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— Gute Patientenorientierung eroffnet bessere
Marketing-Chancen im Gesundheitssektor als

gute Kundenorientierung

Kernidee des Marketing ist eine uniibertreffliche Kundenorien-
tierung. Somit ist es vorhersehbar, dass mit dem Marketing-
einzug in Praxis und Klinik in Anlehnung an die Konsumwelt,
die Ausrichtung am Kunden-Leitbild propagiert werden
kénnte. Aber ist Kundenorientierung in rztlichen Praxen und
in Kliniken tatséchlich ideal? Sollte man einem kranken Men-
schen wirklich wiinschen oder zumuten, im Ernstfall als Kunde
behandelt zu werden?

Vorbei sind die Zeiten, als Arzte in Praxen oder Kliniken quasi
ein himmlisches Mandat genossen, weil sie fiir Patienten
duferst wichtig und damit unverzichtbar waren. Heute sind
auch die Patienten, egal ob Kassenversicherte, Privatversi-
cherte, Wahlleistungsfalle, IGeL-Nachfrager oder ,Scheichs”
wichtig fiir die sog. Leistungserbringer. Arzte und Kliniken ha-
ben gelernt: Jeder bekornmt die Patienten, die er sich verdient.
Das grofie Umdenken hat begonnen.

Patienten-Empowerment liegt im Trend der Informations- und
Bildungsgesellschaft. Aber das Entscheidungsverhalten der
miindigeren Verbraucher wird sich anders entwickeln, als viele
Medien und Patientenschiitzer vermuten. Internet und Social
Media liefern den engagierten Patienten in Zukunft so viel In-
formationen, dass sie sich immer schwerer tun, alles noch zu
durchschauen. Die Intransparenz nimmt mit der Vielfalt der
Informationsangebote zu. Mehr Informationsangebote und
mehr Wettbewerb fithren nach neuen Erkenntnissen der Ver-
haltensforscher bei Verbrauchern nicht zu besseren, sondern
sogar zu nachteiligen Entscheidungen, z. B. mit Entscheidung
fiir teuere Alternativen. Krankenkassen wollen sich als Patien-
tenlotsen positionieren, aber sie haben einen systemimma-
nenten Interessenskonflikt, denn Patienten sind eigentlich
Schadensfille fiir Risikoversicherer und Patienten haben oft
Moral Hazard- oder Flatrate-Mentalitdten. Es ist noch nicht ab-
schlieffend erforscht, ob gut informierte Patienten zu an-
spruchsvolleren Kostenverursachern im Solidarsystem werden
oder zu kostensenkenden Mitentscheidern.

Genauso wie die Kundenorientierung in der lange angepran-
gerten Servicewdiste in den letzten Jahrzehnten nachweisbare
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Verbesserungen erlebt hat, musste sich natiirlich auch die Pati-
entenorientierung positiv weiterentwickeln. Das Klischee vom
geduldigen, leidensfahigen, passiven, demiitigen, ehrfurchti-
gen und relativ einfach zu steuernden Patienten, der eigentlich
nur einen einzigen Wunsch beim Arzt hat, ist {iberholt und
nicht mehr akzeptabel. Gute arztliche Leistungen in den Pra-
xen und die Fachkompetenz in Kliniken reichen nicht mehr zur
Wettbewerbsprofilierung und Existenzsicherung.

Im Herzen und bei Kopfentscheidungen sind die Menschen je-
doch angesichts der Informationsiiberangebote in Ausnahme-
situationen, wenn es um ihr wertvollstes ,Gut”, die Gesundheit
geht, immer noch auf der Suche nach menschlicher Geborgen-
heit, persénlichem Vertrauen, hoher Glaubwiirdigkeit und ver-
lasslichen Lotsenfiguren.

Es ist zu fraglich, ob der heute besser informierte, direkt finan-
ziell beteiligte Patient tatséchlich zum cleveren verhandlungs-
souverinen Kunden mit eigenverantwortlichen Entscheidun-
gen gemacht werden will, weil er sich damit angeblich besser
stellt. Geldzahlungen oder Wunschleistungen machen im Ge-
sundheitssektor nicht automatisch aus Patienten Kunden.

Die viel gepriesene unsichtbare Hand der Marktsteuerung mit
Kundenorientierung versagt im Gesundheitssektor und passt
nicht zu Arzten oder Kliniken. Deshalb darf angezweifelt wer-
den, ob Kundenorientierung als Vorbild fiir bessere Patienten-
orientierung taugt. Viele Verbraucher sind im Zeichen von Le-
bensmittelskandalen und Bankenkrisen sehr erniichtert von
Kundenbeziehungen. Das Motto ,der Kunde ist Kénig" kénnte
unerfiillbare Patientenerwartungen wecken. Auch Studie-
rende sind trotz neuer Studiengebtihren noch keine privile-
gierten VIP-Kunden mit Lernvereinfachungen, leichteren Klau-
suren, spielerischen Abschliissen und garantiert besseren No-
ten auf Grund ihrer Geldzahlungen.

Nach den Erfolgsgesetzen der Kundenorientierung wird in der
Marktwirtschaft darum konkurriert, moglichst viele Winsche
von Verbrauchern iibererfillen zu durfen, selbst wenn es sich
um unverniinftige Erwartungen handelt. Leider wird dabei im
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Wettbewerb mehr profitiert, wenn man auch menschliche
Schwichen gezielt bedient oder Angebote schon farbt. Abraten
bei Kundenwiinschen, Ermahnungen oder Verweigern von
Wunscherfiillungen bietet in den deregulierten Anbieter-
Nachfrager-Beziehungen keine Wertschopfungen fiir Anbieter.
Wie z. B. eine Freizeiteinrichtung durch das Verweigern von ge-
sundheitlich umstrittenem, aber durchaus gefragtem Bungee-
Jumping Geld verdient, muss erst noch erfunden werden.

