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wann ist Thnen das letzte Mal etwas unter die Haut gegangen, und wann standen
Ihnen die Haare zu Berge? Gab es Situationen, in denen Thnen etwas auf den Niigeln
brannte? Es verwundert kaum, dass die deutsche Sprache voll von Redewendungen
ist, die sich auf Haut, Haar oder auch unsere Fingernigel beziehen: Denn volles,
kraftiges Haar symbolisiert Jugend und Gesundheit; als unser grofites Sinnesorgan
nimmt die Haut zudem elementare Empfindungen wie Berithrungen, Wirme oder
auch Schmerz wahr.

Welch wichtige Rolle die entsprechende Pflege spielt, wird spitestens dann deut-
lich, wenn eine Erkrankung eintritt. In dieser neuen PVS einblick- Ausgabe widmen
wir uns daher mit Haut und Haar Fragen wie: Ist die Haut tatsichlich ein Spiegel
unserer Seele? Welchen Einfluss haben Umweltfaktoren auf chronische Hautkrank-
heiten wie eine Neurodermitis? Und z&hlt Haarausfall zu den Langzeitfolgen einer
COVID-Infektion? Diese und viele weitere Aspekte rund um unseren Themen-
schwerpunkt erwarten Sie auf den folgenden Seiten.

Dort erfahren Sie auch, was hinter dem neusten Service unserer Gesellschaft
PVS plus steckt: Denn mit DiGA plus beweist die Unternehmensgruppe erneut
ihren zukunftsorientierten Blick! Digitale Gesundheitsanwendungen, kurz: DiGA,
gelten seit Verabschiedung des Digitalen Versorgungsgesetzes als Medizinprodukt
und kénnen somit verschrieben und erstattet werden. Den Herstellern solcher inno-
vativen Apps auf Rezept bietet die PVS dank ihrer langjéhrigen Erfahrung

im Gesundheitsmarkt ab sofort ein umfangreiches Servicepaket.

Thnen, liebe Leserinnen und Leser, wiinschen wir an
dieser Stelle eine erholsame Sommer- und Urlaubszeit - und
vergessen Sie nicht, Threr Haut jederzeit ausreichend
Sonnenschutz zu schenken.

Dieter Ludwig Gerd Oelsner
Sprecher der Geschaftsflihrer
Geschaftsfiihrung PVS holding

PVS holding
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Stress, Sorgen und
Angste kannen das
Hautbild merklich
verandern - etwa in
Form der Weif3-
fleckenkrankheit.

Wechselwirkung
wischen |
Haut und Psyche =



Mit einer Gesamtflache von rund zwei Quadratmetern bildet die Haut das grofite

Organ des menschlichen Korpers. Da verwundert es nicht, dass sie langst auch

als Austragungsort innerseelischer Konflikte gilt: Psychosomatische Hauterkrankungen
wie Neurodermitis, Akne oder Schuppenflechte lassen Betroffene auf3erlich und innerlich
leiden. Andersherum konnen Stress und emotionale Belastungen entsprechende
Erkrankungen erst beguinstigen oder verstarken. Der Hautarzt und Psychotherapeut
Prof. Dr. med. Uwe Gieler untersucht seit Gber 40 Jahren diese Wechselwirkung.

Er weif3: Die Haut ist ein Spiegel der Psyche.

err Prof. Dr. Gieler, manche Din-
H ge gehen uns ,,unter die Haut”, an-
dere wiederum ,,jucken uns nicht”.
Manchmal reagieren wir ,diinnhdutig”
oder wiirden uns am liebsten ,,die Haare
raufen”. Die deutsche Sprache ist voll von

Wendungen, die sich auf unsere Haut be-
ziehen ...

Prof. Dr. med. Uwe Gieler: Diese Sprich-
worter und Redewendungen sind schon
sehr bezeichnend, geben sie doch einen
Hinweis darauf, dass die Verbindung
zwischen Haut und Psyche eine Rol-
le spielt. Diese Erkenntnis ist nicht neu:
Tatsachlich existieren sogar alte agypti-
sche Hieroglyphen, die diesen Zusam-
menhang bebildern - das ist verbrieft.
Ein berithmter Spruch lautet: ,,Die Haut
ist ein Spiegel der Seele” Hier wiren al-
lerdings eher die Theologen gefragt, da-
her pladiere ich fiir die Feststellung: ,,Die
Haut ist ein Spiegel der Psyche.”

Inwiefern antwortet die Haut denn auf
verschiedene Signale und Reize?

Gute Beispiele fiir emotionale Reaktio-
nen sind das Erréten in einem Moment
der Scham oder die Gansehaut, wenn
uns etwas berithrt. Der Hintergrund
ist, dass das Gehirn und die Haut in der
Embryonalentwicklung aus demselben
Keimblatt entstehen, dem sogenannten
Ektoderm. Es existieren deutliche Hin-
weise darauf, dass bereits in der fiinften,
sechsten Lebenswoche eines entstehen-
den Menschen die Haut auf Berithrun-
gen reagiert. Insofern zeigt sich diese
Kommunikation sowohl in Gefiflreak-
tionen, als auch eben im Aufstellen der
kleinen Haarbalgmuskeln, was eine
Ginsehaut hervorruft.

Die Hautgesundheit beeinflusst das
Selbstwertgefiihl: Welche psychischen Be-
eintrdchtigungen konnen durch sichtbare
Erkrankungen auftreten?

Als zentraler Begriff fiir die Verarbeitung
einer Hauterkrankung ist die Stigmati-
sierung zu nennen - treffende Beispiele
sind hier eine Schuppenflechte oder die
Akne. Letztere ereignet sich im Normal-
fall im Pubertitsalter, eine wichtige Pha-
se der Personlichkeitsentwicklung und
Selbstfindung. Da spielen Reaktionen aus
dem Umfeld eine grofle Rolle. Natiirlich
geht jeder Betroffene anders mit solchen
Situationen um, das hingt von der indi-
viduellen Personlichkeit ab. Wenn aller-
dings das Selbstwertgefiihl von vornher-
ein etwas wackelig ist, fithrt das mitunter
schnell zu einer Stigmatisierung. In der
Psychodermatologie unterscheiden wir
da zwei Arten: Die tatsdchlich reale Stig-
matisierung, unpassende Bemerkungen
etwa. Und die antizipierte — also Vermu-
tungen im Vorfeld, die sich aber gar nicht
bewahrheiten. Immer aber liegt eine er-
hebliche Beeintrachtigung der Lebens-
qualitit vor.

Auch der umgekehrte Fall ist moglich:
Stress, Sorgen und Angste konnen das
Hautbild beeinflussen ...

... und hier wird meist die Neurodermi-
tis als ,,prototypische” psychosomatische
Stresserkrankung genannt. Ich wiirde al-
lerdings gerne zwei andere Krankheits-
bilder nennen. Zum einen den kreis-
runden Haarausfall — hier zeigen viele
Studien, dass belastende Lebensereignis-
se, wie zum Beispiel eine Trennung vom
Partner oder ein Verkehrsunfall, eine
vielleicht durch Anlage schon vorhande-

ne Neigung zum kreisrunden Haaraus-
fall dann auch auslésen. Ahnlich verhalt
es sich bei der Vitiligo, also der Weif3fle-
ckenkrankheit. Auch hier kommt es re-
lativ héaufig durch belastende Vorginge
zum Ausbruch. Englische Studien haben
interessanterweise gezeigt, dass diejeni-
gen, die sich ijhrem Stress bewusst sind,
einen besseren Verlauf der Hauterkran-
kung erleben als jene, die diesen her-
unterspielen.

Manch einer knibbelt in Belastungssitu-
ationen an seiner Haut; in Extremfillen
fiigen sich Menschen gar Verletzungen zu.
Was steckt hinter solchen Verhaltensmus-
tern?

Da sprechen wir auf der einen Seite von
den sogenannten ,Skin Picking-Syn-
dromen” - das Nagel- und Wangenkau-
en, das Auszupfen von Haaren. Solcher-
lei Vorgehen spiegeln in der Regel eine
gewisse Zwanghaftigkeit wider. Hinzu
kommen impulshafte Situationen, hin-
ter denen meist psychische Belastungen
verschiedenster Art stecken. Auf der an-
deren Seite stehen echte Selbstverlet-
zungen, die auf einem autoaggressiven
Verhalten beruhen. Das sind meist Zu-
stinde, die eine sehr hohe, innere psy-
chische Spannung darstellen. Betroffene
bemerken fiir sich — zugespitzt gesagt —:
»Ich habe jetzt nur noch die Entschei-
dung, entweder psychotisch zu werden,
oder mich umzubringen.” Da liegen dann
vielleicht schwere Formen der sexuellen
Traumatisierung vor, Gewalterlebnisse
oder emotionale Isolierung. Wir wissen
heute auch, dass viele Borderline-Patien-
ten diese Selbstverletzungen zur Regulie-
rung ihrer innerpsychischen Spannun-
gen anwenden.

PVS einblick 7
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Seit iiber 40 Jahren untersuchen Sie die
Wechselwirkung zwischen Haut und Psy-
che — welche Bedeutung wurde dieser an-
fanglich beigemessen?

Zu meiner Anfangszeit, in den 70er-Jah-
ren, war es schon so, dass diese Thematik
ein wenig beldchelt und kaum wahrge-
nommen wurde. Das hat sich darin gedu-
Bert, dass ich auf Kongressen immer der
letzte Redner war — das war schon sehr
deutlich spiirbar. Im Grunde genommen
waren es dann die Patienten selbst, die
ihre Wahrnehmungen eingebracht und
ihre Geschichten immer wieder erzihlt
haben. Das hat mich immer wieder stimu-
liert. In den letzten zwei bis drei Jahrzehn-
ten hat sich diese Tendenz klar verdndert,
da wir inzwischen iiber eine intensive
Forschung verfiigen. Hier wiren vor al-
lem die Gebiete der Gehirnforschung, der
Entwicklungspsychologie und nicht zu-
letzt der Psychoimmunologie, also die Be-
schiftigung mit psychischen Einfliissen
auf das Immunsystem, zu nennen. Heute
kommt noch die Erforschung des Einflus-
ses psychischer Prozesse auf verschiedene
Genmuster dazu.

Mit welchen Erkrankungen und Hinter-
griinden suchen Patienten Sie in der Gie-
Bener Vitos Klinik fiir Psychosomatik auf?

Der Fokus liegt auf der Behandlung von
Patienten mit Hauterkrankungen, in
Kombination mit psychischen Proble-
men wie schweren Depressionen, deutli-
che Angststérungen oder Sozialphobien.
Beeintrachtigungen, die sich eben durch

8 PVS einblick

PROF. DR. MED. UWE GIELER

leitet als Chefarzt die GieBener Vitos Klinik fiir

Psychosomatik; an der Universitats-Hautklinik
GieBen bietet er zudem eine Psychodermatologie-
Sprechstunde an. Er ist Ehrenprasident der European
Society of Dermatology and Psychiatry und einer der
international fiihrenden Experten fiir Psychosomatik
der Haut. Prof. Dr. med. Uwe Gieler hat zahlreiche
Fachpublikationen und Sachbiicher verdffentlicht.

Stigmatisierung, Scham- und Ekelgefiihle
entwickelt haben. Auch familidre Konflik-
te oder Probleme am Arbeitsplatz kom-
men da zur Sprache, Faktoren, die eine
bestehende Hauterkrankung vielleicht
verstirken oder gar auslosen. Hier grei-
fen wir auf psychosomatische und -thera-
peutische Konzepte zuriick. Zudem biete
ich an der Universitits-Hautklinik Gie-
Ben eine psychodermatologische Sprech-
stunde an: Dort kann ich sondieren und
feststellen, ob eine psychotherapeutische
Behandlung sinnvoll ist, oder ob eher die
Hautbehandlung optimiert werden muss.

Eine schone Haut beeindruckt und gibt
Selbstsicherheit: Wie beurteilen Sie kiinst-
liche Eingriffe oder auch Verzierungen wie
Téatowierungen?

Hier sollte man differenzieren. Tatowie-
rungen und Piercings zdhlen zur Kate-
gorie der Korperkunst; die meisten Ta-
towierungen haben fiir die Trédgerinnen
und Triger eine gewisse Bedeutung, wie
ich oft auf Nachfrage erfahre. Dem gegen-
iiber steht, wie ich es nenne, der ,,Schat-
ten der Schonheit” Denn es ist eine deut-
liche Zunahme von Schonheitseingriffen
zu verzeichnen - also im Bereich der kos-
metischen Dermatologie — wie etwa Ge-
sichtsstrafftungen oder Faltenbehandlun-
gen. Hinsichtlich dieser Eingriffe steht
Deutschland weltweit an fiinfter Stelle.
Dieser Trend wird von den Medien unter-
stiitzt, nicht zuletzt durch retuschierte
Fotos und Darstellungen von durchweg
makellosen Menschen. Vielen Menschen
ist mit solcherlei Operationen aber nicht

Foto: © ROLF K. WEGST

geholfen, da eine vorliegende Selbstableh-
nung oder Minderwertigkeitsgefiihle sich
nicht durch einen chirurgischen Eingriff
wegoperieren lassen, in der Psychoder-
matologie nennen wir dies ,,Korperdys-
morphe Stérung”.

Unsere Haut besitzt auch einen kommu-
nikativen Charakter: Beriihrungen sig-
nalisieren Nihe. Sind aufgrund der Co-
rona-Kontaktbeschriankungen psychische
Langzeitfolgen zu befiirchten?

Wir verzeichnen durch diese andauernde
Situation — mit dem Einhalten von Dis-
tanz und dem Tragen der Maske — nega-
tive, aber auch positive Verdnderungen.
Menschen mit Rosazea etwa lieben die
Masken, konnen sie doch ihre Gesichts-
rétung damit verdecken. Anders verhalt
es sich bei Patienten mit einer fettigen
oder sensitiven Haut, da verschlimmert
sich zum Beispiel eine Akne unter der
Mund-Nasen-Bedeckung. Generell ist
zu sagen: Ja, Auswirkungen sind zu be-
fiirchten. Berithrungen erméglichen
uns einen menschlichen Zusammen-
halt; mangelt es uns daran, kann dies zu
einer sozialen Unvertraglichkeit fithren.
Ich denke da vor allem an kleine Kinder,
die aktuell mit diesem Mangel aufwach-
sen. Das gilt es kiinftig zu kompensieren,
denn die Beriihrung ist eine unheim-
liche Stabilisierung der menschlichen
Wahrnehmung, die uns Schutz, Gebor-
genheit und damit auch einen positiven
Selbstwert vermittelt. RT @

vitos-giessen-marburg.de
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Forschung: Neurodermitis i '
BEEINFLUSST o
DIE UMWELT UNSERE
HAUTGESUNDHEIT?

