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tagskarten oder Einladungen  zur 
Vernissage beschrieben werden. 
Wenn die nützlichen Informa-
tionen (neuer Diabetes-Folder) 
und atmosphärischen Botschaf-
ten (Ankündigung einer Ordina-
tions-Ausstellung) richtig mitein-
ander in Beziehung gesetzt werden, 
können die Kontaktnahmen zuneh-
men, ohne den Patienten vor den 
Kopf zu stoßen. 

Wie erwähnt hält Angerer einen 
Kontakt pro Quartal für das rich-
tige Timing. Die Ergebnisse sind ab-
sehbar: Richtiges Beziehungsmar-
keting macht sich in Bereichen der 
Präventionsmedizin bezahlt. Die 
Aktivierungsschwelle des Patien-
ten wird gesenkt. Ein jährlicher Ge-
sundheitscheck rückt auf einmal in 

das Gesichtsfeld bisheriger Ärzte-
muffel. Es bedarf dazu meist nur ei-
nes Anstoßes: Denn das schlechte 
Gewissen über zu nahrhafte oder 
bewegungsarme Lebenshaltung ist 
weit verbreitet. Mit dem richtigen 
Trigger (Auslöser) kommt der Pati-
enten in die Ordination.

Mail und Internet

Es ist an dieser Stelle schon oft ge-
schrieben worden. Wir tun es wie-
der: Eine eigene Homepage gehört 
zur Ordination wie Telefon und 
Arztschild. Eine Website ist aller-
dings nur ein passives Angebot, das 
gefunden werden muss: Google-
optimierte Technik erleichtert 
dies. Diese Finesse muss aber von 
Webdesignern erledigt werden, de-
ren Fähigkeiten sich extrem unter-
scheiden. 

Der Patient nützt Internetsei-
ten, wie und wann er will. Um ihn 
dazu zu bringen, braucht es einen 
Anlass. E-Mail ist dafür eine Mög-
lichkeit: Die elektronische Post hat 
nur den Nachteil, dass der Adres-
sat in der Regel übersättigt ist und 
eine Nachricht vom Arzt rasch in 
die Nähe von Spam, also elektro-
nischem Müll, gerückt wird. Au-
ßerdem benötigt die Ordination 
die ausdrückliche Erlaubnis des 
Patienten, ihm E-Mails zu senden. 

Warum nicht Facebook?

Facebock und Instagram sind 
trendy – und damit für ernste Cha-
raktere uninteressant. Aber die so-
zialen Medien können was, das 
muss man zugeben. Sie sind eine 
Einladung an die Öffentlichkeit 
eher jüngeren Datums, sich be-
stimmte Nachrichten und Infor-
mationen des Account-Inhabers 
reinzuziehen. Der Arzt oder seine 
Mitarbeiter können von sich aus 
sogenannte „Freundesanfragen“ 
an Patienten schicken oder die 
Patienten um einen Kontakt an-
klopfen lassen – beide Wege sind 
möglich. 

Wenn die Ordination geschickt 
zwischen nützlicher und atmo-
sphärischer Botschaft jongliert 
und der Ordinationschef hin und 
wieder auch persönlich geprägte 

Kommentare abgibt, entsteht tat-
sächlich ein Community-Gefühl, 
das eine rasche und effiziente 
Zweiwegkommunikation mit dem 
Patienten erlaubt. Und wer sich 
noch gehemmt fühlt:  Facebook- 
wie Instagram-Accounts können 
in fünf Minuten angelegt wer-
den und kosten nichts. Den Rest 
des Wissensdefizits löst man über 
Internetforen und das bewährte 
„trial and error“-Prinzip. 

Krapfen und Vorträge 

Beziehungsmarketing ist sicher 
die zeitaufwendigste und in-
tensivste Art und Weise, einen 
„Freundeskreis“ der eigenen Pra-
xis aufzubauen. Heute heißt dies, 
eine Community bilden. Sie ist 
aber auch die effektivste. Wer in 
diesen Kreis hineingezogen wird, 
vergisst keine Vorsorgeuntersu-
chung – zumindest, wenn man 
ihn erinnert. 

