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Def.: IgelleistungDef.: Igelleistung

• IGel steht für Individuelle• IGel steht für „Individuelle 
Gesundheitsleistung“
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Def.: AnamneseDef.: Anamnese

U ü li h b d t t A i “ d• Ursprünglich bedeutet „Anamnesis“ das 
Wiedererinnern von Ideen

• Für uns:

–Prozess der Ermittlung der 
Vorgeschichte einer Erkrankung einerVorgeschichte einer Erkrankung, einer 
Störung
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Gütekriterien der AnamneseGütekriterien der Anamnese

Obj k i i ä i h d• Objektivität        =      nicht wertend

• Validität = Gültigkeit• Validität              =      Gültigkeit

• Reliabilität          =      Zuverlässigkeit
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Gründe für TerminvereinbarungGründe für Terminvereinbarung

Ei f h l i d h h• Einfach mal wieder nachschauen

• Vorsorge• Vorsorge

• Beschwerden
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TerminartenTerminarten

Gl k (GV)• Glaukomvorsorge (GV)

• Große Vorsorge (GRV)=Netzhautvorsorge• Große Vorsorge (GRV)=Netzhautvorsorge

• Notfalltermin

• Brillenkontrolle
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Für Wen welche Igelleistung?Für Wen welche Igelleistung?

M i• Myopie

–Große VorsorgeGroße Vorsorge

–Glaukomvorsorge

–Brillenvorsorge
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Für Wen welche Igelleistung?Für Wen welche Igelleistung?

H i• Hyperopie

–GlaukomvorsorgeGlaukomvorsorge

–Wenn gewünscht auch GRV

–Brillenvorsorge
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Für Wen welche Igelleistung?Für Wen welche Igelleistung?

• Diabetes mellitus

–Glaukomvorsorge–Glaukomvorsorge

–Brillenkontrolle
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Warum Igelleistungen anbieten?g g
• Rechenbeispiel

–20‐35 EUR für Personal, Material,…

18 S h i ( )+ ca. 18 EUR Scheinwert (KK)

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

= ca. – 7 EUR
=> Ja, wir müssen Igelleistungen verkaufen!
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Möglicher Ablauf in der PraxisMöglicher Ablauf in der Praxis

• Patient betritt die Praxis

Bekommt unseren Anamnesebogen–Bekommt  unseren Anamnesebogen
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VoruntersuchungVoruntersuchung

• Wertvolle Infos dem Anamnesebogen 
entnehmenentnehmen

–> evtl. Leistung schon angekreuzt

–> erspart viele Fragen
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Tipps für Einleitung des 
Anamnesegesprächs
• Sie waren vor einem Jahr das letzte mal bei• „ Sie waren vor einem Jahr das letzte mal bei 
uns, dort waren Sie aus dem und dem Grund 
da um was geht es heute?“da, um was geht es heute?“

• „Sie sind zum ersten Mal bei uns, was kann ich 
Ihnen Gutes tun?“

• erzählen Sie aus welchen Grund sind Sie• „….erzählen Sie, aus welchen Grund sind Sie 
heute bei uns?“
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Anamnese durchführenAnamnese durchführen

• Grundsätzliches• Grundsätzliches

–Dürfen, müssen, sollen

–Erst erzählen lassen, dann mit Fragen 
b b dibombardieren

–Positive Beziehung aufbauenPositive Beziehung aufbauen

–Notwendigkeitsbewusstsein wecken
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Dürfen, müssen, sollenDürfen, müssen, sollen

• „Sie dürfen auf dem großen blauen Stuhl 
platz nehmen“platz nehmen

• „Nehmen Sie bitte auf dem großen 
blauen Stuhl platz“

• Wenn Sie auf dem großen blauen Stuhl• „Wenn Sie auf dem großen blauen Stuhl 
Platz nehmen wollen“
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Erst erzählen lassenErst erzählen lassen

• Patient soll sich aufgehoben fühlen und 
nicht ausgefragtnicht ausgefragt

• Das Gesagte wiederholeng

• Interesse zeigen, indem man nachfragt
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Positive Beziehung aufbauenPositive Beziehung aufbauen

• Von der eigenen Erfahrung reden

S Ä h• Sorgen, Ängste ansprechen
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Notwendigkeitsbewusstsein weckenNotwendigkeitsbewusstsein wecken

• Ursachen aufzeigen

• Konkrete Beispiele bringen• Konkrete Beispiele bringen
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Welche Igelleistung biete ich nun an?Welche Igelleistung biete ich nun an?

• Tipp:  Checkliste Igelleistung 
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Igelleistung anbietenIgelleistung anbieten

• Tipps für die Gesprächsführung

F k f i–Fakten aufzeigen

–Erklären was im Auge vor sich gehtErklären, was im Auge vor sich geht

–Risiken 
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Patiententypen und meine ReaktionPatiententypen und meine Reaktion

• Typ 1

W ibli h–Weiblich

–Gesetzlich versichertGesetzlich versichert

–60‐75 Jahre

–Evtl. Rentner
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Typ 1Typ 1

• Merkmale• Merkmale

– Ist etwas unsicher, wollte eigentlich 
nur mal wieder nachschauen

I h id h h– Ist entscheidungsschwach

ReaktionReaktion

–Empfehlungen aussprechen

–Nicht vor Entscheidungen stellen15.10.11 1.Münchner ophthalmologisches 
Symposium
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Patiententypen und meine ReaktionPatiententypen und meine Reaktion

• Typ 2

W ibli h d ä li h–Weiblich oder männlich

–Gesetzlich versichertGesetzlich versichert

–18‐30 Jahre

–Student
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Typ 2
• Merkmale

– Jung, „bei mir ist sicher noch alles in Ordnung“

– Hat nicht viel GeldHat nicht viel Geld

Reaktion 
– Nicht lange rumargumentieren

E k i h i M t i f h i ht– Er kann es sich im Moment einfach nicht 
leisten
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Patiententypen und meine ReaktionPatiententypen und meine Reaktion

• Typ 3Typ 3

– Männlich

– Techniker Kasse oder Privatversichert 

– 35‐45 Jahre35 45 Jahre

– Sehr gut gekleidet

– Beruf: so abgekürzt, dass man nie genau 
weiß was er istweiß was er ist
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Typ 3
• Merkmale

Weiß eigentlich schon alles– Weiß eigentlich schon alles

– Grinst immer so rum, möchte einen 
verunsichern

ReaktionReaktion
– Möchte alles genau erklärt haben

– Auch er versteht dann, dass es schon Sinn 
macht bei ‐8 00 dpt die NH zu kontrollierenmacht bei ‐8,00 dpt, die NH zu kontrollieren
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Patiententypen und meine ReaktionPatiententypen und meine Reaktion

• Typ 4• Typ 4
–Weiblich und männlich

– Interessiert sowieso nicht, denn Geld spielt 
keine Rolle Das kann ich mir grad nochkeine Rolle „ Das kann ich mir grad noch 
leisten“

– 35‐65 Jahre

– Auf alle Fälle im Anzug oder zumindest SakkoAuf alle Fälle im Anzug oder zumindest Sakko
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Typ 4Typ 4

• MerkmaleMerkmale
– Hört eigentlich gar nicht so genau zu

– Nimmt Igelleistungen regelmäßig in 
Anspruchp

Reaktion
– „Sie sind heute wieder zur Vorsorge hier?“

– Einfach durchführenEinfach durchführen
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Vielen Dank!

enzinger@augenzentrum‐muenchen.de

15.10.11 1.Münchner ophthalmologisches 
Symposium

32