Bei der Ermittlung der Ursachen fir eine
Neurodermitiserkrankung kommt ein
Zusammenspiel gleich mehrerer Faktoren
in Betracht. So sind es neben der erblichen
Veranlagung vor allem Einflisse unserer
Umwelt, die das Immunsystem angreifen
und so die Barrierefunktion der
Haut storen. Prof. Dr. Claudia
Traidl-Hoffmann ist Inhaberin des
Lehrstuhls fir Umweltmedizin an
der Universitat Augsburg. Im
Gesprach mit PVS einblick
verdeutlicht sie: Ob Pollen, &
Hitze oder Stress - sind die
Trigger einmal identifi-
ziert, lasst sich die chro-
nische Hauterkrankung
gut behandeln.

sind verschiedene Faktoren zu be-
trachten: Inwiefern spielt der familidre "
Hintergrund eine Rolle? i ol

v‘\
B ei einer Neurodermitiserkrankung ‘\‘\

Die Wahrscheinlichkeit, dass auch Kinder betroffe-

ner Eltern an einer Neurodermitis erkranken, ist extrem
hoch. Untersuchungen haben gezeigt, dass dies vor allem
bei einer Erkrankung der Mutter der Fall ist. Hier spielen

‘ f} dermitis
' ’ o
’ )l

Gene eine grofie Rolle, vor allem jene, die die Eiweif3e co-
dieren und die Hautbarriere aufbauen.

gto: © nsnedza@gmailie



Auch das Erscheinungsbild einer Neuro-
dermitis gestaltet sich sehr unterschiedlich:
Lassen sich dennoch typische Symptome
nennen?

Die Neurodermitis hat ein ganz cha-
rakteristisches Hautbild, auch hinsicht-
lich der verschiedenen Lebensabschnit-
te. Wir wissen, dass die Hautausschlige
beim Sdugling eher im Gesicht auftreten;
bei Kleinkindern hingegen vermehrt am
Bauch und in den Beugen. Im Erwach-
senenalter finden sie sich dann haupt-
sdchlich in den Beugen und am Nacken.
Gerade bei kleinen Kindern kann sich
die Neurodermitis zu einem echten Teu-
felskreis entwickeln, da sich der Zyklus
aus Jucken, Kratzen und Entziindungen
kaum unterbrechen ldsst. Das ist mit-
unter dramatisch. Aus diesem Grunde
sind entsprechende Schulungsmafinah-
men sehr wichtig, um diese Abfolge zu
unterbrechen.

Augerliches Einwirken kann einen Neuro-
dermitisschub  begiinstigen. Kann etwa
eine iibertriebene Hygiene das Immunsys-
tem fehlleiten?

Prof. Dr. Claudia
Traidl-Hoffmann
beleuchtet an der
Universitat Augsburg
die Einfllisse der
Umwelt auf eine
Neurodermitis-
Erkrankung.

Auch hierzu haben wir Untersuchungen
angestellt. Es ist nicht zwangslaufig der Fall,
dass das Immunsystem der Haut unter zu
haufigem Waschen leidet. Wenn allerdings
eine genetische Empfindlichkeit vorliegt, ist
die Wahrscheinlichkeit umso hoher, dass
man der Haut Schaden zufiigt. Patientin-
nen, die ihre Neurodermitis mit Make-up
tiberdecken und somit kaschieren mochten,
riskieren zudem eine Verschlimmerung der
Krankheit. Bestimmte Substanzen in den
Kosmetikartikeln konnen eine Kontaktal-
lergie hervorrufen, was dann zu weiteren
Problemen fiihrt. Eine Neurodermitis wird
stets durch bestimmte Einfliisse getriggert.

Tatsdichlich leiden bis zu 40 % aller Betroffe-
nen an einer allergischen Form der Erkran-
kung: Welche Stoffe und Umwelteinfliisse
kommen hier infrage?

Ein wichtiger Punkt ist hier: Die Neuroder-
mitis selbst ist keine Allergie, sondern eine
Erkrankung aus dem atopischen Formen-
kreis. Es ist zwar richtig, dass viele Patien-
ten zusétzlich an einer Allergie leiden. Wir
gehen allerdings davon aus, dass die Neuro-
dermitis bei diesem Zusammenspiel am
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LEHRSTUHL FUR UMWELTMEDIZIN

Am Lehrstuhl fiir Umweltmedizin der Universitat Augsburg widmet sich ein
transdisziplinares Team der Grundlagenforschung und translationalen Forschung
zur Interaktion ,,Umwelt-Mensch"” mit einem Schwerpunkt auf allergischen
Erkrankungen. Die Umsetzung der Forschung erfolgt in derzeit sechs Fachgebie-
ten: Human Exposure Science, Klinische Forschung, Mikrobiologie, Translationale
Immunologie, Umwelt-Immunologie und Umweltmedizinische Bioinformatik.

Die Ziele aller Forschungsanstrengungen sind die Pravention chronischer Umwelt-
erkrankungen sowie deren richtige Diagnose zu ermdoglichen und effektive wie
ganzheitliche Therapiemethoden zu entwickeln.

uni-augsburg.de/fakultaet/med/profs/umweltmedizin | ck-care.ch
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Anfang steht. Ist also die Barrierefunktion
der Haut gestort und kommt das Immun-
system dadurch mit Substanzen aus der
Umwelt in Kontakt — mit Pollen etwa, oder
verschiedenen Duftstoffen - kann eine All-
ergie entstehen.

Und diese gilt es zu erkennen ...

Ja, bei der Behandlung einer Neurodermi-
tis steht das Identifizieren solcher Trigger-
faktoren immer im Vordergrund. Das kann
auch ein Reizstoff in der Kleidung sein,
Wolle zum Beispiel. Einige Patienten re-
agieren auch negativ auf UV-Licht, andere
wiederum lassen sich durch Sonne thera-
pieren. Das zeigt, wie unterschiedlich die-
se Krankheit auftritt. Es existiert nicht die
eine Neurodermitis - vielmehr sehen wir
viele Untergruppen. Genau diesen Punkt
untersuchen wir mithilfe des sogenannten
Neurodermitis-Registers, finanziert durch
die Kithne-Stiftung, CK-CARE (siehe Info-
kasten, Anm. d. Red.). Hier handelt es sich
um eine Beobachtungsstudie, die uns hilft,
Einflussfaktoren auf die Erkrankung zu er-
mitteln. Dabei geht es ebenso um negative
Einflussfaktoren, wie um schiitzende, die
jeweils von innen oder von auflen wirken
kénnen.

Die Hiufigkeit der Erkrankung ist in den
letzten Jahrzehnten gestiegen - ein Indika-
tor dafiir, dass Umweltverschmutzung und
Klimawandel eine Rolle spielen?

Bekannt ist beispielsweise: Je naher ein
Kind an einer stark befahrenen Strafle
lebt, desto hoher ist die Wahrscheinlich-
keit, dass es eine Neurodermitis entwickelt.
Auch extrem niedrige oder hohe Tempera-
turen konnen auf die Erkrankung einwir-
ken. Gerade in besonders heiffen Sommer-
monaten verschlimmern sich die Ekzeme
und Entziindungen. Mir kommt da eine
Patientin in den Sinn, die mir sehr deutlich
entgegnete: ,Wenn Sie mir nicht geholfen
hitten, wire ich heute wohl nicht mehr da.”
Solch suizidale Gedanken zeigen, wie hoch
der Leidensdruck der Betroffenen mitunter
ist. Gliicklicherweise existieren heutzutage
neue und revolutionire Medikamente zur
Behandlung und Therapie von Neuroder-
mitis.

Lassen sich auch positive Umwelteinfliisse
auf die Erkrankung ausmachen? Etwa durch
einen Umgebungswechsel?

Ein ganzheitlicher Ansatz sowie die Ver-
bindung von Kérper und Geist spielen bei



Neben dem Einsatz von
Systemtherapeutika
verspricht vor allem
regelmaBies
Eincremen eine
Linderung.

der Therapie eine zunehmend groflere Rol-

le. Stress ist durchaus ein méglicher Trigger
der Neurodermitis — was bis hin zu einer
psychischen Erkrankung fithren kann.
Eine neue Umgebung wirkt da positiv auf
den Geist ein: Hochalpines Klima setzt bei-
spielsweise Erholungskrifte frei, fern von
Reizen wie Hausstaub oder Pollen. Hierzu
kollaboriert der Lehrstuhl fiir Umweltme-
dizin mit der Hochgebirgsklinik Davos und
auch mit dem Heilbad Bad Hindelang. Der
Idealfall ist eine nachhaltige medizinische
Rehabilitation an Orten, die positiv auf die
korperliche und psychische Gesundheit
der Patienten einwirken. Das gilt natiirlich
nicht nur fiir Neurodermitiker.

Was zdihlt zur Basistherapie und wie steht es
um die Vermeidung der genannten Reizstoffe?

Eine Neurodermitis ist bislang nicht heil-,
aber immer hidufiger sehr gut therapierbar.
Das sage ich auch immer wieder meinen Pa-
tienten. Wir verfiigen mittlerweile iiber sehr
gute Werkzeuge zur Behandlung der Er-
krankung. Neben Systemtherapeutika, also
Spritzen und Tabletten, zdhlt da vor allem
das regelmiflige Eincremen zu den wich-
tigsten Mafinahmen, um die Hautbarriere
wieder zu stirken. Da braucht es aber im-
mer auch viel Zeit und Geduld.

An der Universitit Augsburg sind Sie Inhabe-
rin des Lehrstuhls fiir Umweltmedizin - wel-
che Schwerpunkte stehen da im Fokus?

In erster Linie forschen wir zur ,Umwelt-
Mensch’-Interaktion. Dazu zdhlt unter ande-
rem, die Umwelt zu messen, zu quantifizieren
und sie zu qualifizieren. Daher verfiigen wir
beispielsweise zur Untersuchung der Umge-
bungsluft tiber einen hochmodernen, voll-
automatischen Pollenzihler auf dem Dach
des Forschungslabors der Umweltmedizin.
Dieser ermdglicht es uns, die Pollenkonzent-
ration mit Symptomen von Patienten in Ver-

Hochalpines Klima
setzt Erholungs-

Effekte auf die
Gesundheit haben.

bindung zu bringen. Hier kommt auch die
Frage, inwiefern Hautgesundheit und Aller-
gien vom Klimawandel beeinflusst werden,
ins Spiel. Wir wissen, dass dieser fiir einen
langeren und stirkeren Pollenflug sorgt und
dass auch neue Pollenarten auftreten. Erst
wenn wir diese Interaktion zwischen Umwelt
und Mensch auf molekularer Ebene verste-
hen, konnen wir in einem nachsten Schritt
Privention schaffen. RT @

In der Hochgebirgsklinik Davos stehen
Diagnostik, Forschung und Therapie
gleichermafien im
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Die Kiihne-Stiftung griindete 2009 das Christine Kiihne-Center for Allergy Research
and Education (CK-CARE) im schweizerischen Davos. Hochqualifizierte Forschung in
einem wissenschaftlichen Netzwerk und Fortbildungen von medizinischem Fach-

personal auf dem Gebiet der Allergie sind die beiden zentralen Saulen der Initiative.

kuehne-stiftung.org
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Schutz, Pflege, Vorsorge

Welche Nahrungsmittel tun meiner Haut gut, und wie kann ich aktiv den
Alterungsprozess verlangsamen? Was kann ich fur eine gesunde Kopfhaut tun,
und wie verleihe ich meinem Haar einen naturlichen Glanz? In Sachen Haut-

und Haarpflege existieren allerlei Mythen und viele Fragen - interessante Fakten,
Tipps und Buchempfehlungen geben auf den folgenden Seiten Aufschluss.

DIE HAUT UND DIE SPRACHE DER SEELE

Dass eine Verbindung zwischen der Haut
und dem seelischen Befinden existiert,
unterstreichen viele Sprichworter und
Wendungen in unserer Sprache: Mal geht

ischer & gann

Taube, Rapp, Seikowski, Gieler:

Die Haut und die Sprache der Seele:
Hautkrankheiten verstehen und heilen.
Fischer & Gann, 340S., 19,99 €

uns etwas ,unter die Haut”, mal mochten
wir am liebsten aus selbiger fahren. Wir
reagieren in manchen Situationen viel-
leicht ,diinnhdutig” oder aber legen uns
nach einem stressigen Tag ,auf die fau-
le Haut” Doch wie gestaltet sich dieses
Wechselspiel? Welche Signale sendet das
Gehirn an unsere Haut? In ihrem Werk
»,Die Haut und die Sprache der Seele —
Hautkrankheiten verstehen und heilen”
gehen die renommierten Autoren Prof.
Dr. Klaus-Michael Taube, Dr. Gabriele
Rapp, Dr. Kurt Seikowski und Prof. Uwe
Gieler diesen Fragen nach - anhand ver-

schiedener Fallgeschichten erlautern sie
die haufigsten psychosomatischen Haut-
erkrankungen. So erfahrt der Leser unter
anderem Wissenswertes iiber die Bedeu-
tung der Psyche bei Juckreiz, den Umgang
mit chronischen Bindegewebserkrankun-
gen oder aber auch mit dem leidvollen
Trio Akne, Ekel und Scham. Auch die so-
genannten modernen Lifestyle-Erkran-
kungen, etwa Schonheitswahn oder Angst
vor Beriihrungen, finden auf den 340 Sei-
ten Platz. Ein Praxisteil gibt Aufschluss
iiber Behandlungsmaglichkeiten und ver-

schiedene Formen der Psychotherapie.



ALTERUNGSPROZESS VERLANGSAMEN

Bei den meisten Menschen zeigen sich
rund um das 30. Lebensjahr erste Anzei-
chen des biologischen Alterungsprozes-
ses: Da verlieren Haut und Bindegewebe
an Volumen und Elastizitit — es bilden
sich Faltchen. Wihrend Anzahl und Qua-
litat der Zellen nachlassen, nimmt zudem
die Talgproduktion ab, was wiederum die
Haut schneller austrocknen lasst. Letztlich
sind es vor allem genetische Veranlagun-
gen, die dem Altern zugrunde liegen. Die-
ser Prozess lasst sich jedoch durch einen
gewissen Lebensstil, mit einer gesunden
Ernahrung und viel Bewegung verlangsa-
men. Vitamin E unterstiitzt den Fett- und
Feuchtigkeitshaushalt der Haut, sodass sie

vor aggressiven Sauerstoffverbindungen
geschiitzt wird - diese sogenannten freien
Radikalen schidigen die Zellen. Auch Vi-
tamin C und Vitamin A tragen dazu bei,
dass die Haut elastischer und glatter wird:
Die Haut stellt mehr Kollagen her. Bio-
tin, Vitamin B3, Zink und Kalium wirken
ebenfalls positiv auf das Erscheinungsbild
ein. Achtung: Ubertriebene Hygiene, etwa
ausgiebiges Duschen, bedeutet Stress fiir
die Haut. Zur Erhaltung des Sdureschutz-
mantels empfiehlt es sich daher, nur kurz
und bei einer Temperatur von maximal
35° C zu duschen. Anschlieffendes Eincre-
men ermoglicht es, dass entzogenes Fett
wieder angereichert werden kann.

WAS SCHADET DER HAUT?

