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Neue Methode zur Marketing-Kommunikation mit ZUweisern

una ratienten

Service ,made in Germany"

Frijher war alles anders. Vor allem fiir die Spezialisten unter den Arzten - ihre Praxen waren iiberlaufen. Die Zeiten haben
sich jedoch geindert, berichtet Prof. Dr. Gerhard F. Riegl, wissenschaftlicher Leiter des Instituts fiir Management im
Gesundheitsdienst. So miissten sich beispielsweise Kieferchirurgen selbst um ihre Patienten bemiihen, dabei hdngt der
Patientenzulauf stark von der Zuweisung des behandelnden Zahnarztes ab. An diesem Punkt setzte das Team um Prof.
Riegl an und entwickelte eine Best-Practice-Methode, um die Kooperation zwischen den Spezialisten und zuweisenden
Arzten zu verbessern. Prof. Riegl erklirt, wie die Pharmaindustrie von dem neuen Ansatz Gebrauch machen kann.

-~ Die neue Methode von Prof.
Riegl ist bereits in den USA und
in vielen EU-Landern im Einsatz,
ihre Basis bilden die Erkenntnisse
moderner Verhaltens6konomie.
Per Fragebogen treten dabei die
Spezialisten mit ihren Zuweisern
in Kontakt und ,erfragen” ihre Be-
diirfnisse hinsichtlich der Koope-
ration, der Kommunikation sowie
der Koordination von Patienten
zwischen den Praxen.

.Praktiziert wird eine partizi-
pative Entscheidungsfindung mit
therapie- oder umsatzfordernden
Fragen und Antwortalternativen”,
erklért Riegl. Das Neue an der Me-
thode sei das so genannte ,Sog-
prinzip”, fiigt er hinzu, mit dem
Ziel: ,Die Kunden sollen wollen®,
Dabei wiirden die Gesprachspart-
ner nicht mit Werbebotschaften
tiberschiittet, sondern in den
Mittelpunkt gestellt, befragt und
in der Konsequenz dabei unter-
stiitzt, sich selbst von der Qua-
litdt der Spezialisten-Praxen zu
iiberzeugen.

Konkret macht Riegl die An-
wendung am Beispiel der Zahn-
drzte deutlich. Diese liberweisen
die Patienten an den Oral- oder
Mundkiefergesichtschirurgen,
wenn sie nicht vorhaben, ein
Implantat in der eigenen Praxis
einsetzen oder wenn es sich um
komplizierte Falle handelt. ,Dies
bedeutet, dass der Hauszahnarzt
liber ein Netzwerk von Spezialisten
um sich herum verfiigen muss”,
erkldrt Riegl. Teils kennen sich
die Kollegen bereits aus Fortbil-
dungen, dem Studium oder aus an-
deren Netzwerken, so der Experte.
Es gebe also schon langjahrig ge-
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wachsene Beziehungen zwischen
den Spezialisten und den pati-
entenvermittelnden zuweisenden
Kollegen. ,Angeberische Werbung
ist hier fehl am Platze”, resiimiert
der Fachmann, ,weil es Kollegen
sind.” Stattdessen sollten die Spe-
zialisten ihren Wunsch nach bes-
serer Kooperation ,im Interesse
der gemeinsamen Patienten” her-
vorheben. Ausdruck findet dieser
Wunsch in einem Fragebogen, den
die Spezialisten an zuweisende
Arzte versenden. Die Botschaft des
Fragebogens laut Riegl: ,Wir wol-
len, dass Sie als Zahnarzt fiir Ihre
Patienten effiziente und qualitdts-
gesicherte Versorgungsstrukturen

Zuweiser legen laut dem Experten
ein anderes Zuweiserverhalten an
den Tag als ihre mé@nnlichen Kolle-
gen. ,Es handelt sich dabei um ei-
ne neue Uberweisungskultur”, sagt
Riegl. Weibliche Zahndrzte hdtten
eigene Entscheidungskriterien fiir
die Auswahl der Spezialisten. Rie-
gl: ,Sie achten etwa mehr auf die
Schmerzfreiheit ihrer Patienten,
den Patientenservice, weniger aber
auf die chirurgischen Details.” Nun
gehe es fiir die Implantologen da-
rum, sich vor ihren Kollegen gut zu
prasentieren, ohne ,ihr Licht un-
ter den Scheffel zu stellen”. Damit
nihmen die Implantologen eine
neue Position ein - vom Anbie-

<< Die Zeit des Verkiindens ist vorbei. Es geht im Marketing
nicht mehr darum zu zeigen, was man gut kann, sondern
darum, zu erfragen, was der Andere michte. >> Prof. Riegl

bekommen. Und deswegen fragen
wir Sie danach, was wir besser ma-
chen kénnen und worauf es Thnen
bei Thren Kooperationspartnern
ankommt.”

