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Artzpraxen und Kliniken in sozialen Netzwerken

Social media - soll ich, oder soll ich nicht?

Viele sind unsicher, wenn es um das Thema Web 2.0 und Social media geht, oder

wissen nicht, wie man Facebook und Co. e ektiv im Alltag einsetzen kann.

Sollte

man als ambulant oder klinisch tatiger Frauenarzt, Frauenérztin die Mdoglichkeit
einer Prasenz in einem oder mehreren sozialen Netzwerken nutzen?

Mund-zu-Mund- Propaganda ist
ein solides Tool, kostenfrei
Stamm-PatientInnen zu halten
und neue Patientlnnen zu ge-
nerieren. Allerdings ist der Nut-
zen oft selbstlimitierend und
die Reichweite beschrankt.

Ein wichtiges, wenn nicht das
wichtigste Marketingstandbein
schlechthin ist mittlerweile die
eigene Praxis-/Klinikhomepage.
Fir viele PatientInnen stellt sie
den ersten Eindruck von [hnen
und [hrer Praxis/Klinik dar. Sie
konnen dartber Ihre Schwer-
punkte, Raumlichkeiten und
Mitarbeiter présentieren. Aller-
dings ist die eigene Website
meist mit nicht unerheblichen
Kosten verbunden (Werbe-/
Marketingagentur, die bei der
Erstellung hilft, monatliche
Supportkosten).

Bevor man nun einen eigenen
Aulftritt auf einer Social-media-
Plattform eroffnet, sollte man
sich iiber einige Punkte klar
werden und sich aktiv dafiir
oder dagegen entscheiden:

Motivation, Zielgruppe und
Engagement kldren

Welche Ziele verbinde ich mit

so einer Prasenz? Fachliche
Wissensvermittlung, eine Art
Online-Tagebuch, vor allem Ei-
genwerbung, oder von allem ein
bisschen? Klare Ziele zu definie-
ren hilft, den Auftritt auch lang-
fristig erfolgreich zu betreiben.

Welche Zielgruppe méchte ich
ansprechen? Eher Patientlnnen
zwischen 15-45, 45-65 oder
65+7? Je nach Zielgruppe muss
ich meine Inhalte, Taktung und

Art der Postings anpassen.
Sicherlich ist die Zielgruppe vor-
wiegend bei jingeren PatientIn-
nen zu sehen, aber auch immer
mehr Menschen héheren Alters
sind auf Social-media-Plattfor-
men aktiv. Sprechen Sie Thre
PatientInnen beim nédchsten
Kontakt auf das Thema an, um
ein grobes Meinungsbild zu
erhalten.

Wie viel Zeit mdchte ich Social
media widmen? Bin ich sowie -
so téglich aufgrund eines priva-
ten Profils auf einer Social-
media-Plattform aktiv oder
habe ich eher wenig Berth-
rungspunkte? Das Ziel sollte
sein, zumindest drei Mal pro
Woche, besser téglich, mindes-
tens einen Beitrag zu posten,
um in der Beitragsflut der von
den PatientInnen abonnierten

Seiten nicht unterzugehen.
Emotionale Posts, welche den
User hinter die Kulissen blicken
lassen, sind erfahrungsgemafs
beliebt. Lange Texte ohne Bilder
sind hingegen eher eintdnig und
finden weniger Beachtung,

Mit Kritik umgehen kdnnen
Bin ich bereit, negatives Feed -
back, das auch ungerechtfer -
tigt und beleidigend sein kann,
sowohl hinzunehmen als

auch darauf zeitnah zu reagie -
ren? Leider rlickt das Thema
,Shitstorm” mehr und mehr in
den Vordergrund. Die Hemm-
schwelle, schlichtweg unwahre
oder auch beleidigende Be-
hauptungen zu verbreiten, ist
in sozialen Netzwerken leider
besonders herabgesetzt. Man
sollte sich bereits im Vorfeld
Handlungsstrategien zurechtle-
gen, um in einer derartigen
Situation souveran reagieren zu
konnen. Hier gilt: Je frither ich
mit dem sich beschwerendem
User in Kontakt trete und mich
zu den Vorwurfen &uf3ere, des-
to eher kann ich die Anschuldi-
gungen entkréften und weitere
negative Posts verhindern.