Als Schutzschild fir unseren Korper
ubernimmt die Haut viele wichtige Auf-
gaben: Sie reguliert den Temperatur-
haushalt, indem sie mittels Absonderung
von Schweif} iiberschiissige Korperwir-
me abgibt. Der Transport von Néhr-
stoffen geschieht iiber die Durchblu-
tung der Haut; ihr Saureschutzmantel
verhindert zudem das Eindringen von
Keimen und Krankheitserregern. Um-
so wichtiger ist es, bestimmte Reizfak-
toren im Blick zu behalten. An erster

Stelle steht da der Schutz vor tibermi-
Bigem UV-Licht. Zwar sind Sonnenba-
der fiir die Bildung von Vitamin D in

unserer Haut essentiell; gestalten sich
diese jedoch zu ausgiebig, droht die Ge-
fahr eines Sonnenbrandes. Die Folgen:
Die Haut altert schneller und das Risiko
fiir die Entstehung von Hautkrebs steigt.
Dabher ist ausreichender Sonnenschutz
geboten, vor allem durch die Bekleidung
(auch Arme und Schultern), eine Kopf-
bedeckung sowie Sonnencreme mit min-
destens Lichtschutzfaktor 20. Ubrigens:
Auch andere Umwelteinfliisse konnen
der Haut schaden. Unter Experten be-
steht etwa die Vermutung, dass Luft-
verschmutzungen die Entstehung von
Neurodermitis fordern konnen.

WELCHEN
EINFLUSS HAT DIE
ERNAHRUNG?

Tatsdchlich kénnen Erkrankungen
oder Unreinheiten der Haut auf
eine schlechte Erndahrung zuriick-
gefithrt werden. So fordern nicht
nur Cremes oder andere Pflege-
produkte im Idealfall ein schones
Erscheinungsbild. Neben diesem
dufleren Einwirken sind es vor al-
lem bestimmte Nahrstoffe, mit
denen die Haut tber die tégliche
Nahrung versorgt wird. So soll-
te viel Gemiise und Obst auf dem
Speiseplan stehen: Karotten lie-
fern jede Menge Vitamin A, wah-
rend Kohlsorten wie Rosenkohl,
Blumenkohl oder Brokkoli viel
Vitamin C enthalten. Gleiches gilt
fur Zitronen und Orangen. Auch
ist es ratsam, Vollkornprodukten
den Vorzug vor Lebensmitteln aus
Weifimehl zu geben. Den Genuss
von stark verarbeiteten Lebens-
mitteln, rotem Fleisch, Zucker und
Milchprodukten gilt es zudem ein-
zuschrinken. Besonders wichtig:
viel Fliissigkeit. Zwei bis drei Liter
taglich, etwa in Form von Wasser
oder ungesiifiten Tees, schiitzen
die Hautzellen und férdern den
Transport der Nahrstoffe.
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Gesunde Ernahrung, gesundes
Erscheinungsbild: Wer seine Haut
starken mochte, sollte auf die richtigen
Lebensmittel setzen.

BEGUNSTIGT EINE SCHLECHTE ERNAHRUNG AKNE?

Um die Entstehung und Behandlung lasti-
ger Pickel (bis hin zu schwerer Akne) ran-
ken sich viele Mythen. Tatséchlich stehen
bestimmte Lebensmittel im Verdacht, die
Symptome entziindlicher Hauterkrankun-
gen zu verstdrken. Dies gilt insbesondere
fiir Kuhmilch bzw. Kuhmilchprodukte, da
sie die Ausschiittung talgdriisenstimulie-
render Stoffe férdern. Doch auch Nasche-

Di
Ernahrungs

Decs €

Gesunde Haut

Die besten Erndhrungsstrategien bel
Neurcdermitis, Schuppenflechte, Akne & Co.

14 PVS einblick

reien, Softdrinks und Gebick aus Weizen-
mehl stehen auf der ,Schwarzen Liste”

regen sie doch stark die Insulinausschiit-
tung an, was wiederum zu Entziindungen
der Talgdriisen fithrt. Im Einzelfall lohnt
sich eine Auslassdiit iitber mehrere Mona-
te, um individuell bestimmen zu kénnen,
welche Nahrungsmittel zu einem unreinen
Hautbild fithren. In jedem Fall ist eine ent-

GESUNDE HAUT

Lisst sich unser Hautbild dank einer ge-
sunden Erndhrung beeinflussen? Wie
sieht ein verniinftiger Umgang mit der
Sonne aus? Und welche Hautkrankheiten
existieren tberhaupt? Die Erndhrungs-
Docs Dr. med Anne Fleck, Dr. med. Mat-
thias Riedl und Dr. med. Jorn Klasen
vermitteln im vorliegenden Ratgeber in-
teressante Fakten rund um eine optima-
le Hautversorgung. Dabei beleuchtet das
Autorentrio sowohl Einfliisse, die unsere
Haut stirken, als auch Faktoren, die ihr
schaden. Haufige Erkrankungen wie Ak-
ne, Rosazea oder Schuppenflechte finden

Die Ernahrungs-Docs: Gesunde Haut: Die besten Ernahrungsstrategien
bei Neurodermitis, Schuppenflechte, Akne & Co. ZS Verlag, 192S., 24,99 €

ziindungshemmende Erndhrung ratsam,
also Salate, zweimal wochentlich Fisch
(zum Beispiel omega-3-haltiger Lachs),
viel Gemiise und ausreichend Obst. Wenn
Fleisch, dann bevorzugt Gefliigel. Das
durch den Verzicht auf Milchprodukte feh-
lende Kalzium kann tber kalziumreiches
Mineralwasser oder Gemiise wie Brokkoli
und Fenchel zugefiihrt werden.

Erwihnung, immer auch verbunden
mit Empfehlungen, welche Lebens-
mittel wann besser vermieden werden
sollten. Denn: Die richtige Erndh-
rung, so wissen die Autoren, ist Haut-
pflege und Anti-Aging-Programm
zugleich. Aus diesem Grunde enthalt
das Werk auch tiber 60 gesunde Re-
zepte, die der Haut guttun: Warmes
Hirse-Birnen-Miisli etwa, Zitronen-
lachs auf Ofenzucchini oder Stfikar-
toffel-Walnuss-Brownies. Klingt le-
cker, stirkt Haut, Haare und Négel
und wirkt entziindungshemmend.



Seit tiber 20 Jahren setzt sich der
Haarpraktiker Michael Rogall fiir
schones Haar und eine gesunde Kopf-
haut ein. So weifs der Experte, dass die
Ursachen fiir Probleme in diesen Be-
reichen duflerst vielfiltig sind: Mal
handelt es sich um ein hormonelles
Ungleichgewicht, mal um eine an-
gegriffene Immunabwehr oder auch
einen Mineralstoffmangel. In seiner
»Haar-Sprechstunde” gibt Rogall iiber
100 Tipps zur effektiven Selbsthil-
fe bei geschiddigtem Haar, Schuppen
oder auch Haarausfall. Der Ratgeber
fir gesunde Kopthaut und glanzen-
des, fiilliges Haar hilt viele Fallge-

schichten bereit und bietet der Leserschaft
zudem Checklisten, etwa bei tibermafi-
gem Haarverlust. Auflerdem ist zu er-
fahren: Auf die Biirste kommt es an! Die-
ses ,Grundwerkzeug fiir gesundes Haar”
zeichnet sich vor allem durch die Qualitat
des verarbeiteten Holzes sowie der Bor-
sten aus.

Michael Rogall: Haar-Sprechstunde:
Gesunde Losungen fiir schones Haar.
Herbig, 160 S., 20,00 €

HAAR
SPREGIS
STUNIBE

Ganzheitliche




Bedurfnisse dunkler Hauttypen

NIEMANDEN
AUSSCHLIEBEN
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Trockene Areale, Unrein-
heiten und Melasmen:
Menschen mit dunkler
Haut mussen haufig
mehr Zeit und Sorgfalt
fur die tagliche Pflege
aufbringen. Gleichzeitig
existieren auf dem deut-
schen Markt jedoch kaum
entsprechende Produkte
fur Haut und Haar. Auch
Adelaide Wolters musste
sich viele Jahre mit dieser
Licke in der Kosmetik-
industrie abfinden - bis
sie selbst aktiv wurde und
ihr eigenes Unternehmen
Unrefined Riches grinde-
te. Heute pladiert sie fur
mehr Sensibilisierung
in der Dermatologie.

efragt nach der Angebots-

vielfalt an Kosmetik- und
Pflegeprodukten fiir ihre Be-
diirfnisse, wihlt Adelaide Wolters kla-
re Worte: ,,In der Drogerie findet sich
mit viel Gliick beim Make-up ein dunk-
ler Hautton, doch nicht jeder schwarze
Mensch verfiigt tiber dieselbe Pigmentie-
rung - manche sind heller, manche wie-
derum dunkler” Und auch im Bereich der
Hautpflege sicht die gebtirtige Hamburgerin
mit ghanaischen Wurzeln groflen Nachhol-

bedarf: ,Natiirlich kann man sich bei den

vorhandenen Artikeln durchprobieren und

eventuell eine einigermaflen gute Pflege fin-

den. Explizit an dunkler Haut getestete

Produkte existieren da aber nicht. In

der Apotheke ist es noch schwie-
riger”

In ihrer Kindheit litt Adelai-
de Wolters an einer Sonnen-
allergie sowie unter ext-
rem trockener Haut. Auch
hinsichtlich dieser Ein-
schrankungen stief§ sie
auf wenig Unterstiitzung:
»Jedes Jahr besuchte ich
mit meinen Eltern Gha-
na, und jedes mal kam
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ich mit einer Sonnenallergie zuriick, was
sich in kleinen, juckenden Pickelchen du-
Berte. Nach anfinglicher Ratlosigkeit er-
kannte mein Hautarzt die Sonnenallergie
zwar, tat sich allerdings schwer damit, sie
mit meiner dunklen Haut zu vereinbaren -
schliellich konne diese doch gar keine all-
ergische Reaktion auf UV-Licht entwickeln.”
Adelaide Wolters’ Eltern erhielten den Rat,
fir die Tochter, neben der verschriebenen
Salbe, Sonnenschutz anzuwenden; selbst
briuchten sie jedoch keinen, schliefllich l4-
ge bei ihnen keine Allergie vor. Auf diesen
Irrglauben findet die heute 26-Jihrige eine
treffende Antwort: ,,Jeder Mensch ben6tigt
Sonnenschutz, denn die Natur diskriminiert
nicht” Zwar verfiige der dunkle Hauttyp
iiber mehr Melanin, doch gingen die UV-
Strahlen tiberall rein. Ebenso verstérkte sich
bei Adelaide Wolters in der Pubertit eine
vererbte Form der Hyperpigmentierung,
auch bekannt als Melasma. Dabei kommt
es zu einer vermehrten Melanin-Anreiche-
rung, was hiufig verschiedene Gesichtsre-
gionen dunkler erscheinen ldsst und durch
ungehinderte  Sonneneinstrahlung oder
hormonelle Verdnderungen noch mehr ver-
starkt wird. Hier wurde ihr vom Dermato-
logen entgegnet: ,,Das ist bei ihrem Hauttyp
nunmal so, da ldsst sich nichts machen.”

Effektive Routine fiir die
Haut gefunden

Gerade in dieser prigenden Teenagerzeit,
die von Selbstfindung und -behauptung ge-
kennzeichnet ist, eine mehr als entmutigen-
de Aussage. Versuche, die Hautprobleme zu
kaschieren, waren aufgrund der erwéhn-
ten fehlenden Kosmetikprodukte ebenfalls
zum Scheitern verurteilt - Adelaide Wol-

Adelaide Wolters

hat sich mit ihrem
ei

tikunternehmen
einen Traum
erfiillt.

ters Selbstbewusstsein war im Keller. Doch

eben das wollte sie so nicht hinnehmen: Im
Alter von 15 Jahren wechselte sie in den
»Angriffsmodus” und beschiftigte sich in-
tensiv mit Pflegekosmetik und wirkungs-
vollen Ingredienzien. Dies fithrte nach vie-
len Riick-, aber eben auch Fortschritten zum
erwiinschten Erfolg: Rund vier Jahre spiter
hatte Adelaide Wolters endlich eine effek-
tive Routine fiir ihre Haut gefunden, um
den Pigmentflecken und Unreinheiten ent-
gegenzuwirken. ,,Ich habe damals sehr viel
zu Inhaltsstoffen, die die Hautbarriere star-
ken, recherchiert — Sheabutter etwa, oder
verschiedene Ole. Die Anwendung meiner
ersten eigenen Produkte war verbunden mit
vielen Trials and Errors, doch irgendwann
stellte sich endlich eine Hautverbesserung
ein” Dieses Aha-Erlebnis blieb von Familie
und Freunden nicht unbemerkt; das Inter-
esse an der angereicherten Sheasahne war
groff. Nachdem sie also aus diesem Krei-
se positives Feedback erhalten hatte, folgte
fir Adelaide Wolters der nachste logische
Schritt: Sie wollte auch anderen Menschen
bei entsprechenden Hautproblemen helfen.
Dass die Griindung eines eigenen Unter-
nehmens nicht von heute auf morgen ge-
schieht, war ihr dabei durchaus bewusst.
Doch gab es eben nur die Option, sich wei-
ter iiber die Kosmetikindustrie zu beschwe-
ren, oder aber das Problem selbst anzuge-
hen, um etwas zu verdndern.

So einfach wie in manchen US-amerikani-
schen Tutorials, die im Internet zu finden
sind und in denen Cremes, Lotionen und
Co. in der heimischen Kiiche zum spéteren
Verkauf angeriihrt werden, gestalte sich der
Start damals jedoch nicht. Eine der vielen
Hiirden bis zur eigenen Produktlinie war

Foto: @ Unrefined Riches
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Die Pflegeprodukte von
Unrefined Riches eignen sich
fur alle Hauttypen und
-farben - und entstehen
im Austausch mit der
Community.
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die europdische Kosmetikverordnung, wie
Adelaide Wolters berichtet: ,,Die Inhalts-
stoffe der Produkte mussten unter anderem
zuerst in ihrer Stabilitdt getestet werden,
was mit hohen Kosten verbunden war. Da
sich das Gewihren eines Kredits aufgrund
meines jungen Alter als schwierig erwies,
habe ich mir zusitzlich zu meiner Vollzeit-
beschiftigung noch vier Nebenjobs gesucht
und wirklich jeden Tag daran gearbeitet,
das Geld fiir den Start zusammenzubekom-
men.” Die Jungunternehmerin bewies zu-
dem Einfallsreichtum und setzte von Be-
ginn an auf Social Media: ,So konnte ich
Interessierte fiir verschiedene Testphasen
begeistern und gleichzeitig alle Hautty-
pen und -farben mit einbeziehen” Das, so
betont Adelaide Wolters, sei ihr ohnehin
wichtig - alle inkludieren, niemanden aus-
schlielen. Sie wolle nicht in die Fuf3stapfen
derer treten, die ihr zuvor bereits das Leben
schwer gemacht haben.