Dialog statt Monolog

Warum gerade diese Herange-
hensweise sinnvoll ist, begriindet
Riegl mit dem Wandel der letzten
Jahre. Da die neue Generation der
Zahnirzte viele Eigenimplantate
selbst einsetze und nur noch die
schwierigen Félle an die Spezia-
listen iiberweise, fehlten nun den
Impantologen die Patienten. Eine
weitere Entwicklung prdge die Si-
tuation zusatzlich - die Femini-
sierung der Zahndrzte. Weibliche

ter von Spezialleistungen wiirden
sie zum Partner, so Riegl. Diese
Partnerphilosophie beinhalte vor
allem, ,dass man seine Partner auf
Augenhdhe mit edukativen Effek-
ten befragt, sie zu Wort kommen
lasst, und gemeinsam nach L6-
sungen sucht”.

Wer fragt, der fiihrt

Das Modell sei nicht nur unter
Zahnirzten und Kieferchirurgen
anwendbar, wie der Experte berich-
tet, sondern auch unter anderen
Arztgruppen, Apotheken und K-
niken. Der Fragebogen des Insti-
tuts Riegl beruht auf einem eigen-
entwickelten Best-Practice-Modell.
Riegls Team hat im Vorfeld einen

,Goldstandard” definiert, also wie
die ideale Kooperation zwischen
Hauszahnirzten und Spezialisten
aussieht: von generellen Schu-
lungen, der Anmeldung und Auf-
nahme des Patienten in der Spezi-
alistenpraxis iiber die Verabredung
des ersten Termins, die Qualitat der
Patienteninformationen, Riickmel-
dungen iiber den Werdegang des
Patienten bis hin zum gesamten
Kommunikationsprozess unter den
Arzten. Anhand der von Zuweisern
ausgefiillten Fragebdgen kann das
Institutsteam ermitteln, inwieweit
die Realitit in der Zusammenarbeit
zwischen Zuweisern und Spezia-
listen von diesem ,Goldstandard”
abweicht.

Arzte machen gerne mit

,Wir kdnnen anhand der Fra-
gebdgen sehen, welche Punkte die
Zahnéarzte kritisieren und was ih-
nen besonders wichtig ist. Daraus
entsteht ein Profil der Spezialisten
aus dem Blickwinkel seiner Zuwei-
ser”, fiihrt Riegl aus. Und genau an
diesem Punkt kommt die Pharma-
industrie ins Spiel. Wie der Insti-
tutsleiter schildert, nutzt bereits
ein Schweizer Unternehmen die
Befragungsmethode, um Implan-
tologen und Zahndrzten dabei zu
helfen, ihre Effizienz und Patien-
tenbetreuung zu verbessern.

Die AuBendienstmitarbeiter
von Pharmaunternehmen haben
also mit dem Riegl-Modell ein
Tool an der Hand, das ihnen dabei
hilft, ein individuelles Praxis-Be-
ratungskonzept zu entwickeln und
als Service den Arzten anzubieten.
(Die individuelle Praxisauswertung



erhdlt jedoch nur die Praxis selbst,
es sei denn, sie selbst stellt dem
AuBendienst ihre Ergebnisse zur
weiteren Beratung zur Verfiigung.)
Das Alleinstellungsmerkmal dieser
Konzepte liegt laut Riegl darin,
dass sie auf Aussagen der Koope-
rationspartner - der Zuweiser - be-
ruhen und ein Benchmarking mit
anderen Praxen beinhalten. Die
Implantologen wiirden sozusagen

,durch ihre Zuweiser sowie Wett-

bewerber”, und nicht von einem
externen Consultant beraten.

Vom Anbieter zum Partner.

LLuweiser sind die besten Be-
rater, die es gibt”, ist Riegl tiber-
zeugt. Die Beratung finde zudem
anhand einer wissenschaftlichen
Methode statt, die das Institut
speziell dafiir entwickelt hat. Eine
weitere Besonderheit der Methode
besteht laut dem Professor darin,
dass nicht nur die Implantologen
selbst, sondern auch deren eige-
ne Mitarbeiter befragt werden, um
schlieBlich die Eigeneinschdtzung
mit der der Zuweiser abzugleichen
(internes Benchmarketing).

Nicht zuletzt ergibt sich auf
Basis der Befragungen eine Art
Qualitdts-Landkarte von verschie-
denen Praxen: ,Das Konzept wird
zeitgleich von mehreren hundert
Spezialisten in ganz Deutschland

Garhard F. Riag
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Erfolgsfaktoren fiir die zahnérztliche
Praxis” von Prof. Riegl enthalt detaillierte
Angaben auf Basis der Befragungen von
Zahndrzten, Implantologen und ihren
Patienten. Darin werden u. a. Empfehlun-
gen fiir zahndrztliches Praxismarketing
gegeben. 99 Euro/500 Seiten/Verlag: Prof.
Riegl & Partner.

und auch den USA genutzt”, be-
richtet Riegl. So kdnnten etwa
Implantologen mit Hilfe eines
Benchmarking herausfinden, wie sie
im Vergleich zu umliegenden Im-
plantologen stehen, gemessen an
der Sicht der jeweiligen Zuweiser.
Die Kosten der Befragungsdienst-
leistung inklusive Auswertung lie-
gen iibrigens unter 1.000 Euro pro
Praxis laut Riegl.

