Wie sage ich es meinem Arzt?

Akquisition bei Arzten: So wird's gemacht
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"Ich hin Orthopéadietechnikex und kein Klinkenputzer!", "Ich wei} nicht, was ich da
konkret bei meinem ersten Besuch sagen soll!", "Ich habe echte Beriihrungsangste
vor dem Weilkittel I", "Und wenn mir der Arzt eine Frage stellt, die ich nicht beant-
worten kann ..?" Dies sind OTéne und Alltagdiskussionen in deutschen Sanitatshau-

sern, wenn es darum geht, Marketing bei Arzten zu betreiben.

Der AuRRendienst des Sanitatshauses ist eine Art "Transmissionsriemen" zwischen
Arzt und demUnternehmen. Er prasentiert und reprasentiert das Sanitatshaus mit
seinem kompletten Leistungsportfolio, spricht u. a. mit dem Arzt Giber neue Konzepte,
Hilfsmittel, realisiert Kooperationsmdéglichkeiten, begleitet oder setzt diese in die Tat

um. Eine komplexe und daher nicht einfach Aufgabe.

Unternehmensberater Axel Ehrhardt méchte mit diesem Artikel ,Neueinsteigern" im
Bereich Arztakquisition praktische Tipps zur Umsetzung geben und aufzeigen,
welche Gesprachsmdglichkeiten sich fir ein Arztgesprach anbieten kénnen.

1. Besuchsvorbereitung

Eine effektive Organisation im Vorfeld des ArztBesuches ist die "halbe Miete". Dazu
gehort

die Vorbereitung einer Besprechungsmappe (InhaltelmageBroschire des
Sanitatshauses, Visitenkarten, HilfsmittelkatalogProduktprospekte, Literatur,
Kassenvertrage, Fortbildungskalender, Muster, Schrbblock, Karteikarte,
Taschenrechner, Kugelschreiber, etc.) .



Durch diese Besprechungsmappe wird eine gewisse Professionalitit des

Sanitatshauses zum Ausdruck gebracht bzw. dem Gesprachspartner aufgezeigt,

dass man sich um ihn bereits schon entsprechende Gedanken gemacht hat. So

signalisiert man dem Arzt seine Wertigkeit, die man ihm entgegenbringen mochte.

Nicht vergessen werden sollten kleine Werbegeschenke, die den

Aufmerksamkeitsgrad bzw. den Wiedererkennungseffekt steigern.

Kalt oder Warmakquisition? Dies ist u. a. situativabhangig von der
verkehrsgeographischen Regionalitat,der allgemeineRraxisorganisation (z. B.
Terminpraxis Ja/ Nein, Facharztpraxis mit hohem diggnostischen Aufwand) oder
sonstiger Umstande (z. B. Urlaubssituation). Ein Ktermin gibt die Sicherheit,
empfangen zu werden,ein Kalttermin kann 6konomisclsich nicht rechnen,
gerade dann, wenn Zeitaufwand und Fahrstrecke nichin Relation zu einem
wirtschaftlichen Ergebnis stehen, allerdings hat ma sich dann schon einmal "in
die Augen geschaut".

2. Besprechungsvorbereitung

Nichts wirkt negativer als ein unvorbereitetes Gesprach. Insofern heift es, sich

folgendes zu lberlegen:

Einzelhausmanagement/ArztpradsWas weil3 ich giundsatzlich tber die
allgemeine Struktur der Arztpraxis bzw. deren Umfed? (Dokumentation tber
die Karteikarte).

Besprechungsziele:

Was ist mein grundsatzlichesGespréachsziel bei meinem Arzt?
Welche(n) Produkte/Netzwerke/Service will ich kommunizieren?
Warum sollte der Arzt eigentlich mit mir zusammenarbeiten?
Welche personlichen Motive kénnten den Arzt dazu veranlassen, zu
verordnen?

In welchen Bereichen habe ich meine persénlichen bzw. fachlichen
Starken, die ich einbringen kann?

Mit welchen Einwanden/Widerstédnden muss ich rechnen?

Wie gehe ich damit um?

Wie reagiere ich mit den grundsatzlichen "Neins" im Gesprach?
Was mache ich bei einer fachlichen Frage, die ich eventuell nicht

beantworten kann?