Nobody is Perfect und das gilt auch fir Patienten
Befiirworter der Patientenautonomie propagieren: Patienten
konnten stets fiir sich selbst bessere Entscheidungen treffen
als andere. Experten wissen jedoch: Selbst Arzte sind im eige-
nen Krankheitsfall nicht zwingend die besten Entscheider. Pa-
tienten kénnen und wollen nicht bei eigener Erkrankung um
jeden Preis den Boss spielen. Nach Erkenntnissen der Verhal-
tensforscher haben wir es in der Realitdt mit unperfekten
Menschen zu tun. Das betrifft z. B. den sog. Unmittelbarkeits-
Defekt, der auch zur Erkrankung mit Diabetes Typ 2 fiihren
kann. Nach diesem Defekt wird Gewinn, Genuss und Vorteil in
der Gegenwart viel begehrenswerter eingestuft als eine Ge-
genrechnung der damit verursachten Kosten, Einschrankun-
gen, Folgerisiken und Gesundheitsverluste in Zukunft. Es stellt
sich somit im Rahmen aufrichtiger, nachhaltiger Patientenori-
entierung die Frage: Wer hilft dem Patienten am besten und
effizientesten so zu sein, wie er schon langst sein wollte (z. B.in
der Pravention und bei der Ermahnung zu Vorsorgeuntersu-
chungen)? Dies ist auch gesundheitspolitisch bedeutungsvoll,
wenn es um Risiken geht, die auf Kosten der Solidargemein-
schaft finanziert werden, und fiir die Arzte womoglich finan-
ziell mithaften miissen. Manchmal braucht der Patient eben
auch einen Schutz vor sich selbst. Dieser Patientenschutz ist
wesentlich anspruchsvoller als Kundenverwdhnung um jeden
Preis.

Unterschiede in der Patienten- und Kundenorientierung

Bei der im Konsumbereich viel zitierten Maxime ,Kunde ist Ko-
nig” sind die Anbieter bildlich gesprochen untergeordnet. Das
passt nicht zur qualifizierten Arzt-Patienten-Beziehung, denn
ein Arzt, der dem Patienten nach dem Mund redet, ist nicht
zwangsldufig gut. Im Gegenteil: Der gewissenhafte fachkom-
petente Arzt in Praxis und Klinik muss auch den Mut und das
Durchsetzungsvermégen besitzen, Unangenehmes, Unbeque-
mes, Verdrangtes, Unerwiinschtes, Heikles aber Wichtiges der
Klientel trotz Wettbewerbsdruck positiv zu vermitteln. Dazu
braucht der nachhaltig erfolgreiche Arzt eine hervorragende
Patienten-Compliance, die jede Markenloyalitdt tibertrifft.
Schlieflich ist der Patient in der Medizin durch Compliance-
Notwendigkeit ein aktiver und qualitatsentscheidender Mit-
wirkender, nicht nur ein passiv Behandelter oder Konsument
von Gesundheitsleistungen.

UberméRiges und unkorrektes Marketing mit Kundenorientie-
rung wird heute bereits als ,Dirty Word" gebrandmarkt. Bei zu
viel kundenorientierter Werbung werden Patienten stutzig,
warum eine so gute Leistung so viel Werbung braucht. Eine
perfekt organisierte Service-Praxis ohne Wartende bringt Pati-
enten ins Griibeln, warum hier so wenig los ist.

Der nachhaltige Losungsansatz fiir ein adaquates patienteno-
rientiertes Marketing in Praxis und Klinik wird von der Verhal-
tensforschung rund um den ,libertdren Paternalismus” (Ma-
ternalismus bei Arztinnen) aufgezeigt. Patienten werden bei
diesem Ansatz als vollig freie Entscheider (Libertdr — mit freier
Arzt- und Klinikwahl usw.) betrachtet, die durch die fiirsorgli-
che, fachkompetente und ethisch verantwortliche Betreuung
der Arzte/Arztinnen (Paternalismus/Maternalismus) gefiithrt
werden. Allerdings rdumen die Forscher ein, eine vollig neu-
trale'Nichtbeeinflussung von Menschen kann es in der Realitat
nicht geben. Selbst ergebnisoffene ausgewogene Patienten-
aufklarungen sind stets beeinflussend.

Der Marketingansatz mit Patientenorientierung hat unter die-
sen Bedingungen das grofRe Ziel, Arzte, Praxen oder Kliniken zu
vertrauenswiirdigen, profilierten Lotsen und Navigatoren mit
Markenmythos weiter zu entwickeln und auf den einzigarti-
gen, unaustauschbaren sowie unverzichtbaren personifizier-
ten Markenkern der Leitfiguren aufzubauen.

Exzellente Patientenorientierung ist eine Steigerung gegen-
iiber bester Kundenorientierung und nicht umgekehrt. Das fort-
schrittliche patientenorientierte Menschenbild im Gesund-
heitssektor hat Vorbild-Charakter fir nachhaltiges Marketing in
der Konsumwelt und fiir die kiinftige Ausbildung an den Hoch-
schulen.
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