GroBer Bedarf auch bei der
Haarpflege

Mit der Griindung ihres Unternehmens
Unrefined Riches hat sich Adelaide Wolters
also einen echten Traum erfiillt; im Februar
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2019 kam es zum ofhiziellen Launch. Mitt-
lerweile umfasst das Angebot neben der
angereicherten Sheasahne ,She(a) Raw”
(gepaart mit kraftvollen Olen wie Argandl,
Jojobadl, Schwarzkiimmel6l und Vitamin
E) oder dem Sonnenschutz der US-Firma
»Black Girl Sunscreen” viele weitere Pro-
dukte - afrikanische schwarze Seife etwa,
bestehend aus Meersalz und Pflanzenasche,
oder die ,,Highkey Reset-Maske”, die einen
fithlbaren Regenerierungseffekt bei mii-
der oder gestresster Haut bewirkt. Wichtig
sei der Griinderin zudem der stetige Aus-
tausch mit der Kunden-Community: ,Da
fragen wir stets explizit nach - »Was fehlt
euch?« — um dementsprechend neue Pro-
dukte zu entwickeln. So horen wir immer
wieder, dass es einen grofien Bedarf bei der
Haarpflege gibt. Zwar sind in der Drogerie
Locken-Shampoos und -Conditioner er-
haltlich; diese bieten aber vielen unserer
Kundinnen und Kunden nicht die Pflege,
die es bendtigt” Zumal der afrikanische
Haartyp mit einer hiufig schwécheren Se-
bumproduktion einhergeht, weshalb auch
die Kopfhaut eine individuelle Behandlung
braucht. Bei Unrefined Riches befinden
sich daher passende Lésungen bereits in
der Planungsphase, schliefllich sei es lingst
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an der Zeit, dass sich die Diversitit unserer
Gesellschaft auch in der Verfiigbarkeit von
Haarpflegeprodukten widerspiegelt.

Mit dieser Erkenntnis schlieft sich fir
Adelaide Wolters ein Kreis — der Wunsch
nach mehr Sensibilisierung fiir die Be-
diirfnisse ihres Hauttyps. Und eben diese
Sensibilisierung konne nicht frith genug
beginnen: ,Das Thema steht im Medi-
zinstudium nicht einmal auf dem Lehr-
plan, sodass auch keinerlei Inhalte zur
Frage, wie sich verschiedene Erkrankun-
gen oder Zustinde auf dunkler Haut ma-
nifestieren, vermittelt werden. Ich denke
da etwa an eine Rosazea, sieht diese doch
auf heller Haut ganz anders aus, als auf
dunkler” Um falsche Diagnosen zu ver-
meiden, sei eine individuelle Fortbildung
der Dermatologinnen und Dermatolo-
gen hierzulande unerldsslich. ,Vielleicht
muss manch einer in der eigenen Bran-
che auch lauter werden, damit sich dieses
Thema letztlich durchsetzt’, so Adelaide
Wolters. Wer, wenn nicht sie, konnte bes-
ser beurteilen, wie lohnenswert solch eine
Eigeninitiative ist?

unrefinedriches.com

Foto: © Unrefined Riches



NACH EINER

CORONA-INFEKTION?

Die Grinde fur Haarausfall sind vielfaltig und nicht
immer sofort ersichtlich. Stressige oder belastende
Lebensphasen werden als Beschleuniger fur einen
Verlust angefihrt; Gleiches gilt fir hormonelle
Schwankungen wie Storungen der Schilddrise. Seit
einiger Zeit steht auch eine Uberstandene Infektion
mit dem Coronavirus in Verdacht, noch Monate spater
die Haare bzw. deren Wurzeln in Mitleidenschaft zu
ziehen. Die gute Nachricht: Diese Form des diffusen
Haarausfalls ist meist reversibel.

ie Anzeichen sprechen eine klare
D Sprache: Die Haare auf dem Kopf

werden gleichméflig diinner und
die Kopfhaut schimmert verstirkt hin-
durch. Diffuser Haarausfall, auch Telo-
genes Effluvium genannt, tritt bei den
meisten Betroffenen etwa drei bis sechs
Monate nach einem schidigenden Ereig-
nis auf. Das kann beispielsweise ein akuter
Eisenmangel oder auch eine hormonelle
Umstellung sein. In vielen Féllen geht dem
unerwarteten Haarverlust eine schwere
korperliche Infektion voraus. Bei der Dia-

Foto: © Rudzhan - stock.adobe.com



gnose spielen dann ganz unterschiedliche
Faktoren eine Rolle: So wirft der Dermato-
loge einen Blick auf die Kranken- und Fa-
miliengeschichte des Patienten, untersucht
Haut, Haare und Nagel und wendet einen
Zupftest an. Auch der gesundheitliche Zu-
stand der Kopthaut wird im wahrsten Sin-
ne des Wortes unter die Lupe genommen.

Dr. Thorben Royeck von der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie und Aller-
gologie am Universitatsklinikum Bonn
(UKB) zeichnet den ,Lebensweg” der
Haare nach, welcher aus drei Phasen be-
steht: ,Das Haar befindet sich zu Beginn
eines Lebenszyklus in der Wachstums-
phase (Anagene Phase), die mehrere Jah-
re andauert. Anschlieflend folgt eine Uber-
gangsphase (Katagene Phase), in der das
Haar nur wenige Wochen verbleibt. Zum
Ende des Lebenszyklus wechselt das Haar
in die Ausfallphase (Telogene Phase). Hier
fallt es in einem Zeitraum von bis zu sechs
Monaten aus.” Dass sich in der Regel bis zu
15 Prozent unseres Hauptes stets in diesem
dritten Stadium befindet (telogene Phase),
bezeichnet der Experte als Normalzustand.
Anders verhilt es sich im Falle der ein-
gangs erwahnten schadigenden Ereignisse:
»Diese sorgen dafiir, dass ein bestimmter
Prozentsatz der Haare aus der Wachstums-
phase in die Ausfallphase »heriiber ge-
schossen« wird”, so Royeck. ,,Bis das Haar
dann tatsichlich ausfillt, kdnnen bis zu

sechs Monate vergehen - es handelt sich
daher keinesfalls um einen Prozess weni-
ger Wochen.” Lediglich durch den Einsatz
toxischer Substanzen, etwa bei einer Che-
motherapie, konnen Haare bereits in kiir-
zester Zeit ausfallen.

COVID-Infektion bedingt Haarausfall

Um einen fortschreitenden diffusen Haar-
ausfall rechtzeitig identifizieren zu kon-
nen, braucht es Aufmerksamkeit: Finden
sich beispielsweise plotzlich deutlich mehr
Haare als gewohnlich in der Biirste oder
auf dem Kopfkissen, sollte eine drztliche
Abklirung stattfinden. Dr. Thorben Roy-
eck betont: ,,Uns diirfen pro Tag durchaus
100 bis 150 Haare ausfallen, dabei han-
delt es sich um einen Durchschnittswert.”
Wichtig sei daher zusitzlich der genaue
Blick auf die Kopfhaut: ,,Stehen die Haa-
re nicht mehr wie gewohnt dicht neben-
einander? Erblickt man Rétungen? Kleine
Pusteln oder Schuppungen? All diese Si-
gnale verlangen eine Untersuchung beim
Dermatologen.” Dieser geht bei der Ursa-
chenforschung Schritt fiir Schritt vor:
Liegt eine Entziindungsreaktion vor? Falls
ja — eher im vorderen, seitlichen oder hin-
teren Bereich der Kopthaut? Sind Ver-
narbungen sichtbar? Zeigen sich Dichte-
minderungen oder sogar kahle Stellen?
Zur Diagnose eines nichtentziindlichen
Telogenen Effluviums bietet sich ergin-

zend eine Mikronihrstoffanalyse an, auch
spielen Hormonschwankungen, etwa der
Schilddriisenhormone, eine Rolle. Und
auch vorangegangene Infektionen sollten
erortert werden.

Folgerichtig stellt sich die Frage, ob auch
eine COVID-19-Erkrankung Haarausfall
begiinstigen kann, bringt diese doch mit-
unter Auswirkungen auf den ganzen Kor-
per — auch auf Organe und Gefifle — mit
sich. Nicht zuletzt stellt die Virusinfek-
tion eine starke Stress- und Belastungssi-
tuation fiir den menschlichen Korper dar.
Dr. Thorben Royeck nennt zwei verschie-
dene Erscheinungsbilder von Haarausfall,
die tatséchlich in Verbindung mit Corona
stehen: ,,Als eine schwere Erkrankung fiir
den Korper 16st die Infektion am héufigs-
ten ein Telogenes Effluvium aus. Ahnlich
verhielt es sich ja schon zuvor mit ande-
ren Viruserkrankungen wie der Influen-
za. Auch Corona sorgt fiir die Ausschiit-
tung verschiedener Botenstoffe, die beim
Haar die Ausfallphase einleiten konnen.
Im Falle einer COVID-Erkrankung ge-
schieht dies rund zwei Monate nach der
Infektion” Auf der anderen Seite sei laut
dem Bonner Dermatologen oft die Ver-
schlechterung einer bereits bestehenden
Alopecia areata (kreisrunder Haarausfall)
festzustellen — ein coronabedingtes Aus-
losen dieser Autoimmunerkrankung hin-
gegen selten.



Haar wachst wieder nach

Eine weitere Frage hinsichtlich der Haar-
ausfallmuster durch Corona ist der mog-
liche Zusammenhang zwischen Schwe-
regrad der Erkrankung und Verlauf des
Ausfalls. Dr. Thorben Royeck: ,Die Ver-
mutung »Je schwerer die Infektion, desto
betriachtlicher der Haarausfall« liegt na-
he, konnte aber bislang nicht eindeutig
nachgewiesen werden. So sind durchaus
schwere Telogene Effluvia nach vermeint-
lich leichten Verldufen bekannt. Aus unse-
rer Haarsprechstunde am UKB wissen
wir jedoch, dass Patienten, die etwa nach
einer Infektion auf der Intensivstation la-
gen, unter einem stirkeren diffusen Haar-
ausfall litten oder leiden, als jene, die nur
einen leichten Verlauf hatten” Studien-
technisch, so der Experte, sei dies jedoch
noch nicht ginzlich nachgewiesen.

Wie jede andere Form des Telogenen
Effluviums ist auch der covidbedingte
Haarausfall - so die derzeitige Annah-
me - reversibel. Aktuelle Studiendaten
unterstiitzen diese Vermutung. Dr. Thor-
ben Royeck weifd zu berichten: ,,Bei einem
Grof3teil der Fille, die wir hier im Univer-
sititsklinikum Bonn behandelt haben, ist
das Haar wieder normal nachgewachsen.
Da ist allerdings ein langer Atem gefragt!”
So dauert es eben nicht nur bis zu sechs
Monate, bis der Haarverlust nach einer

Corona-Infektion eintritt. Auch das Wie-
dererlangen der gewohnten Dichte auf
dem Kopf vollzieht sich &hnlich zogerlich
- bis zu 18 Monate konnen da ins Land
ziehen. Umso wichtiger sei es laut Royeck,
Geduld an den Tag zu legen und gleich-
zeitig auf die Anwendung fragwiirdiger
Anti-Haarausfall-Lotionen zu verzichten:
»Der Wechsel von der anagenen in die te-
logene Phase ist bislang durch kein Pra-
parat der Welt nachweisbar aufzuhalten’,
verdeutlicht der Mediziner. ,,Ein Haar, das
sich einmal dazu entschlossen hat, in diese
Ausfallphase zu wechseln, lasst sich nicht
mit einem »Lasso« festhalten. Eine ent-
sprechende Therapie braucht es aber auch
nicht, da es sich wie erwahnt um einen re-
versiblen Haarverlust handelt”

Optimale Bedingungen schaffen

Mit diesem Wissen gilt es fiir Betroffene,
mit Zuversicht nach vorn zu blicken und
optimale Bedingungen fiir neuen Haar-
wuchs zu schaffen. Eine entsprechende
Stellschraube ist beispielsweise der Ver-
zicht aufs Rauchen, schadet dies doch
den Blutgefiflen, die die Haarfollikel ver-
sorgen. Auch das Vermeiden von Stress
und damit verbundenen Schlafmangel
kann giinstige Voraussetzungen fiir wie-
dererlangtes Wachstum schaffen. Hinzu
kommt das erwéihnte Gegenchecken der
wichtigsten Mikrondhrstoffe wie Vitamin

D3, Zink, Biotin Jod und Eisen - Letzte-
res ist vor allem bei einer vegetarischen
Erndhrung essentiell. Befinden sich diese
Werte allesamt in einem idealen Bereich,
ist bereits ein wichtiger Schritt zuriick zur
gewohnten Haarpracht getan. RT @

ukbonn.de
dermatologie.uni-bonn.de
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FAKTEN RUND
UMS HAAR

Reine Kopfsache! Unsere Haare beschaftigen uns Tag fur Tag: Ob lang und lockig,

raspelkurz, geflochten oder zum Dutt gebunden. Doch neben diesem optischen Aspekt
erfullen Haare auch wichtige Aufgaben, sie verlangen eine individuelle Pflege, und
manchmal verlieren wir mehr von ihnen, als uns lieb ist. Was Haaren gut tut, was ihnen
schadet, und welche Wachstumsphasen sie durchleben - eine Ubersicht.

Welche Funktion

1 haben unsere Haare?

Anders als beim Fell unserer Vorfahren
verteilt sich das menschliche Haar nur
noch auf einzelne Korperpartien bzw. ist es
dort sichtbar. Wahrend die Kopfbehaarung
sowohl vor Kilte, als auch UV-Strahlung
schiitzt, halten die feinen Hérchen in Na-
se und Gehorgang Staubpartikel fern. Die
Augenbrauen wiederum verhindern, dass
uns der Schweifl von der Stirn in die Au-
gen lauft. Schamhaare dienen laut Wissen-
schaft dem Schutz des Genitalbereichs und
dem effektiven Verteilen sexueller Lock-
stoffe. Letzteres gilt auch fiir die Achsel-
behaarung. Aufgrund der vielen Nerven-
endigungen kénnen menschliche Haare
tibrigens auch Berithrungsempfindungen
sowie Druck- und Tastreize weitergeben.
Schlussendlich steht volles und gldnzendes
Haar fiir Schonheit und Gesundheit.

Wie gestaltet sich die

Anatomie der Haare?
Tatsachlich sind rund 96 Prozent des
menschlichen Koérpers mit Haaren be-
deckt - allerdings in vielen Regionen

kaum zu erkennen. Die restlichen 4
Prozent machen die Hand- und Fuf3fla-

e
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chen, Finger- und Zehennigel sowie die
Lippen aus. Das Haar entsteht im unte-
ren Bereich der Lederhaut, und zwar
schichtweise an der Haarpapille. Von
dort aus wandern die Hornzellen weiter
nach oben, wo sie den Haarschaft bilden.
Dieser schiebt sich innerhalb eines Haut-
chens (Haarfollikel oder Haarbalg) wei-
ter — schliefllich wachst das Haar leicht
schrag aus der Haut. Der Haarwuchszyk-
lus besteht aus drei Phasen: Die Anagen-
phase dauert drei bis sieben Jahre an; das
Haar wird in dieser Zeit vom umgeben-
den Gefifinetz tiber die Follikel erndhrt.
Wihrend der Katagenphase (Ruhepha-
se) wird das Haar von der Substratver-
sorgung abgeldst. Schliefilich erfolgt die
AbstofSung des Haares aus dem Follikel
(Telogenphase) und es schliefit sich wie-
der eine Anagenphase an — neues Haar
entsteht.

Wieso verliert der
Mensch Haare?