Ein kleine Vernissage mit Ein-
ladung an alle Patienten, die dies 
möchten (Adresszustimmung), 
abendliche Vorträge von Kollegen 
zu bestimmten medizinischen 
Themen – all dies bindet Patien-
ten und bringt die Ordination in 
das Bewusstsein der Adressanten. 
Ein Anfang für die Bindungsstra-
tegie sind schon die Krapfen am 
Faschingsdienstag.� ■
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Wie organisiere ich  
mein Team? 

In jeder Praxis – vor allem natür-
lich in größeren – ist das Festle-
gen der Organisation notwendig. 
Jedes Teammitglied muss sich über 
seine Aufgaben im Klaren sein. 
Schnittstellenprobleme werden 
dadurch vermieden. 

Dabei sind die Aufgaben- und 
Verantwortungsbereiche der Mit-
arbeiterInnen schriftlich zu de-
finieren. Dies geschieht am 
einfachsten durch Stellenbeschrei-

bungen: Dabei handelt es sich um 
innerbetrieblich verbindliche Do-
kumentationen der individuellen 
Aufgabenkomplexe. Sie regeln die 
Befugnisse innerhalb des Teams 
sowie die organisatorische Ein-
ordnung des Teammitglieds. Aber 
Achtung: Stellenbeschreibungen 
sind stets sachbezogen und nie 
personenbezogen. Dadurch wird 
auch Konflikten innerhalb des 
Teams vorgebeugt. 

Ebenfalls essenziell für die Orga-
nisation ist das frühzeitige Klären 
von Vertretungen: Ständig sind Mit-
arbeiter auf Urlaub oder im Kran-
kenstand. Nichts ist lästiger, wenn 
erst beim Fehlen einer Sprechstun-
denhilfe die Frage auftaucht, wer 
welche ihrer Arbeiten während ih-
rer Abwesenheit übernimmt. Hier 
kommt es auf eine gleichmäßige 
und zumutbare Verteilung der Zu-
ständigkeiten an. Ungleichheiten 
führen hier ganz schnell zu weite-
ren Krankenständen. 

Ferien für alle 

Damit eng zusammen hängt ein 
Urlaubsplan. Dieser sollte so früh 
wie möglich erstellt werden – 
möglichst zu Beginn des Jahres. 

Er verhindert Überschneidungen 
von Urlaubsvorhaben der Mitar-
beiter und zeigt unaufdringlich, 
wann Chef oder Chefin auf Urlaub 
gehen wollen. Die „Ordinationsfe-
rien für alle“ sind zwar gesetzlich 
nicht oder kaum zu verordnen – 
eine Alternative ist aber kaum eta-
blierbar. 

Ebenfalls heute sehr wichtig: 
Die Praxisinhaber sollten sich 
– trotz bestehender beruflicher 
Schweigepflicht – gegenüber den 
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen 
der absoluten Vertraulichkeit der 
Patientendaten versichern. Dies ist 
allein schon der DSGVO geschul-
det. Die Aufnahme entsprechen-
der Passagen im Dienstvertrag ist 
dringend zu empfehlen. 

Zwitschern wie ein Präsident
Trump macht’s vor. Aber der gegenwärtige US-Präsident ist selten ein Vor-
bild. Twitter ist für die Zwecke einer Ordinationspromotion nur bedingt ge-
eignet. Die jetzt maximal 280 Zeichen langen Botschaften (tweets) erlauben 
gegenüber der „Follower-Gemeinde“ kurze Kommentare zu aktuellen Ereig-
nissen oder Postings. Beiträge oder Videos können angehängt werden. Der 
Account-Inhaber kann als Follower die Tweets eines Dritten lesen, die er in-
teressant findet. Dies bedeutet aber noch lange nicht, dass dieser auch die 
Tweets des Followers liest. Facebook bietet Zweiwegkommunikation, Twit-
ter kennt nur einen Richtung. Der Kommunikationsfluss Praxis/Arzt und Pa-
tient lässt sich so kaum lenken. 


