neuen, 
meditativen Mu-
sikstils zur Ver-
tiefung individu-
e l l e r  Se lbst -
verwirklichungs-
ansätze.  

Federführend 
für dieses Kon-
zept sind die Prä-
ventionsforscher 
und Musikthera-
pie-Spezialisten 

te von 3, 5 oder 11 Tagen Bewe-
gungs-, Ernährungs- und Ent-
spannungskonzepte anbieten, 
haben erkannt, dass eine erste 
Begeisterung in ein Alltagsritu-
al von Dauerhaftigkeit umge-
wandelt werden muss. Gleich-
zeitig wollen sie mit einem indi-
viduell abgestimmten Pro-
gramm stufenweise die Leis-
tungsfähigkeit der Hotelbesu-
cher steigern, sei es im Bereich 
Belastbarkeit, Rückentraining, 
Höhentraining, Bergwandern, 
Fahrradfahren, mehr Leis-
tungsfähigkeit und Verbesse-
rung des Handicaps beim Golf, 
besser Fähigkeiten im Bereich 
Leistung und Reaktionsvermö-
gen im Tennis etc.  

Es geht  darum, in einer Phi-
losophie des Spielerischen sich 
Ziele zu setzen, loszulassen und 
somit besser mit den Konflik-
ten des Alltags umzugehen. Mit 
Musik, harmonischen Körper-
bewegungen aus den Bereichen 
ThaiChi und Chi Gong sollen 
völlig geistige Wahrnehmungs- 
und Beobachtungsprozesse ge-
fördert werden. Gleichzeitig 
soll die Fähigkeit für erhöhte 
Wachsamkeit, Zielorientierung 
bei maximaler Neutralität ge-
schaffen werden. Alles Voraus-
setzungen, um für Berufstätige 
auch wieder mehr Kreativität 
und Belastungsfähigkeit im 
Alltag zu schaffen. Wo früher 
eine bestimmte berufliche Fä-
higkeit 10-15 Jahre genutzt 
werden konnte müssen heute 
in einem Zeitraum von 2-3 Jah-
ren völlig neue Berufs-, 
Dienstleistungs- und Produkt-
konzepte geschaffen werden.  

Das geht nur bei einer erwei-
terten geistigen Flexibilität 
und einer erstarkten körperli-
chen Belastungsfähigkeit.  

Individuelle Rückkoppe-
lung VitalArzt – Hotel-
Therapiepartner vor Ort 

Um eine kontinuierliche und 
abwechslungsreiche Angebots-
palette auch im Wechsel von 
mehreren Hotels zu schaffen, 
sucht diese Gesundheitsplatt-
form für ihre Gesundheits- und 
Wellness-Kunden ausgesuchte, 
zertifizierte Präventions- und 
Vitalpraxen, die sich um diese 
selektierten, einkommensstar-
ken und dauerhaft gesund-
heitsorientierten Personen-
gruppen im Dauerstress des 
Alltags kümmern können.  

Die inländischen und aus-
ländischen Hotels und Bäder 
hoffen, im Rahmen ihrer Zu-
sammenarbeit mit den entspre-
chenden Vitalpraxen auch eine 
stärkere Erhöhung von Kurzur-
lauben. Mit diesen spezialisier-
ten Angeboten im Ernährungs- 
und Bewegungsbereich und im 
Segment geistig-seelischer 
Neuorientierung soll hier von 
der gehobenen Hotellerie ein 
Gegengewicht für osteuropäi-
sche und asiatische Dienstleis-
tungsangebote mit eher stan-
dardisierten Inklusiv-Tarifen 
geboten werden.  

Wie der Gsund-& Vital-
Workshop in Bad Bleiberg er-
gab, erwartet man vom Vital-
Arzt, dass der von ihm empfoh-
lene, klimatisch und inhaltlich 
ausgesuchte Hotelstandort und 
die dort vorhandenen, geschul-
ten Mitarbeiter die im Alltag 
definierten Gesundheitsziele 
erweitern, umsetzen und opti-
mieren. Das geht nur dann, 
wenn sowohl durch die entspre-

chenden Mechanismen die Vi-
talärzte die von ihnen ausge-
wählten Urlaubsregionen und 
Hotels kennen, Kontakt zum 
Personal haben und sich mit 
der klimatischen und individu-
ellen Situation vor Ort ausei-
nandergesetzt haben. Nur so ist 
auch in der Erweiterung des 
Alltags der Urlaub professionell 
zu gestalten und authentisch 
zu optimieren.  

Hotel-Urlaubsregion:  
Verlängerter Therapiearm 
des VitalArztes 

In dem Workshop ergab sich 
eindeutig die Bereitschaft, sich 
der neu zugeführten, selektier-
ten Gesundheits-Urlauber in 
der jeweiligen Wohn- und Be-
rufsregion des Urlaubers durch 
die Marketingmöglichkeiten 
des Verbundes anzunehmen. 
Dies naturgemäß auch, weil 
vom bisherigen, vom Marketing 
abgeschnittenen Kassenarzt 
mit seiner neuen Funktion ein 
Instrument genutzt werden 
kann, das es ihm gestattet, an 
einer professionellen Kommu-
nikations- und Marketingstruk-
tur für sich selbst teil zu haben. 
Hierbei war es den Ärzten auch 
wichtig, in die Empfehlungslis-
ten als zertifizierter Gesund-
heitsarzt der deutschen Be-
triebskrankenkassen und PKV-
Versicherer zu kommen. 
Gleichzeitig war es der 
Wunsch, dass die von deut-
schen VitalÄrzten betreuten 
Gesundheits-Touristen nicht 
mit regional ansässigen Ärzten 
in der Hotel- / Klimaregion kon-
frontiert werden, die bei den 
von den Ärzten aufgebauten 
Vitalklienten ggf. mit ihren ei-
genen, andersartigen Behand-
lungsphilosophien und Dienst-
leistungen ökonomisch wäh-
rend der Aufenthaltszeit  
„abernten“.  