Da unsere Haare bis zu sechs Jahre auf
dem Kopf verbleiben, ist es nicht be-
denklich, dass wir regelmaflig einzelne
Haare verlieren. Auch ein saisonal be-
dingter ,Fellwechsel” kann die Kopf-
lichten.

bedeckung  voriibergehend

y 20 %

Alarmierend hingegen ist eine grofiere
Anzahl an Haaren auf Kragen, Kopfkis-
sen oder in der Biirste. Bei einem Ver-
lust von mehr als 100 Haaren pro Tag ist
von einem krankhaften Haarausfall die
Rede. In Fachkreisen werden dabei ver-
schiedene Formen definiert. So zahlen
der erblich bedingte und der kreisrunde
Haarausfall zu den héufigsten Erschei-
nungen, wihrend der diffuse und der
vernarbende Haarausfall seltener auftre-
ten. Beim Dermatologen kann ein Zupf-
test Aufschluss tiber die Auspriagung des
Haarverlusts geben. Ahnlich verlduft
es beim sogenannten Trichogramm, in
dessen Zuge dem Patienten zwischen 50
und 100 Haare der Reihe nach mit einer
Epilationsklemme  entfernt werden.
Unterm Mikroskop fillt der Blick auf
etwaige krankhafte Verdnderungen der
Haarwurzel (Verkriimmungen, Bruch-
stellen etc.). Beim moderneren Tricho-
scan muss nicht mehr gezupft werden:
Ein computerunterstiitztes Analysever-
fahren bestimmt die Haardichte und den
Haarwurzelstatus. Hierzu wird eine et-
wa 15 mal 15 Millimeter grof3e Stelle der
Kopfhaut rasiert, nach drei Tagen mit
einer speziellen Farbe eingefirbt und
fotografiert. Die Daten fiir den Haar-
wurzelstatus werden anschlieffend per
Computer berechnet.

SN 7SN NSEEN



Was tut meinen
Haaren gut?

Beim tdglichen Durchbiirsten der Haare
erfahrt die Kopfhaut eine sanfte Massa-
ge und die Durchblutung wird gefordert.
Gleichzeitig befreit es das Haar von Ab-
lagerungen - das Haarfett wird gleich-
maflig verteilt. Durch das Schlieflen der
Schuppenschicht erhilt das Haar einen
gesunden Glanz. Gerade bei einer tro-
ckenen Kopfhaut reicht es meist aus,
die Haare alle zwei bis drei Tage zu wa-
schen. Durch zu haufiges Waschen, vor
allem mit Shampoos, die Duftstoffe oder
chemische Konservierungsstoffe enthal-
ten, kann die Kopthaut aus dem Gleich-
gewicht geraten — der aus den Talgdrii-
sen produzierte Schutzfilm wird gestort.
Beim Shampoonieren mit sanft-kreisen-
den Bewegungen vorgehen: Die leichte
Massage in Wuchsrichtung reinigt Haar-
ansatz und Kopthaut gleichermaflen.
Beim Ausspiilen gilt es, sehr heifles Was-
ser zu vermeiden, da dieses die Haut ent-
fettet und die Haare aufquellen ldsst. Das
Wasser aus den Haaren herausdriicken,
statt diese trocken zu rubbeln. Kommt
ein Fon zum Einsatz, sollte dieser nicht
auf die hochste Stufe gestellt werden, da
Haare und Kopfhaut Hitze nicht gut ver-
tragen.

Existieren sogenannte
SWundermittel”?

Im Falle von erblich bedingtem Haaraus-
falls existieren allerlei Produkte auf dem
Markt, die Abhilfe versprechen. Neben
den sehr beliebten Koffein-Priaparaten
sollen unter anderem Biotin, Panthenol,
Zink, Vitamine oder Algen eine Glat-
zenbildung vermeiden. In allen Fillen
sind diese Wirkversprechen mit Vorsicht
zu genieflen, existieren doch kaum Stu-
dien, die hier einen effektiven Haarwuchs
nachweisen. Der Wirkstoff Minoxidil, ur-
spriinglich bereits in den 1970er-Jahren in
den USA als Blutdrucksenker entwickelt,
findet zur Forderung des Haarwuchses
oder bei Haarausfall Anwendung. Die lo-
kale Anwendung (Lésung oder Schaum)
kann den Verlauf eines erblich beding-
ten Haarausfalls verlangsamen; auch lief3
sich teilweise ein vermehrter Bartwuchs
beobachten. Wichtig: Eine Anwendung
ist nur bei noch lebenden Haarwurzeln
sinnvoll. Sind diese bereits abgestorben,
bleibt auch der Erfolg aus - Medikamen-
te beeinflussen die Haare ausschlief3lich in
der Wachstumsphase. Statt auf ,Wunder-
mittel” zuriickzugreifen empfiehlt sich bei
beginnendem Haarausfall letztlich immer
erst der Gang zum Arzt, um frithzeitig die
Ursachen abzukldren. RT @

\
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)as Patientenprogramm
look good feel better schenkt
Médchqh"ulqd_ Frauen mit
einer Krebserkrankung neuen
Lebensmut.
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die kosmetischen Tipps Komplimente aus.”
Es sei vor allem diese gemeinsame Gruppen-
erfahrung, die neue Krifte freisetzen konne
und die dafiir sorge, dass die Krankheit fiir
eine gewisse Zeit in den Hintergrund trete.
»Gleichzeitig soll sich jede Patientin wieder
neu wahrnehmen - als Frau, als Mutter, als
Schwester, als Ehefrau’, so die Expertin.

Geschulte, ehrenamtliche Kosmetikexpertin-
nen vermitteln in dem rund zweistiindigen
Mitmachprogramm etwa besondere Techni-
ken zum natiirlichen Nachzeichnen der Au-
genbrauen und Wimpern oder zeigen, wie
sich Hautflecken, die im Zuge der Krebsthe-
rapie entstanden sind, unauffillig tiberde-
cken lassen. Auch der Einsatz von Tiichern
und Schmuck steht bei den look good feel
better-Seminaren auf dem Programm. Phu-
ong Thai-Borgwaldt verdeutlicht, wie wert-
voll den Patientinnen diese Auszeit von den
Sorgen, Angsten und Ungewissheiten ist:
»Sie befassen sich in ihrer Situation naturge-
méf3 mit anderen Dingen, mit medizinischen
Fragen. Dank unseres Programms aber kon-
nen wir den Frauen zeigen, welche optischen
Maoglichkeiten mittlerweile existieren. Dabei
gehen wir speziell auf ihre individuellen Be-
diirfnisse ein.” Dies reiche von der Hautreini-
gung bis hin zur dekorativen Kosmetik.

Auch das Kaschieren eines frither oder spiter
eintretenden Haarverlusts ist Thema. Denn:
Wenn neben Augenbrauen und Wimpern
auch die Kopfbehaarung - in unserer Ge-
sellschaft das Hauptmerkmal einer gesun-
den, jungen Frau - ausfillt, sinkt das Selbst-
wertgefiihl rapide. Unter anderem Tipps zur
Kopthautpflege diirfen daher nicht fehlen.

Seit dem Ausbruch der Pandemie kann
das Patientenprogramm - wie viele wichti-
ge Unterstiitzungsangebote auch - nicht in
gewohnter Form stattfinden. DKMS LIFE
unterstreicht allerdings unmissverstandlich:
»Vieles hat sich in Zeiten von Corona verin-
dert — Krebs nicht. Nach wie vor erkranken
jahrlich rund 230.000 Madchen und Frauen.
Krebs macht keine Pause” Neben Chemothe-
rapie, Bestrahlung und den duf8erlichen Ver-
dnderungen bedeutete und bedeutet die Zeit
der sozialen Isolation daher eine zusitzliche
Belastung fiir die Betroffenen. Frith reifte
daher der Plan, das look good feel better-
Programm in Form von Online-Kosmetik-
seminaren anzubieten, um gerade in diesen
schweren Zeiten das so wichtige Signal zu

DKMS LIFE

Anwendung lasst die
die Krankheit fiir ein

Zeit in den Hinten
] -

Die DKMS LIFE gemeinniitzige GmbH wurde 1995 gegriindet und ist heute eine
eigenstandige Tochtergesellschaft der DKMS, einer international gemeinniitzigen
Organisation, die sich dem Kampf gegen den Blutkrebs verschrieben hat. Jahrlich
ermoglicht sie rund 10.000 Patientinnen die Teilnahme an einem von rund 1.600
look good feel better Kosmetikseminaren. Hierzu erhalt die DKMS LIFE pro Jahr
rund 180.000 Produktspenden von Partnerunternehmen aus der Kosmetikbranche
- diese werden an die Patientinnen weitergegeben.

senden: ,,Ihr seid nicht allein!” Phuong Thai-
Borgwaldt freut sich: ,,Ich bin stolz darauf,
dass die DKMS LIFE so schnell reagiert hat
und mit dem digitalen Angebot einen Weg
gefunden hat, trotz der Pandemie fiir die Pa-
tientinnen da zu sein. Die Frauen haben die
Maglichkeit, auf der Webseite einen passen-
den Termin herauszusuchen; die Tasche mit
den benotigten Kosmetikprodukten und
Infomaterialien wird jeder einzelnen Patien-
tin vor dem Online-Seminar zugeschickt.”
Sollten technische Hiirden auftreten, bieten
die geschulten Mitarbeiterinnen zudem ihre
Unterstiitzung an, indem sie telefonisch bei
der Einwahl helfen. Denn gerade éltere Men-
schen, die sich unter normalen Umstdnden
vielleicht auf die Unterstiitzung der Enkel
verlassen konnten, sind hier schon mal auf
Hilfe angewiesen. Mitgefiihl statt Mitleid, das
ist es, was die DKMS LIFE den Patientinnen
vermitteln mochte - manchmal ist das be-
reits ein offenes Ohr, das dabei hilft, neuen
Lebensmut zu schopfen.

Um noch mehr krebskranken Menschen
Hoffnung und Lebensmut zu schenken, star-
tete die DKMS LIFE im September 2021 zu-
satzlich mit einer Reihe von neuen Online-
Seminarformen, zum Beispiel zu den Themen
Entspannung, Fotografie und Gesang. Auch
mannliche Patienten werden mit einem spe-
ziell auf ihre Bediirfnisse abgestimmten For-
mat angesprochen. ,,Dies beriicksichtigt, dass
Ménner anders mit den Belastungen einer
Krebserkrankung umgehen als Frauen, und
kombiniert daher Mentaltrainingsansitze

aus dem Sport mit Wohlfiihltipps aus Pflege
und Kosmetik®, erklart Phuong Thai-Borg-
waldt. Um auch kiinftig zu einer nachhalti-
gen und positiven Auswirkung auf den Alltag
von krebskranken Menschen beitragen zu
konnen, ist die DKMS LIFE fiir ihre Arbeit
auf Unterstiitzung angewiesen. Diese kann
vielfiltig sein: Finanzielle Hilfen gewéhr-
leisten die gesamte Programmkoordination,
Sachspenden von Unternehmen in Form
von Kosmetikprodukten hingegen ermégli-
chen die aktive Teilnahme der Patientinnen
an den Seminaren. Und dann wére da noch
ein weiteres kostbares Gut: Zeit. Mit dieser
Spende wird die wichtige Durchfithrung der
Seminare durch ehrenamtliche Kosmetikex-
pertinnen weiterhin garantiert. RT @

dkms-life.de

o
=
LS

=

©

o
4

=5

=




ARBEITSAUFTEILUNG VON
GESELLSCHAFTERN EINER
GEMEINSCHAFTSPRAXIS KANN
/U EINEM GEWERBEBETRIEB

FUHREN

ine Gemeinschaftspraxis von Zahn-

arzten ist insgesamt als Gewerbe-

betrieb einzustufen (und damit ge-
werbesteuerpflichtig), wenn einer der
Gesellschafter bzw. Mitunternehmer fiir
die Organisation, Verwaltung und Leitung
der Praxis zustdndig ist und nur noch in
sehr geringem Umfang eigene zahnarztli-
che Beratungs- und Behandlungsleistun-
gen am Patienten erbringt. Das hat das
Finanzgericht Rheinland-Pfalz in seinem
Urteil vom 16. September 2021 (Az. 4 K
1270/19) entschieden.

Die Ausgangslage

In der klagenden Partnerschaftsgesell-
schaft hatten sich sieben approbierte
Zahnidrzte zur gemeinsamen Ausiibung
der zahnarztlichen Behandlung von Pri-

vat- und Kassenpatienten zusammenge-
schlossen. Ein Seniorpartner, der fir die
Organisation, Verwaltung und Leitung
der Praxis und damit nach eigenem Be-
kunden fiir ,alles aulerhalb der Mund-
hohle“ zustindig war, trug mit &drztli-
chen Tatigkeiten lediglich 0,028 % zum
Umsatzerlos in dem tberpriften Ge-
schiftsjahr bei. Das Finanzamt vertrat
die Ansicht, dass dies keine freiberufli-
che Titigkeit darstelle und deshalb samt-
liche Einkiinfte der Gemeinschaftspraxis
nicht mehr als freiberuflich, sondern als
Einkiinfte aus Gewerbebetrieb zu sehen
seien. In einer freiberuflichen Personen-
oder Partnerschaftsgesellschaft miisse je-
der Gesellschafter die Merkmale selbstdn-
diger Arbeit in eigener Person erfiillen.
Ein Einspruch der Gemeinschaftspraxis
gegen den Bescheid des Finanzamts blieb
erfolglos, sodass sie dagegen klagte — auch
dies ohne Erfolg.

Freiberufliche oder gewerbliche
Tatigkeit?

Im Fokus stand die Frage, ob die Gesell-
schaft Einkiinfte aus selbstindiger Arbeit
oder aus einem Gewerbebetrieb erzielt
hat. Das Finanzgericht grenzte daher
zwischen freiberuflicher (selbstandiger)
und gewerblicher Titigkeit ab. Die selb-
stindigen Berufstitigkeiten der Arzte,
Zahnarzte und Tierdrzte sieht das Ein-
kommenssteuergesetz als freiberufliche
Verrichtungen, die grundsitzlich nicht

der Gewerbesteuer unterliegen. Der Se-
nat ist der Ansicht, dass eine Gesellschaft
nur Tétigkeiten entfalte, die als freiberuf-
liche Betitigungen anzusehen seien, wenn
samtliche Mitunternehmer die Merkma-
le des freien Berufs erfiillten. Es geniige
nicht, dass die Mitunternehmer die per-
sonliche Berufsqualifikation aufwiesen,
sondern sie miissten die entsprechen-
den drztlichen Titigkeiten auch selbst
ausiiben. Zwar konnten sich die Gesell-
schafter der Mithilfe fachlich gebildeter
Arbeitskrifte bedienen, jedoch miissten
sie an der das Berufsbild des Zahnarztes
kennzeichnenden Arbeit in ausreichen-
dem Umfang teilnehmen.