Insgesamt sind Social-media-
Plattformen ein gutes Medium,
um PatientInnen enger an die
eigene Praxis oder Klinik zu
binden. Sie sind kostenglnstig
und - nach kurzer Eingewoh-
nungsphase - intuitiv in der
Handhabung. Allerdings ist die
Pflege einer Prasenz dort zeit-
intensiv und fordert ein hohes
Maf an Aktualitdt, Kreativitat
und Kontinuitét ein.

Fazit: Eine Prasenz in den
sozialen Netzwerken kann ein
Baustein der eigenen Werbe-
strategie sein. Sie ist aufregend,
herausfordernd und spannend -
notwendig ist sie fur die mei-
sten Kolleginnen momentan
jedoch nicht. An einer attrakti-
ven Praxishomepage fuhrt al-
lerdings heutzutage kaum ein
Weg vorbei.
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~Hybrid war die
richtige Entscheidung”

Interview mit der Kongressprasidentin
Prof. Dr. Barbara Schmalfeldt

Frau Professor Schmal-
o feldt, der 63. DGGG-
Kongress liegt hinter uns -
welche Themen standen
im Vordergrund?
Es war ein aulSergewohnlicher
Kongress aufgrund der Pande-
miebedingungen. Deshalb
standen neben dem Inhalt in
erster Linie das Format und die
Organisation des Kongresses
im Vordergrund. Die Teilneh-
mer konnten live vor Ort in
der Messe Miinchen bei den
Sitzungen dabei sein oder via
Internet sich zuschalten. Ins-
gesamt waren es 1.600 Prasenz-
und 3.600 Online-Teilnehmer.

Der DGGG2020 war der

e erste Hybrid-Kongress.
Wie lautet Ilhr Resiimee?
Hybrid war die richtige Ent-
scheidung! Wir haben sehr viel
positives Feedback bekom-
men. Sowohl von den Teilneh-
mern vor Ort, die sich Uber
den personlichen Austausch
und die Diskussion vor Ort -
wenn auch mit Sicherheitsab-
stand - sehr gefreut haben.
Ebenso waren die Online-Teil-
nehmer froh, aus der Ferne
teilnehmen zu konnen, da
einige aufgrund von Reise-
beschrdnkungen nicht kom-
men konnten oder diese Form
des Kongressbesuches per se
sehr praktisch fanden.

Das Konzept , Hybrid-

e kongress” ist sehr auf-
wendig, eréffnet aber auch
neue Chancen. Ist geplant,
Elemente fiir zukiinftige
DGGG-Kongresse zu uber-
nehmen?

Auf jeden Fall! Die hohe Teil-
nehmerzahl von insgesamt
5.200 zeigt, dass dieses Format
angenommen wird. Auch auf3er-
halb der Pandemie hindert eine
weite Anreise manche Interes-
sierte an der Teilnahme. Daru-
ber hinaus ist im Hinblick auf
die Klinik- und Praxisorganisa-
tion eine Online-Teilnahme ein-
facher zu organisieren und er-
moglicht die Kongressteilnahme
fir mehrere Mitarbeiter. Hinzu
kommen Umweltaspekte und
wirtschaftliche Griinde, wenn
auf die An- und Abreise ver-
zichtet werden kann.

Auf der anderen Seite ist die
Durchfihrung des Hybridkon-
gresses mit einem enormen

technischen Aufwand verbun-
den, um eine reibungslose
Zuschaltung und stabile Ver-
bindung fiir interaktive Diskus-
sion zu erméglichen und dem-
entsprechend mit zuséatzlichen
Kosten verbunden.