Nun kdnnte man aber auch
vermuten, dass die Arzte eigentlich
gar keine Zeit haben, um lange Fra-
gebdgen auszufiillen. Die Erfahrung
des Institutsleiters ist jedoch eine
andere: ,Da es sich bei Zuweisern
um Partner und Kollegen handelt,
mit denen die Implantologen teils
30 Jahre lang zusammenarbeiten,
ist die Riicklaufquote sehr hoch.”
Das Modell habe sich bereits in
Danemark, Norwegen, Schweden,
Belgien, Spanien, Frankreich, Eng-
land, den Niederlanden und Italien
bewadhrt, in Europa seien 1.000
Praxen (bezogen auf die Patienten)
und 600 Praxen (bezogen auf die
Zuweiser) nach dem Modell befragt
worden. Neu hinzugekommen seien
die USA inklusive Hawaii.

Mehr Philosophie, bitte!

In Deutschland ist dem Ex-
perten-Team bei den Befragungen
vor allem aufgefallen, dass die
Philosophie hinter den implanto-
logischen Methoden von den Im-
plantologen selbst als weniger be-
deutsam eingestuft wird, wahrend
ihre Zuweiser sich wiinschten, dass
beide Seiten sich in einer gemein-
samen einheitlichen Philosophie
abstimmen. ,Daraus folgt, dass die
Spezialisten deutlicher ihre Philo-
sophie kommunizieren sollten und
erkldaren, warum sie bestimmte
Methoden einsetzen”, schluss-
folgert Riegl. Die Erkenntnisse
aus den bisherigen Befragungen
unter 3.000 Implantologen hat
Prof. Riegl in einem Buch zusam-
mengefasst und anhand dessen
Erfolgsfaktoren sowie Zukunftst-
rends abgeleitet. [Wer allerdings
in dem Buch nach Rankings sucht,
wird enttduscht werden, denn da-
mit wolle man die teilnehmenden

Arzte nicht schikanieren, wie Riegl
erkldrt. ,Wir definieren lediglich
Trends und Erfolgsfaktoren”, so
der Buch-Autor.] Er ist fest davon

liberzeugt, dass die Sogwirkungs-
methode sich in der Zukunft als
die beste Methode im Marketing
durchsetzen wird. <<

Prof. Riegl-Methode: Facts & Benefits

e Die Methode basiert auf Kodex- und Compliance-gerechter Ver-

sorgungsforschung.

® Erforscht werden damit die letzten ,hundert Meter” zur Verord-
nung und Anwendung beim Patienten oder in Kooperation mit
Zuweisern (hinsichtlich Kommunikation, Adhdrenz, Distributi-
on, Service, Barrieren, Zufriedenheit und Weiterempfehlungen,
einschlieBlich Praxis-, Klinik- oder Apotheken-Organisation).

Die Methode erlaubt mit Hilfe der beteiligten Verordner eine

.Direct-to-Consumer-Communication”; bei Patienten oder bei
Zuweiser-Netzwerken ohne Streuverluste, mit hoher Kommu-
nikations-Effizienz, messbaren Ergebnissen und optimalem
Kosten-Nutzen-Verhdltnis fiir Pharmaunternehmen, so Riegl.

Pharmaunternehmen konnen die Methode nicht nur zur Markt-

forschung anwenden, sondern insbesondere um Aufkldrung
(Edukation), libertaren Paternalismus bei Patienten/Zuweisern
und Verordnern/Anwendern nach modernen Prinzipien der Ver-
haltens6konomie anzustoRen. (Studienberichte sind laut Riegl
das Zusatzprodukt ohne groRere Zusatzkosten).

Die beteiligten Pharmakunden (Verordner) werden durch den

Befragungsdialog und Feedback bei ihren eigenen Patienten/
Zuweisern in Diagnostik und Therapie zielfiihrend beraten.

Die beteiligten Arzte, Kliniken oder Apotheken erhalten ein

so genanntes Konsortial-Benchmarking (einen anonymem
Vergleichstest) zu Vergleichseinrichtungen ihrer Region. Die
Konsortial-Teilnehmer gewinnen dadurch Erkenntnisse zur Op-
timierung von Diagnose, Therapie und Patientenumgang am
Standort. Das Prof. Riegl-Institut garantiert den Datenschutz

fiir alle Beteiligten.

e Die Prof. Riegl-Methode wirkt nach Angaben des Institutleiters
wie eine Pull-Marketing-Strategie, die den Vertrieb der Phar-
mafirmen ohne Zusatzbelastung der AuRendienst-Mitarbeiter
zielfiihrend unterstiitzt und aufwertet.

Fiir die Pharmaunternehmen ergeben sich aus dem Benchmar-

king und den Teilnehmer-individuellen Studienauswertungen
(vertrauliches Consulting und Team-Fortbildung) Moglichkeiten
zur Vermittlung von bedarfsgerechten und begehrten ,Follow
Up”“-Kundenprogrammen (Zielgruppen: Praxen, Kliniken oder

Apotheken).
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