Ein Gesellschafter nicht
freiberuflich tatig

Zur Ausibung der érztlichen Heilkun-
de gehoren laut Gericht Titigkeiten zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Korperschiden
am Menschen einschliellich der Prophy-
laxe. Die alleinige Wahrnehmung blof3
kaufménnischer Leitungs- und sonstiger
Managementaufgaben fiihre zur Gewerb-
lichkeit. Ein Arzt schulde eine hochst-
personliche und individuelle Arbeitsleis-
tung am Patienten und miisse deshalb
einen wesentlichen Teil der &rztlichen
Leistungen selbst erbringen. Eine gewisse
Arbeitsteilung bzw. Teamarbeit sei zwar
unschédlich; so kénne der Arzt z.B. in
Routinefillen die Voruntersuchungen bei



den Patienten durchfiihren, die Behand-
lungsmethode festlegen und sich die Be-
handlung problematischer Félle vorbehal-
ten bzw. die Erbringung der eigentlichen
arztlichen Behandlungsleistung an ange-
stellte Arzte delegieren. Erforderlich sei
aber, dass sich jeder Gesellschafter kraft
seiner personlichen Berufsqualifikation
an der Teamarbeit im arzttypischen Heil-
bereich beteilige.

Da einer der Gesellschafter nahezu nur
kaufmannische Leitungs- oder sonstige
Managementaufgaben {ibernommen und
keine é&rztliche Tétigkeiten am Behand-
lungsstuhl erbracht habe, werde dieser nicht
freiberuflich, sondern gewerblich tatig.

~Infektion” der ganzen Gesellschaft
als gewerblich

Aus der Bewertung der Tétigkeiten eines
von sieben Mitunternehmern als nicht-
freiberuflich folgert das Gericht, dass da-
mit die gesamte Partnerschaftsgesellschaft
gewerbliche Einkiinfte erziele, die der Ge-
werbesteuer unterliegen. Auch wenn nur

ein Gesellschafter einer Partnerschaftsge-

sellschaft als gewerblich tatig anzusehen
sei, so farbe dies auf die Gesellschaft in
toto ab. Der gewerblich zu wertende Mit-
unternehmer ,infiziere” gewissermaflen
die Einkiinfte der Gesellschaft insgesamt
als gewerblich.

Fazit

Auch wenn eine Partnerschaftsgesell-
schaft nach gesetzlicher Definition kein
Handelsgewerbe betreibt, sondern nur
Angehorigen freier Berufe offensteht, ist
die konkrete Art der Ausiibung der frei-
beruflichen Tatigkeit insbesondere im
steuerrechtlichen Kontext gerichtlich
uberpriifbar. In dem Fall ging es zwar
um eine zahnarztliche Partnerschaftsge-
sellschaft, allerdings diirfte das Urteil auf
andere Gesellschaftsformen sowie auf an-
dere freiberuflich titige und zusammen-
veranlagte Personenzusammenschliisse,
z.B. von Arzten, Tierdrzten und Rechts-
anwalten, {ibertragbar sein. Ausschlagge-
bend fiir die Entscheidung war schlieflich
keine zahnmedizinische Besonderheit,

sondern eine durchaus verallgemeine-
rungsfihige steuerrechtliche Bewertung.
Daher gilt: Eine ausschlieflliche Konzen-
tration von administrativen, reprisenta-
tiven oder sonstigen nicht dem Bild des
Freiberuflers entsprechenden Tétigkeiten
auf einen Gesellschafter birgt die Gefahr
einer gewerblichen ,, Infektion® der Gesell-
schaft.

Gegen das Urteil legte die Partnerschafts-
gesellschaft Revision ein, die das Gericht
wegen grundsatzlicher Bedeutung der
verhandelten Rechtsfrage zugelassen hat-
te. Da die Rechtsmittelinstanz noch lauft,
ist das Urteil noch nicht rechtskraftig. Wir
werden Sie tiber den Ausgang des Revi-
sionsverfahrens informieren.

Rechtsanwalt
Rechtsabteilung PVS holding

Tel. 0208 4847-194
tkraft@ihre-pvs.de
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WEITERE GOA-TIPPS:
ihre-pvs.de/goae

Verlangensleistung in der Asthetischen Medizin

ABRECHNUNG EINER BOTULINUMTOXIN-
THERAPIE UND INJEKTIONSLIPOLYSE

m Marz hatten wir uns in einem Abrech-

nungs-Update zum Thema Abrechnung

der Botulinumtoxin-Therapie und der In-
jektionslipolyse im &sthetischen Bereich
positioniert. Hierzu hatten wir ein GOA-
Abrechnungs-Update veroffentlicht. Im Ap-
ril bezogen darauthin die Arztekammern
in einem GOA-Ratgeber? Position. Gerne
mochten wir das Thema nun erneut aufgrei-
fen und fiir Sie zusammenfassen.

Den Leistungen der dsthetischen Botuli-
numtoxintherapie und der asthetischen In-
jektionslipolyse ist gemein, dass mit zumeist
mehreren Injektionen ein lokal wirksames
Medikament appliziert wird. Einige ge-
biihrenrechtliche Aspekte konnen vor die-
sem Hintergrund fiir beide Leistungen ge-
meinsam diskutiert werden. Das Thema der
Hyaloronsdureinjektion in der asthetischen
Medizin sollte jedoch an anderer Stelle dis-
kutiert werden. Bei der Applikation eines
Hyaloronsaurefillers handelt es sich nicht
um die Anwendung eines Medikamentes, d.
h. eines Arzneimittels, sondern in der Regel
um das Einbringen eines Medizinproduktes
der Klasse III, sodass die gemeinsame Be-
trachtung, wie im o. g. GOA-Ratgeber der
Arztekammern geschehen, aus unserer Sicht
nicht zielfithrend ist.

Zur Abrechnung der Botulinumtoxin-The-
rapie werden verschiedene Gebiihrenord-
nungspositionen vorgeschlagen. So spricht
sich der jiingst veroffentlichte GOA-Ratge-
ber der Arztekammern fiir die Abrechnung
der GOA-Nr. 267 (Medikamentose Infiltra-
tionsbehandlung im Bereich einer Korper-
region, auch paravertebrale oder perineu-
rale oder perikapsuldre oder retrobulbére
Injektion und/oder Infiltration, je Sitzung)
bzw. der GOA-Nr. 268 (Medikamentdse In-
filtrationsbehandlung im Bereich mehrerer
Korperregionen (auch eine Korperregion
beidseitig), je Sitzung) aus. Im aktuellen
GOA-Ratgeber? wird, wie bereits in dem
GOA—Ratgeber von 20162, die Wortbedeu-
tungen der Infiltration und der Injektion

MBA, M.D.R.A. | Arzt und Zahnarzt

Leiter GebUlhrenreferat
und PVS forum

gegeniibergestellt. So sei bei einer Injektion
das Zielgewebe lediglich Resorptionsort, bei
einer Infiltration sei das Zielgewebe dagegen
auch der Wirkort. Anders formuliert: Bei lo-
kaler Wirkung handele es sich um eine In-
filtration, bei Wirkung an anderer Stelle um
eine Injektion. Folgte man dieser Argumen-
tation wire die Berechnung der GOA-Nrn.
267/268 durchaus folgerichtig. (Im Beispiel A
finden Sie eine typische Rechnung entspre-
chend der Position der Arztekammern.)

In unserem Abrechnungs-Update hatten wir
uns fiir die Abrechnung der GOA-Nr. 252
(Injektion, subkutan, submukés, intraku-
tan oder intramuskuldr) entsprechend der
Zahl der Injektionen ausgesprochen. Nach
unserem Wortverstindnis meint der Begriff
»Infiltrationsbehandlung® im engeren Sin-
ne Leistungen, wie die Heilandsthesie und
die Neuraltherapie. Eine Botulinumtoxint-
herapie wire hier nicht einzuordnen und
somit nicht mit der GOA-Nr. 267/268 ab-
zurechnen. Zudem werden die Begriffe der
Injektion und der Infiltration in der medi-
zinischen Literatur, entgegen der Position
der GOA-Ratgeber, nicht exakt abgrenzend
verwendet (Beispiel”). Unterstrichen wird
unser Standpunkt zudem von der Tatsache,
dass die Aufzahlung im Leistungstext der
GOA-Nr. 267 selbst verschiedene Injektio-
nen unter den Begriff der Infiltration fasst,
die typischen Injektionsorte der Botulinum-
toxintherapie (intramuskuldr) und der In-
jektionslipolyse (subcutan) jedoch nicht an-
fithrt. Argumentiert man in diesem Sinne,
wiire die GOA-NT. 252 in Betracht zu ziehen.
Da es sich bei den genannten Leistungen um
subcutane bzw. intramuskuldre Injektionen
handelt, wire der Leistungstext der GOA-Nr.
252 erfiillt. Sowohl die Botulinumtoxin-The-

RECHNUNGSBEISPIEL A

rapie, als auch die Injektionslipolyse konnten
somit mit der GOA-Nr. 252 berechnet wer-
den. Der Ansatz der GOA-Nr. 252 erfolgt
hierbei entsprechend der Anzahl der Injek-
tionen, wobei auch dieses Vorgehen teilwei-
se kontrovers diskutiert wird. (Im Beispiel B
finden Sie eine typische Rechnung entspre-
chend unserer Position.)

Es bleibt abzuwarten, welche der beiden
Standpunkte zur Abrechnung der Botuli-
numtoxintherapie sich in Zukunft durchset-
zen wird. Entscheidet sich der abrechnende
Arzt der Position der Arztekammern zu fol-
gen, so findet er in Form des GOA-Ratge-
bers? eine gewichtige Grundlage zur Unter-
mauerung seiner Abrechnung. Die Erzielung
eines auskommlichen Honorars in der &s-
thetischen Medizin ist bei beiden Herange-
hensweisen in der Regel nur mit Hilfe einer
abweichenden Vereinbarung nach § 2 GOA
moglich. Ein marktiibliches Honorar ist bei
Abrechnung entsprechend unserer Position
durch Vereinbarung eines deutlich gerin-
geren Faktors moglich. Zwar ist dies keine
Begriindung fiir unseren Abrechnungsvor-
schlag, kann jedoch in der tiglichen Praxis
relevant sein.

Es besteht Konsens dariiber, dass die Berech-
nung der GOA-Nr. 2442 (Implantation alloplas-
tischen Materials zur Weichteilunterfiitterung,
als selbstandige Leistung) fiir die Botulinumto-
xin-Therapie nicht zielfithrend ist. °

Quellen:

1) aerzteblatt.de/archiv/224457/GOAe-
Ratgeber-Kosmetisch-aesthetische-Behandlungen-durch-
Faltenunterspritzung

2) aerzteblatt.de/archiv/183399/GOAe-Ratgeber-Injektions-
und-Infiltrationsleistungen-Erlaeuterungen

3) aerzteblatt.de/archiv/10485/Schmerztherapie-an-der-
Wirbelsaeule-Ist-die-CT-gesteuerte-Injektion-notwendig

GOA-NR. ANZAHL FAKTOR BETRAG (€) LEISTUNGSTEXT

1 1 13,5 62,95 Beratung - auch mittels Fernsprecher —

5 1 13,5 62,95 Symptombezogene Untersuchung

268 1 13,5 102,29 Medikamentdse Infiltrationsbehandlung im
Bereich mehrerer Kérperregionen (auch eine
Korperregion beidseitig), je Sitzung

Auslagen 112,17 Botox

Gesamtbetrag 340,36

RECHNUNGSBEISPIEL B

GOA-NR. ANZAHL FAKTOR BETRAG (€) LEISTUNGSTEXT

1 1 7 32,64 Beratung - auch mittels Fernsprecher -

5 1 7 32,64 Symptombezogene Untersuchung

252 10 7 163,20 Injektion, subkutan, submukds, intrakutan
oder intramuskular

Auslagen 112,17 Botox

Gesamtbetrag 340,65

stock.adobe.com

Foto: © michaeljung



Digitale Diagnose

DER HAUTARZT

PER APP

Ob plotzlich aufgetreten oder chronisch entstanden:
Hautveranderungen lassen Betroffene aufmerken und
verlangen nach einer Klarung. Bis jedoch der Termin
beim Dermatologen ansteht, kann wertvolle Zeit ver-
streichen. Das Dusseldorfer Start-up-Unternehmen
dermanostic steuert diesem Umstand mit einer
innovativen App entgegen: Muttermale, Ausschlage
und weitere Erscheinungen konnen mit dem Smartphone
abfotografiert und einem Team aus Hautfacharzten per
Upload zugesendet werden. Diagnose und Therapie-
empfehlungen erfolgen innerhalb von 24 Stunden.

Haben dermanostic ins Leben gerufen:
Dr. Ole Martin, Dr. Alice Martin,
Dr. med. Estefania Lang und Patrick Lang.

er Verinderungen auf der Haut,
im Bereich der Haare oder an den
Nageln feststellt, sieht sich nicht

selten einem gewissen Leidensdruck ausge-
setzt: Mal ist es ein wiederkehrender Juck-
reiz, mal stort die entsprechende Stelle op-
tisch. Und iiber all dem steht die Frage, ob
es sich bei der Entdeckung um eine bedenk-
liche Hautveranderung handelt. In diesem
Fall verschafft ein Besuch beim Hautarzt
Klarheit; die Wartezeiten fiir einen Termin
liegen hierzulande allerdings bei durch-
schnittlich finf Wochen. Zu lang, dachte
sich das Griinderteam von dermanostic, be-
stehend aus Dr. Alice Martin, Dr. Estefania
Lang, Dr. Ole Martin und Patrick Lang. Die
Idee: Mit einer speziellen App lésst sich ein
Hautarzt zeit- und ortsunabhingig kontak-
tieren — eine Behandlung inklusive Thera-
pieplan hschnitt-

-
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lich vier Stunden. Hierzu sendet der Patient
drei Fotos der veranderten Hautstelle ein
und fiillt zusétzlich einen Fragebogen aus.
Dabei kann er sich auf das Urteil geschul-
ter Hautfachérzte und anerkannter Experten
verlassen, auch steht ein medizinisches Sup-
port-Team fiir Riickfragen bereit.

Der urspriingliche Impuls fiir diese Haut-
arztbehandlung per App hat einen schliissi-
gen Hintergrund, wie Laura Siebertz, Public
Relations & Kommunikation bei dermanos-
tic, umschreibt: ,Den beiden Hautdrztinnen
des Griinderteams wurden aus dem Freun-
deskreis immer wieder Fotos von Hautpro-
blemen per Messenger zugeschickt, ver-
bunden mit der Frage, worum es sich dabei
handele und ob man sich Sorgen machen
miisse. Daraus entstand eines Tages die Idee,
diese digitale Konsultation professionell und
vor allem datengeschiitzt aufzubauen” Und
tatsdchlich: Nach der Vorstellung der Inno-
vation bei einem Ideenwettbewerb der Uni-
versitdt Diisseldorf erhielten die Initiato-
rinnen und Initiatoren den Publikumspreis
- ausreichend Motivation, um im Oktober
2019 mit dermanostic an den Start zu gehen.