Der grofe Vorteil des Live-
streams ist, dass die Sitzungen
und Vortrage auch nach dem
Kongress noch verfiighar und
zeitunabhéngig zuganglich
sind. Parallele Sitzungen, die
aufgrund von Uberschneidun-
gen nicht besucht werden
konnten, kénnen von den Teil-
nehmern zu einem anderen
Zeitpunkt gesehen werden.

Wie wurde das Hygiene-

e konzept von den Teilneh-
mern angenommen? Wie
war die Stimmung vor Ort?
Ich glaube, alle Teilnehmer
haben das Hygienekonzept
begriikt. Uberall gab es Desin-
fektionsmoglichkeiten; es lagen
Listen aus - auch in den Ruhe-
bereichen -, in die man sich
eintragen konnte, um eine
Nachverfolgung zu gewahrleis-
ten. Das Personal der Messe
Minchen war an allen Stellen
prasent, um Desinfektion vor-
zunehmen und auf die Einhal-
tung der Abstande zu achten.
Die Mund-Nasen-Bedeckungen
wurden konsequent getragen.
Durch die groRziigig vorhan-
dene Raumkapazitdt und die
Overflow-Areale war gentigend
Platz vorhanden, um Abstédnde
einzuhalten.

Die Stimmung war aufSerordent-
lich gut. Die Teilnehmer vor Ort
haben sich sehr gefreut, dass
ein solches Meeting wieder
moglich ist, und haben dies
vielfach gedufert. Auch den
Angestellten der Messe Miinchen
war die Freude anzumerken,
dass endlich wieder Leben in
den Kongresshallen stattfindet.

Hat sich durch das
e Live-Streaming der
Teilnehmerkreis vergréB3ert,
und ist der interkollegiale
Austausch auch virtuell
gelungen?
Auf jeden Fall! 5.200 Teilnehmer
insgesamt, das ist ein Rekord.
Man kann sich noch bis zum
31. Oktober anmelden, um die
Vortrdge und Sitzungen im
Livestream zu verfolgen.

Die Diskussionen vor Ort waren
angeregt und die Online-Teil-
nehmer wurden sehr gut einge-
bunden. Sie konnten Fragen via
Chat stellen, und die wurden
von den Moderatoren an die Re-
ferenten weitergegeben. So hat
der Austausch gut funktioniert.

Was fir Reaktionen

e haben Sie bisher von
Referenten, Teilnehmern
und der Industrie be-
kommen?
Viel Zustimmung! Viele habe
ihre Freude geduf3ert, dass man
sich endlich wieder direkt aus-
tauschen kann Und viele Refe-
renten waren sehr froh, dass sie
von zu Hause aus vortragen
konnten. Auch viele Online-Teil-
nehmer haben ihre Freude Uiber
das neue Konzept gedufSert. In
einigen Praxen und Kliniken lief
der Livestream, so dass die Mit-
arbeiter teilnehmen konnten.
Die Industrieausstellung war
weitlaufiger als gewohnt und
aufgrund der geringeren Zahl
an Prasenzteilnehmern weniger
frequentiert. Aber die Interes-
sierten suchten den Austausch,
so dass die Industrievertreter
sich zufrieden zeigten und eine
positive Bilanz gezogen haben.
Letztendlich war alle froh, dass
die Vor-Ort-Teilnahme tber-
haupt stattfinden konnte.

Was haben Sie als
e wissenschaftliche
Highlights empfunden?
Wir haben die Tage eine sehr
hohe Qualitat an wissenschaft-
lichen Vortrdgen gesehen, die
die aktuellen Entwicklungen in
unserem Fach dargestellt haben.
Angefangen von der Prévention
mit aktuellen Daten zur HPV-
Impfung, dem Stand der neuen
Krebsfritherkennungsuntersu-
chung, der Ultraschalldiagnos-
tik in der Schwangerenvorsor-

ge, den Moglichkeiten der Fetal-

chirurgie, um nur einige zu
nennen. Neue Substanzen in
der Therapie des Mammakarzi-
noms wurden vorgestellt und
das kunftige Vorgehen in der

Erhaltungstherapie des Ovarial-

karzinoms kritisch diskutiert.