Konkrete Zusammenar-
beitsmodule:  
Der VitalArzt als Gesund-
heitsbotschafter eines inter-
nationalen Medical Well-
ness-Netzwerkes 

Die ärztlichen Teilnehmer 
des Workshops sahen es nicht 
als zielführend an, in irgendei-
ner Form für die Zuführung 
Empfehlungen für die Gesund-
heitspakete des Hotels oder der 
Klimaregion eines Heilbades 
mit besonderen Indikationen 
vergütet zu werden.  

Auch außerhalb der deut-
schen, berufsrechtlichen Aspek-
te des Verbotes einer Zuwei-
sung gegen Entgelt war man 
sich einig, dass dies zu einem 
Verlust von Glaubwürdigkeit / 
Authentizität / Neutralität füh-
re. Vielmehr sah man es  als 
geeigneter an, wenn der Vital-
Arzt ggf. ab und zu mit einer 
eigenen Gruppe von engagier-
ten Bewegungspatienten,
Ernäh-rungsumste l lungs-
Kandi-daten solche Hotels auf-
suchen könne. Hier begrüßte 
man es, wenn von Seiten des 
Hotels für die eigenen Vorträ-
ge, Behandlungskonzepte und 
Spezialpakete durch die Hotels 
Nachfrage geschaffen würde 
und diese Tätigkeit vergütet 
erhielte. Gleichzeitig war man 
interessiert, zu günstigen Prei-
sen im Ausland – soweit zuläs-
sig – selbst Hotelgäste und ei-
gene Patienten weiter behan-
deln zu können.  

Prof. Schnack und Prof. Raue, 
ehemals Leiter der Musik- und 
Theaterhochschule Hamburg. 
Herr Prof. Raue hat vielen Ärz-
ten auf der MEDICA ein-
drucksvolle Beispiele der Be-
deutung von Musik als heil-
kundliches Therapeutikum ge-
geben. Interessierte Ärzte kön-
nen sich über das gemeinsame 
Projekt  des Unterzeichners mit 
Herrn Prof. Schnack und Prof. 
Raue auf der Medica  oder am 
M³C-Unternehmerforum am 
2.+3.12.2005 in Wiesbaden 
auseinandersetzen. 

Damit wird der Vitalarzt zu 
einem Trendsetter in Sachen 
körperlich-geistiger Gesundheit 
mit regionalem und internatio-
nalem Zuschnitt, unterstützt 
von einem sehr großen Medien-
interesse.  

Beteiligungsmöglichkeiten 

Berufsrechtlich können Ärz-
te nicht unmittelbar Mitglieder 
e i ne s  unte rne hme r isch -
gewerblichen Netzwerkes wer-
den.  

Dennoch kann das Netzwerk 
aufgrund eigener Marktanalyse 
entscheiden, entsprechend qua-
lifizierte und zertifizierte Ärzte 
zu empfehlen, sie für Kurse in 
den Hotels und für Behand-
lungskonzepte in Anspruch 
nehmen und auf entsprechende 
Veranstaltungen, Workshops, 
begleitende Reisen und Spezial-
Gesundheits-aktivitäten hinzu-
weisen.  

Der M³C hat die Organisati-
onsstruktur für die interessier-
ten Ärzte übernommen und 
sorgt dafür, dass organisato-

risch, fortbildungsmäßig und 
rechtlich die Anforderungen 
des deutschen Berufsrechts 
und ggf. des Berufsrechts des 
jeweils weiteren Anbieterlan-
des berücksichtigt werden.  

Die auf den schon jetzt exis-
tierenden Kurssystemen zum 
Vitalarzt werden mit anderen 
Fortbildungsinstitutionen Bau-
steine und Zertifizierungs-
strukturen ergänzt, die dem 
Arzt einen neuen Markt der 
Prävention und Vitalität er-
schließen.  

Nach den Erfahrungen des 
Workshops in Bad Bleiberg 
sucht der M³C Ärzte, die an 
einer entsprechenden Pilot-
Gruppe teilnehmen wollen und 
die darüber hinaus ihre eige-
nen medizinischen Schwer-
punkte, Vortragskonzepte und 
Kurssysteme im Hotelbereich 
verwenden wollen.  

Ferner auch Ärzte, die ggf. 
schon jetzt mit eigenen Patien-
tengruppen solche gesundheits-
orientierten Bewegungskonzep-
te umsetzen wollen oder sich an 
e n t s p r e c h e n d e n  E v e n t -
Veranstaltungen zusammen 
mit der Musikgruppe und den 
Vorträgen beteiligen wollen.  

Es gilt das Ausbildungs-
Curriculum zu ergänzen und 
ggf. auch aus den inzwischen 
erworbenen Kompetenzen der 
M³C-Ärzte im Bereich Natur-
heilverfahren, Prävention, 
Sportmedizin Referenten für 
die Kurssysteme zu finden. 
Verantwortlicher M³C-Gesund-
heits-Koordinator ist Frau  
Renate Posern.  