Diagnose nach maximal 24 Stunden

Mit der App richtet sich das Start-up an ganz
unterschiedliche Personenkreise: So eignet
sich die Behandlung fiir immobile Men-

E7RERRI00¥

schen, aber auch fiir Patienten in lindlichen
oder strukturschwachen Regionen. Laura
Siebertz: ,,Letztlich zahlt jeder Mensch mit
Klarungsbedarf bei einer Hautveranderung
zur Zielgruppe, aber natiirlich spielt der de-
mografische Wandel hier eine ganz beson-
dere Rolle. Auch findet die Anwendung der
dermanostic-App in Seniorenresidenzen
bereits Anklang” Vom Download der An-
wendung bis zur édrztlichen Diagnose ge-
staltet sich der Ablauf entsprechend benut-
zerfreundlich: dermanostic ist im App Store
(i0S) und bei Google Play (Android) erhalt-
lich; alternativ zum Smartphone und Tablet
lasst sich die Behandlung auch direkt tiber
den Browser starten. Im néchsten Schritt er-
folgt die Registrierung mit einer E-Mail, um
anschlieffend ein Konto zu erstellen. Simt-
liche ibermittelte Daten werden dabei ver-
traulich nach DSGVO-Standard behandelt.
Im Falle einer Hautverdnderung fertigt der
Nutzer die notwendigen Fotos von der be-
troffenen Stelle an und lidt diese hoch. Der
Anbieter versichert: Niemand aufler der
medizinischen Abteilung von dermanostic
hat Zugang zu diesen Aufnahmen. Um eine
bestmdgliche Behandlung garantieren zu
konnen, gilt es dann im Anschluss den er-
wihnten Fragebogen auszufiillen. ,,Die drei
Fotos miissen aus verschiedenen Abstin-
den und Perspektiven angefertigt werden’,
so Laura Siebertz, ,,die Fragen dhneln denen
eines Anamnesebogens und klaren den pri-

dermanpstic
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Hautarzt per Ap
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Arztbrief, Privatrezept und
eine einfach Handhabung per
App: All das zahlt zum Rund-
um-Service von dermanostic.

vaten, beruflichen und gesundheitlichen
Hintergrund ab. Maximal 24 Stunden spater
tibermittelt ein Facharzt die Diagnose samt
digitalem Arztbrief sowie einer Therapie-
empfehlung. Bei Bedarf stellen die Hautérz-
te von dermanostic zudem ein Privatrezept
aus — dieses erreicht den Patienten entwe-
der auf dem postalischen Weg oder wird
per Fax an eine Wunschapotheke geschickt.
Auch eine digitale Versandapotheke ist an
die Hautarztpraxis per App angebunden.
Die Behandlungskosten von 25 Euro lassen
sich per PayPal, Kreditkarte, Lastschriftver-
fahren via PayPal und Apple Pay bezahlen;
Privatversicherte reichen die Rechnung wie
gewohnt zur Kostenerstattung ein.

Qualifiziertes Arzte- und
Expertenteam

Mittlerweile blickt das Team von derma-
nostic auf iiber 50.000 erfolgreich behan-
delte Patienten zuriick - in 99 % der Fille
kann eine Diagnose gestellt und somit eine
Behandlung erméglicht werden. Vorbehal-
te oder Bedenken, auf ,der anderen Sei-
te” sitze vielleicht kein ,echter Arzt’, weifd



das Unternehmen zu entkréften: Das gro-
e medizinische Team hinter dermanos-
tic besteht aus Dermatologen, Kranken-
schwestern und Medizinstudenten. Laura
Siebertz erginzt: ,Fiir die Diagnosen sind
12 erfahrene, in Deutschland approbierte
Hautfachidrzte titig. Diese werden regel-
mafig hinsichtlich ihrer Qualifizierung ge-
priift und in Sachen digitaler Kompetenz
geschult” Wochentliche Fallkonferenzen
garantieren zudem die hohe Qualitdt der
gestellten Diagnosen. Erfreulich: Rund 92
% der dermanostic-Nutzer bendtigen nach
der Behandlung keinen weiteren Termin
beim niedergelassen Hautarzt.

Doch natiirlich sind da auch die anderen
Fille: Liegt etwa ein Hautkrebs-Verdacht
vor, werden die betroffenen Personen mit
dieser Diagnose nicht allein gelassen. Das
dermanostic-Team hilft dann dabei, um-
gehend einen Hautarzttermin in der Na-
he zu erhalten, ,,schliefSlich ist hier die Be-
statigung durch eine Gewebeentnahme
notwendig”, unterstreicht Laura Siebertz.
»Diese Unterstiitzung findet dann selbst-
verstandlich auch nicht mehr digital, son-
dern in einem personlichen Telefonat statt.”
Das Team von dermanostic betont: Auch
wenn sich viele Hauterkrankungen durch
einmalige Blickdiagnosen erkennen las-
sen, ist es wichtig, jederzeit darauf zu ach-
ten, ob auch andere Hautstellen betroffen
sind. Nur so kann eine richtige Diagnose

dermanostic

Hautarzt per App

SENSIBLE DATEN, SICHER UBERMITTELT

Die an dermanostic iibermittelten Fotos werden ausschlieBlich auf deutschen
Servern in Frankfurt am Main datenschutzkonform verarbeitet und gesichert.
Personliche Daten wie der Name, das Geburtsdatum und die Adresse werden

an den begutachtenden Hautfacharzt tibermittelt und separat verschliisselt
gespeichert. Aktuell werden ausgestellte Rezepte handisch vom Arzt ausgefiillt -
wenn das e-Rezept an den Start geht, soll sich dies andern.

gewihrleistet werden. Die App stellt somit
eine Ergdnzungsleistung dar - es besteht
nicht der Anspruch, den Praxisbesuch in
Génze zu ersetzen.

Fernbetreuung liegt
im Trend

Im Zuge der Corona-bedingten Kontakt-
beschrankungen hat die Zahl der Video-
sprechstunden und telefonischen drzt-
lichen Beratungen stark zugenommen
- ein Trend, der weiterhin anhalt. Zu die-
ser Fernbetreuung von Patienten zahlt
auch der wachsende Markt digitaler Ge-
sundheitsanwendungen; der Startschuss
fir dermanostic erfolgte demnach exakt
zur richtigen Zeit. ,Tatsichlich existieren
Studien, die belegen, dass im dermatolo-
gischen Bereich seit Ausbruch der Pande-

mie die wenigsten Vorsorgeuntersuchun-

gen eingehalten wurden und werden’, weif3
Laura Siebertz und begriindet dies mit den
im wahrsten Sinne des Wortes hautnahen
Untersuchungen. Hier konne die App eine
grofie Hilfe sein, etwa bei der schnellen Ab-
klarung eines Muttermals oder eines Aus-
schlags.

Mittlerweile haben auch viele stationire
Apotheken das Potential von dermanostic
erkannt, sodass erste Kooperationen ge-
schlossen wurden. Laura Siebertz: ,Diese
mochten schliefflich einen bestmoglichen
Service bieten. Kunden, die beispielsweise
mit einem Ausschlag ihre Apotheke aufsu-
chen, konnen sich vor Ort tiber dermanos-
tic beraten lassen und sich anschlieffend
auch ihr Rezept in die entsprechende Filia-
le schicken lassen.” RT @

dermanostic.com

Ein professionelles Team:

Fiir die Diagnosen sind

erfahrene, in Deutschland

> approbierte Hautfach-
i arzte tatig.
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PVS plus - DiGA plus

SERVICE-PLUS

FUR HERSTELLER
DIGITALER GESUNDHEITS-
ANWENDUNGEN

Ob bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, neurologischen Einschrankungen
oder depressiven Erscheinungsbildern: Digitale Gesundheitsanwendungen (kurz:
DiGA) sind auf dem Vormarsch! Die als Medizinprodukt geltenden Apps halten
vielfaltige Mdglichkeiten bereit, die die Erkennung, Uberwachung und Behandlung
ganz unterschiedlicher Krankheiten unterstitzen. Die PVS holding GmbH beweist
auch hier ihren zukunftsorientierten Blick und bietet DiGA-Herstellern mit ihrer
Konzerntochter PVS plus fortan ein echtes Service-Plus.

fpoint - stock.adobe.com



it dem seit Dezember 2019 wirk-

samen Digitalen Versorgungsge-

setz, gilt Deutschland als erstes
Land weltweit, in dem Patienten die Mog-
lichkeit besitzen, sich spezielle Apps vom
behandelnden Arzt verschreiben zu las-
sen. Diese digitalen Gesundheitsanwen-
dungen gelten als Medizinprodukt, sind
vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) als solches ge-
priift, und werden - bei entsprechender
Diagnose - von der gesetzlichen Kranken-
kasse erstattet. Die Apps auf Rezept fin-
den Anwendung zur Unterstiitzung bei
Erkrankungen aus unterschiedlichen In-
dikationsgebieten, wie z. B. Psyche, Mus-
kel- und Gelenk-, Stoffwechsel oder onko-
logische Erkrankungen. Mit dem Einsatz
der DiGA soll folgender medizinischer
Nutzen erreicht werden:

Verbesserung des Gesundheitszustands
Verkiirzung der Krankheitsdauer
Verlingerung des Uberlebens
Verbesserung der Lebensqualitt

Erkrankte kénnen unmittelbar und 24/7
versorgt werden. Lange Wartezeiten fiir
Therapieplitze oder Wegezeiten in unter-
versorgten Regionen entfallen. Die wo-

chentliche, monatliche oder auch nur
vierteljahrliche Kontrolle wird durch eine
kontinuierliche Begleitung erginzt. Re-
gelmafliges Feedback motiviert die Be-
handelten, ihre Therapie ernster zu neh-
men. Klinisch relevante Veranderungen
werden frither erkannt und notwendi-
ge Mafinahmen eher ergriffen. Im soge-
nannten DiGA- Verzeichnis sind samtliche
Anwendungen gelistet, die ein spezielles
Bewertungsverfahren beim BfArM er-
folgreich durchlaufen haben: Dies garan-
tiert eine qualitatsgesicherte Nutzung von
DiGA und hilft sowohl Patienten als auch
Leistungserbringern, entsprechende Apps
zu vergleichen und auszuwiahlen. Aktu-
ell finden sich im Verzeichnis 30 zugelas-
sene Anwendungen; 10 davon dauerhaft
und 20 vorldufig. Antragsteller miissen
dabei nachweisen, dass ihre DiGA als Me-
dizinprodukt mit einem niedrigen Risiko
CE-zertifiziert ist — auch gilt es, notwendi-
ge Anforderungen an Sicherheit und Evi-
denz zu erfiillen.

Als Gesellschaft der PVS holding Unter-
nehmensgruppe, biindelt die PVS plus

DiGA - die'Apps auf Rezept finden
Anwendung zur terstijtzung bei
Erkrankungen aus unterschiedlichen
Indikationsgebieten. Mit ihrem Einsatz
sollen die Verbesserung des Gesund-
heitszustands, die Verkiirzung der
Krankheitsdauer, die Verlangerung
des Uberlebens und die Verbesserung
der Lebensqualitat erreicht werden.

die langjahrige Erfahrung aus allen Berei-
chen der Unternehmensgruppe und steht
den Herstellern solcher Gesundheits-
anwendungen kiinftig mit einem Rund-
um-Service zur Seite: So iibernimmt sie
gemeinsam mit anderen Gesellschaften
des Konzerns mit DiGA plus sidmtliche
Prozesse rund um die Abrechnung und
Verifizierung, sie bietet zudem in Zu-
sammenarbeit mit den Finanzdienstleis-
tungsinstituten des Konzerns eine mog-
liche Vorfinanzierung an und unterstiitzt
mit mafigeschneiderten Konzepten die
Hersteller beim Marktzugang. Auch die
Sicherstellung der Einhaltung aller ge-
setzlichen Vorgaben zur Dateniibermitt-
lung sowie die Reklamationsbearbeitung
und das Mahnwesen zahlen zum Leis-
tungsspektrum. Dass es sich beim The-
ma DiGA um eine moderne und eben-
so spannende Innovation handelt, haben
die am Prozess Beteiligten ldngst erkannt.
Kristin Beyer, Leiterin des Vertrags- und
Versorgungsmanagement der PVS plus:
»Seitens der Leistungserbringer ist fest-
zuhalten, dass DiGA - je nach Indika-
tionsstellung — eine sinnvolle Therapieer-
ganzung darstellen konnen, zum Beispiel
im Falle einer Tinnituserkrankung. Hier
ist eine merkliche Bereitschaft, DiGA zu
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Tel.: 0208 4847-820
E-Mail: mwolfs@ihre-pvs.de

Gleich-
zeitig ist es wichtig, zu betonen, dass es

verordnen, bereits erkennbar.
nicht der Anspruch der digitalen An-
wendung ist, den Arzt zu ersetzen.” Tat-
sichlich sollen die entsprechenden Apps
eben dann zum Einsatz kommen, wenn
sich der gesundheitliche Zustand eines
Patienten durch die Benutzung der DiGA
verbessert, sie also nachweislich einen
positiven Versorgungseffekt bieten. Hier-
zu zdhlt auch die Optimierung der Le-
bensqualitdt im Zusammenhang mit der
individuellen gesundheitlichen Situation.
»Je besser der Patient mit der Welt der Di-
gitalisierung vertraut ist, desto grofler der
Wunsch, solch ein Angebot wahrzuneh-
men’, so Kristin Beyer weiter. ,,Auch kann
der Versicherte die Nutzung einer solchen
App selbst initiieren, indem er sich direkt
an seine Krankenkasse wendet”

IHR PLUS AN

Neben den bereits genannten Services
warten dank DiGA plus weitere Vorteile
auf die Hersteller: So halten Sie mit DiGA
plus bei der Abrechnung nicht nur samt-
liche Vorgaben der gesetzlichen Kosten-
trager ein — es entstehen fiir sie auch kei-
ne zusitzlichen Aufwiénde fiir die Pflege
oder Weiterentwicklung des Webservi-
ces. Die Datenkommunikation, ein pro-
fessionelles Forderungsmanagement
gegeniiber Krankenkassen sowie die
rechtssichere Dokumentation aller buch-
halterischen Vorginge gehoren schlief3-
lich zu den Kernkompetenzen der PVS -
sie fuflen auf tiber 90 Jahren Erfahrung.
DiGA-Hersteller profitieren davon un-
mittelbar, wie Mike Wolfs, Geschaftsfiih-
rer der PVS plus, auf den Punkt bringt
»Mit unseren Kompetenzen mochten
wir jene der Anbieter ergédnzen. Hierfiir
bringen wir fundierte Marktkenntnisse
mit und konnen den Herstellern neben
der Abnahme aller administrativen Pro-
zesse, auch beim Marktzugang behilflich
sein und erfiillen alle gesetzlichen Auf-
lagen in der Kommunikation mit den
Krankenkassen.”

DiGA-Hersteller diirfen sich somit iiber
jede Menge Einsparungen freuen: Wah-
rend sich der kostenintensive Aufbau
eigener Ressourcen fiirr die Program-
mierung der Abrechnung und die Buch-
haltung eriibrigt, gewinnen sie Zeit fir
die eigentlichen Kernprozesse. Der von
der PVS angebotene optionale Vorfi-
nanzierungsservice gewahrt zudem eine
Planungssicherheit in Sachen Liquidi-
tat, bedeutet er doch Unabhingigkeit
vom Zahlungsverhalten der Kranken-
kassen. Und schliellich: Da DiGA eine
echte Innovation auf dem Gesundheits-

Gesamter Abrechnungsprozess - von der Verifizierung
des Freischaltcodes bis zum Inkasso - aus einer Hand.

IHR PLUS AN

Einhaltung aller gesetzlichen Vorgaben, professioneller
Abrechnungsprozess, Bereitstellung des Webservice.