Ein echtes Highlight war die
Live-Surgery, die ein breites
Spektrum an minimal-invasi-
ven und offen abdominal-
chirurgischen Eingriffen um-
fasst hat. Es wurden neue

Prof. Barbara Schmalfeldt, Présidentin des 63. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe 2020

Instrumente und optische
Systeme vorgestellt.

Wie immer hervorragend be-
sucht waren die endokrinologi-
schen Sitzungen mit Updates
zu HRT und Kontrazeption.

Einen sehr guten Uberblick
Uiber die laufende Forschungs-
aktivitat in Deutschland geben
die ePoster, die man in der
virtuellen Ausstellung dieses
Jahr sehr gut auch im Nach-
hinein noch besuchen kann.

Welche Aufgaben sehen
e Sie auf die Frauen-
medizin zukommen?
Wir missen unsere Expertise
in den Subspezialisierungen
unseres Faches vertiefen und
ausbauen, aber dabei unser
Fach zusammenbhalten und
unsere Einigkeit wahren. Wir
durfen keine Teilgebiete an
andere Disziplinen abgeben,
dies betrifft insbesondere die
Mammadiagnostik, die System-
therapie in der Onkologie und
rekonstruktive Eingriffe. Die
Rolle des Frauenarztes als
Hausarzt der Frau muss weiter
gestarkt werden. Und ein gro-
Bes Thema ist die Nachwuchs-

gewinnung und die Ausbildung.

Wir miissen junge Kolleginnen
und Kollegen fur unser Fach
begeistern und Konzepte fur
Vereinbarkeit von Familie und
Beruf weiter fordern.

Wegen der Corona-
e Pandemie war es nicht
sicher, ob der Kongress
als Prasenzveranstaltung
stattfinden kann. Wie
wadren Sie vorgegangen,
wenn die Infektionszahlen
dies unmaéglich gemacht
hatten? Wie haben Sie per-

sonlich die Vorbereitungs-
zeit empfunden?

Wir hétten zu jeder Zeit auch
auf ein komplettes Online For-
mat umschwenken kénnen.
Wir hatten die Infektionszahlen
sehr genau im Blick und waren
diesbezuglich in standigem
Kontakt mit den Gesundheits-
behorden der Stadt Miinchen.
Insgesamt war durch die Unsi-
cherheit der Pandemie die Vor-
bereitung sehr aufwendig und
mit grof3er Anspannung ver-
bunden und die Kongressorga-
nisatoren haben die Wochen
vor dem Kongress rund um die
Uhr gearbeitet.

Gibt es noch etwas, das
e Sie den Kongressteilneh-
mer mitteilen méchten?
Danke! - dass Sie so positiv mit-
gewirkt haben und dabei waren!

Last but not least:

e Méchten Sie jemandem
lhren besonderen Dank
aussprechen?
Der Dank geht an alle Referen-
ten, die Arbeitsgemeinschaften,
den BVF und die BLFG, die die
Sitzungen koordiniert und ge-
staltet haben, an die Operateure
und die Leitung der Live-Surgery,
die Industriepartner, die das
Konzept mitgetragen haben.
Aber vor allem an die Kongress-
organisation, die das Konzept
immer wieder an die aktuellen
Gegebenheiten angepasst hat
und die aufwendige Technik
moglich gemacht hat, und an
alle Mitarbeiter der DGGG-Ge-
schéftsstelle, die am Ende Tag
und Nacht gearbeitet haben und
hunderte von teils wenig freund-
lichen Anfragen immer kompe-
tent und freundlich beantwortet
haben und das Unmdgliche
moglich gemacht haben. ]
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Sei dir sicher —
Prazision durch Wissenschaft
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die Gesundheit und Lebensqualitat Ihrer Patientinnen.
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