3. Arzthelferinnen

Arzthelferinnen sind die wichtigsten Personen in einer Arztpraxis, manchmal sogar
noch wichtiger als der Arzt selbst, denn sie entscheiden, wer vorgelassen wird und
wer nicht. Schon mancher ist z. B. im EKG-Zimmer "versauert" oder hat die "rote
Karte" bekommen, weil er es sich mit den Damen verscherzt hat.

Deshalb gelten beim Erstkontakt bestimmte Verhaltensregeln:

Sprechen Sie die Arzthelferin mit Namen an.

BegrifRen und verabschieden Sie sich mit Handschlag.

Schaffen Sie eine positive Atmosphare durch smallta

Selektieren Sie die ,informelle Fihrerin".

Kommunizieren Sie lhre Zielsetzung.

Informieren Sie sie Uber das Sanitatshaus, die Praikte, die Serviceleistungen.
Zeigen Sie immer Verstandnis flr die momentane Prasgsituation.
Uberreichen Sie Abgabeartikel/ Geschenke mit eingversonlichen Note (z. B.
eine "Runde Eis" im Sommer).

Geben Sie zwei Visitenkarten ab.

Klaren Sie die Arzthelferin dartiber auf, warum dasGesprach beim Arzt
eventuell langer gedauert hat als geplant.

Wer diese Punkte berticksichtigt, wird ein positives Bild hinterlassen, ein ent-
sprechendes Vertrauensverhaltnis im Sinne einer winwin-Situation wird sich auf-
bauen. So kann man dann leichter z. B. Informationen und Meinungen einholen z. B.
Uber KompressionstrumpfPatienten, Venenmessung Aktionen, Therapieschwer-
punkte des Arztes, Belegarztsituation in Altenheimen, Praxisgriindung, Fortbildung,
persdnliche Umfeldsituation etc., die dem AuRendienstler die weitere strategische

bzw. operationale Vorgehensweise erleichtern.

4. Arztgesprach

Zum Arztgesprach gehort die personliche Vorstellung: Vor und Zuname, Name des
Sanitatshauses, die Funktion im Unternehmen und die Zielsetzung des
Besuches.Der AuRRendienstler sollte nicht "gleich mit der Tur ins Haus fallen" und z.
B. mit dem "Verkauf des Leistungsspektrums seines Sanitdtshauses beginnen,
sondern in dieser Phase geht es primar darum, dass er sich erst einmal "selbst
verkauft".Zu Beginn stehen smalltalk Situationen, plaudert der Akquisiteur mit seinem
Gespréachs- partner tber fachunspezifische Dinge. Erst danach erfolgt die
Bedarfsanalyse:



Einsatz von Fragetechniken (Offene Fragen: Was wies Sie bereits Uber das
Sanitatshaus XY" oder "Was ist furSie wichtig, wennSie mit einem Sanitatshaus
zusammen arbeiten?")

Wenn der Arzt am Anfang signalisiert, dass er bereits mit einem anderen
Sanitatshaus zusammenarbeitet, darf sich der AuBendienstler dadurch nicht
entmutigen lassen. Er sollte die Offenheit des Arztes nutzen und die Griinde daftir
hinterfragen, um fir sich dann eine andere Vorgehensweise zu entwickeln.

Erst danach sollte die Argumentation erfolgen, gezielt auf die Aussagen ihres
Gesprachspartners gerichtet. Dabei ist es wichtig, nicht nur Eigenschaften eines
Produktes oder einer Dienstleistung, sondern den Nutzen zu kommunizieren, denn
nur wenn der Nutzen erkennbar wird ' besteht die Chance, mit dem Arzt zusammen
zu arbeiten. Zwischendurch sollte man sich ein feedback holen, z. B. Giber Kontroll-
fragen als geschlossene Frageform (z. B. :"Habe ich Sie jetzt bereits schon von dem
Leistungsprofil iberzeugt?"). Wer dazu beispielsweise ein klares Ja" erhéalt, ist
bereits in der Abschlussphase und kénnte weitere offene Frage stellen (z. B.: "Wie
wollen wir dann verbleiben?", "Werden sie das Produkt verordnen?). Bei einem
"Nein" sollte diese Antwort hinterfragt werden.

Eine fachliche Frage, die man nicht beantworten kann, darf einen nicht verun-
sichern. Ehrlichkeit in Mut zur Liicke! "Nehmen Sie solche Fragen auf und signali-
sieren Sie Bereitschaft, sich den offenen Themen anzunehmen und dies intern im
Hause abzuklaren bzw. bieten Sie Hilfe durch einen kompetenten Kollegen dazu
an." GP