IHR PLUS AN

Abrechnungserfahrung, strukturiertes Forderungs-
management bis hin zur Vorfinanzierung.

markt darstellen und gleichzeitig ein
grofles Maf3 an Potenzial versprechen,
sollten App-Anbieter jederzeit alle rele-
vanten Entwicklungen im Blick haben.
Aus diesem Grunde kann die PVS plus
Schulungen und Informationsveranstal-
tungen im eigenen Fortbildungsinsti-
tut PVS forum fir Leistungserbringer
anbieten und ermdglicht eine Vergré-
Berung der Reichweite durch Netz-
werkaktivititen. Individuelle Zielgrup-
penanalysen zur Kundenakquise und
eine mafigeschneiderte Vertriebs- und
Marketingunterstiitzung runden das
Servicepaket ab.

Leiterin Vertrags- und
Versorgungs-Management

Tel.: 0208 4847-830
E-Mail: kbeyer@ihre-pvs.de

PVS

pvsplus.de



EIN KOSTENLOSER SERVICE FUR
KUNDEN DER PVS RHEIN-RUHR, BERLIN-
BRANDENBURG-HAMBURG, BAYERN & PRIA

» klare und nachvollziehbare Kontensicht
» genaue Liquiditatsvorschau

» aktueller Stand der Forderungen

» umfangreiches Praxis-Monitoring

» wirtschaftliche Betrachtung mehrerer
Standorte

» komfortable Exportfunktionen (Excel, PDF)

» direkte und schnelle Kommunikation
mit der PVS

7 Laden im JETZT BEI
o App Store ] [ > Google Play ]

ONLINE-RECHNUNGSERFASSUNG
Rechnungen standort-, mitarbeiter- und
betriebssystemiibergreifend direkt erfassen

und ohne System-Wechsel zur PVS Gbertragen.

CONTROLLING

Uberblick zur Geschaftsentwicklung im
Vergleich zum Vorjahr: Potenziale erkennen
und rechtzeitig aktivieren.

PVS dialog

-

SMARTE LOSUNGEN
FUR IDEALE
ABRECHNUNGSPROZESSE

PVS dialog &l = L L m

WERUEHT FEiui LonTEn O

TRANSFER
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MANAGEMENT-ACCOUNT

Fir gréBere Einrichtungen (Praxen,
MVZ, Kliniken): Aggregierte Sicht auf
alle Beteiligten.

STEUERBERATER-ZUGANG

Ihr Steuerberater erhalt einen separaten
Zugang zu allen steuerrelevanten Daten
Ihrer Privatabrechnung.

pvs-dialog.de



WIE WIR

GUTES TUN

Wenn der Sommer vor der Tir steht und das Thermometer munter klettert,

kommt unmittelbares Urlaubsfeeling auf! Damit dieses nicht vorzeitig getrubt wird,
sollte ein ausreichender Sonnenschutz unter freiem Himmel jederzeit gegeben
sein. Kleidung, Creme und kiihle Platze - wer (nicht nur) in den warmen Monaten
aufmerksam ist, bewahrt seine Haut vor ernstzunehmenden Schadigungen.

Was ist UV-Strahlung?

Die fiir Menschen nicht sichtbare ultravio-
lette Strahlung lasst sich hinsichtlich ihrer
Wellenldnge in UV-A-, UV-B- und UV-C-
Strahlung unterscheiden. Da die besonders
energiereiche UV-C-Strahlung in den obe-
ren Atmosphérenschichten der Erde ginz-
lich ausgefiltert wird, erreicht sie die Erd-
oberfliche nicht mehr. Ahnlich verhilt es
sich mit der ebenfalls energiereichen UV-B-
Strahlung - die Ausfilterung hangt allerdings
vom Zustand der Ozonschicht ab. Rund
zehn Prozent der Strahlung erreichen durch-
aus unsere Erde. UV-A-Strahlung hingegen
gilt in Sachen Wellenlinge als Spitzenreiter,
sodass sie nahezu ungehindert die Erde er-
reicht. Dabei sorgt sie fiir eine unmittelbare
Bréune, allerdings baut die Haut dabei kei-
nen Schutz auf. Die Gefahr: Es entstehen un-
bemerkt nicht sichtbare Schadigungen.

Die Haut vergisst nicht

Die bekannteste Schadigung ist der Sonnen-
brand, der die Hautalterung vorantreibt und
in der Folge Hautkrebs verursachen kann.
Studien zeigen, dass bereits fiinf Sonnen-
brande vor dem 20. Lebensjahr ausreichen
konnen, um das Krebsrisiko merklich zu
steigern. Dabei ist zu beachten, dass bereits
leichte Hautrotungen, die nicht schmerzen,
als Sonnenbrand gelten. Der Naturschutz-

bund Deutschland (NABU) rat: ,,Bei Akti-
vitdten im Freien immer an ausreichenden
Sonnenschutz denken. Jeder vermiedene
Sonnenbrand ist eine kleine Lebensversi-
cherung, denn die Haut vergisst nicht und
mit jedem Sonnenbrand - vor allem im Kin-
desalter - steigt spater das Risiko fir Haut-
krebs.” Tatsdchlich kann sich UV-Belastung
iiber Jahre summieren und die Entstehung
eines Melanoms begiinstigen. Bei kiinstli-
cher UV-Strahlung, etwa im Solarium, ver-
doppelt sich gar das Risiko, an schwarzem
Hautkrebs zu erkranken.

Ist die Sonne nur im Sommer
riskant?

Da der Mensch UV-Strahlen weder sehen,
noch mit anderen Sinnesorganen wahrneh-
men kann, fillt die Einschatzung ihrer Stér-
ke schwer. Aus diesem Grunde empfiehlt
sich eine Wettervorhersage mit UV-Index,
um Informationen zur 6rtlich zu erwarten-
den Strahlungsintensitit zu erlangen. Der
NABU betont: ,,Selbst triibes Wetter hat sei-
ne Tiicken! Bei Bewdlkung dringen noch 30
bis 50 Prozent der ultravioletten Strahlung
durch” Auch im Frithling konnen bereits
milde Sonnentage eine erhéhte UV-Strah-
lung mit sich bringen. Gerade in dieser
Zeit ist es wichtig, dass die Haut schrittwei-
se wieder an das warmere Wetter herange-
fithrt wird. Dies ist auch vom Bundesamt

fiir Strahlenschutz (BfS) zu erfahren: ,,Nach
den Wintermonaten muss die Haut erst wie-
der langsam an die Sonne gewéhnt werden.
Im Frithling ist die Sonne stark genug fiir
die Vitamin-D-Bildung, fiir einen Sonnen-
brand und Hautkrebs-auslosende Erbgut-
schaden!”

Welcher Schutz ist am effektivsten?

Der beste Schutz vor erhéhter UV-Strahlung
klingt recht simpel: starke Sonne meiden!
Das gilt vor allem in der Mittagszeit, wenn
die Sonne ihren Hochststand erreicht (zwi-
schen 11 und 15 Uhr) - Aktivitdten sollten
vornehmlich in die Morgen- oder Abend-
stunden verlegt werden. Schattenspenden-
de Béaume oder Sonnenschirme bieten sich
ebenfalls als Schutz an, allerdings entsteht
auch dort eine leichte Braune auf der Haut,
die dann immerhin noch bis zu 50 Prozent
der UV-Strahlung ausgesetzt ist. Und ein
wolkenverhangener Himmel? Bietet keinen
Schutz vor UV-Strahlung, vielmehr reflek-
tieren Wolken diese sogar. Daher stets auf
die richtige Kleidung achten, wie der NABU
réat: ,,Auf Nummer sicher geht man mit der
4-H-Regel: Hut, Hose, Hemd, hoher Licht-
schutzfaktor. Der Hut beschattet breitkrem-
pig Gesicht und Nacken, Hose und Hemd
bedecken luftig-leicht die Haut, auf die Cre-
me mit einem hohen Lichtschutzfaktor auf-
getragen wird.”
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Eincremen nicht vergessen!

Auch wenn sie laut Experten nicht als al-
leiniger Schutz ausreicht, darf sie im Som-
mer unter freiem Himmel nicht fehlen: die
Sonnencreme. Dabei kommt es in erster
Linie auf den Lichtschutzfaktor (LSF), den
UV-Schutz sowie die Wasserfestigkeit an.
Wichtig ist es zudem, rechtzeitig einzucre-
men, da sich die schiitzende Wirkung der
Creme erst nach circa 30 Minuten entfal-
tet. Der Lichtschutzfaktor gibt Aufschluss
dartiber, wie viel linger man mit aufgetra-
gener Creme in der Sonne verweilen kann,
ohne einen Sonnenbrand zu forcieren: Er-
rotet die nicht eingecremte Haut etwa nach
20 Minuten, wire bei einer Anwendung von
LSF 8 ein Schutz von 160 Minuten gegeben
(8 x 20). Vor allem sonnenexponierte Stel-

len wie Nase, Ohren, Fufiriicken und Schul-
tern miissen mit ausreichend Sonnenmilch

versorgt werden. Achtung: Auch bei ,was-
serfesten” Produkten nach dem Baden vor-
sorglich nachcremen.

Auf die passende Kleidung setzen

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz fasst zu-
sammen: ,,Der beste und einfachste Schutz
ist mit Kleidung und einer Kopfbedeckung
zu erreichen. Kleidung mit Schutz vor ul-
travioletter (UV-)Strahlung ist in man-
chen Fillen empfehlenswert. Die Kopf-
bedeckung sollte auch die Ohren und den

Nacken schiitzen. Die Schuhe sollten den
Fuf8riicken bedecken” Vorsicht: Da eng an-
liegende oder dicke Kleidung Warme staut,
besteht die Gefahr eines Hitzschlags. In
den Sommermonaten tragt daher lockere
Kleidung dazu bei, dass die Luft zirkulie-
ren kann (leichte, helle Baumwolle ist al-
lerdings als ein sehr durchldssiges Material
fiir UV-Strahlen bekannt). Und auch der
Augenschutz darf nicht vernachlissigt wer-
den. Die Sonnenbrille beugt einer Linsen-
triibung sowie einer Schadigung der Netz-
haut vor. Beim Kauf bietet sich ein Modell
mit Herstellerhinweis zum absoluten UV-
Schutz (UV 400) an. RT @

Quellen: Naturschutzbund Deutschland (NABU), Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
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Wer sich fir den Gang zum Tatowierer entscheidet, stellt im Vorfeld
verschiedene Uberlegungen an: Welche Kérperregion kommt in Frage?

Wie soll das Motiv aussehen? Was darf es kosten? Eher seltener stehen
jedoch Bedenken zu gesundheitlichen Risiken im Raum. Dabei sind diese
durchaus gegeben, denn neben maoglichen Infektionen, Allergien und
bleibenden Hautschadigungen stehen vor allem farbige Tattoos im Verdacht,
durch Pigmentablagerungen dem Korper langfristig zu schaden.

ie Deutschen mégen es bunt: Ta-
D towierungen erfreuen sich hier-
zulande seit Jahren immer gro-
Berer Beliebtheit, schon jeder Fiinfte hat
sich bereits den Kérper mit der Nadel

verzieren lassen. Wihrend die meisten
Menschen ihren Korperschmuck als
vollig harmlos erachten, werden kriti-
sche Stimmen aus Expertenkreisen zu-
sehends lauter. Dies unterstreicht eine
neue EU-Regelung, die seit Januar 2022
einen Grofiteil aktueller Tattoofarben
aufgrund enthaltener Chemikalien wie

beispielsweise
verbietet. Fiir die Téatowierer bedeutet
das: Kauf, Lagerung und somit auch die

Konservierungsstoffe

Benutzung entsprechender Farben sind
ab sofort untersagt. Tatsichlich haben
Fachhindler bereits reagiert und ihr
Angebot auf EU-konforme, vor allem
schwarze Farbe umgestellt.

Doch welche Stoffe kommen iiberhaupt
zum Einsatz? Um dies beurteilen zu
konnen, ist die genaue Definition fiir
Tatowiermittel zu kliren. Vom Bundes-

institut fir Risikobewertung (BfR) ist
zu erfahren: ,Der Gesetzgeber versteht
unter Mitteln zum Tatowieren Stof-
fe und Gemische aus Stoffen, die dazu
bestimmt sind, zur Beeinflussung des
Aussehens in oder unter die mensch-
liche Haut eingebracht zu werden und
dort, auch vortibergehend, zu verblei-
ben. Hierzu zdhlen auch Permanent
Make-ups” Geregelt ist dies unter an-
derem im Lebensmittel- und Futtermit-
telgesetzbuch - temporire Tattoos, die
lediglich auf die Haut gemalt werden,
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zdhlen nicht dazu. Die Farbmittel, die
bei einer klassischen Tatowierung zum
Einsatz kommen, bestehen hauptsich-
lich aus Pigmenten und Suspensions-
mitteln als Tréagerfliissigkeit. Letztere
konnen neben Verdickern und Konser-
vierungsstoffen noch weitere Substan-
zen enthalten. Auch existieren recht-
liche Vorschriften fiir Tattoos, wie das
BfR zusammenfasst: ,Tdtowiermittel
sind seit 2009 auch durch die deutsche
Tatowiermittelverordnung geregelt. Die
Verordnung benennt in einer Negativ-

liste Stoffe, welche nicht enthalten sein
diirfen, wie beispielsweise krebserzeu-
gende, primdre aromatische Amine aus
Azofarbstoffen und gesundheitsschidli-
che Pigmente”

Pigmente lagern sich
in der Haut ab

Seitens der Tattoobranche ist mit Blick
auf das formulierte Farbenverbot Kri-
tik zu vernehmen, gestalte sich die
Forschungsgrundlage rund um die
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Beliebter Korperschmuck: In
Deutschland tragt mittlerweile
jeder Fiinfte eine Tatowierung.

eingesetzten Stoffe und deren Auswir-
kungen auf die menschliche Gesundheit
doch noch recht diinn. Wie viel Far-
be beim Tatowieren in den Korper ge-
langt, konnte in der Tat noch nicht mit
handfesten Daten belegt werden, den-
noch sind mégliche Gefahren bekannt.
So wurden bei Stichproben durchaus
krebserregende Stoffe in den Farben ge-
funden; auch konnen sich Farbpigmen-
te aus den Tattoos dauerhaft in Form
von Nanopartikeln in Lymphknoten
ablagern oder durch das Lymphsystem




ente Blau 15:3 und Griin 7 im Fokus der
. Bei igmente werden haufig in Tatowiermitteln
b eﬁﬁgese.iszt._Die_ P ente _nr"_kosmetischen Mitteln als Farbstoffe ver-
wendet'y en, da sie nach einer Bewertung.durch das wissenschaftliche
Expertengremium Scientific Committee.on Cosmetology.der EU-Kommission
in der Positivliste der europdischen Kosmetikverordnung gelistet sind. Beide

Pigmente werden in Europa in einer Tonnage von mehr als tausend Tonnen
pro Jahr hergestellt (u. a. fiir die Lack- und Farbenindustrie). Laut Bundes-
institut fiir Risikobewertung zeigen aktuell verfiighare Daten eine vergleichs-

weise geringe Toxizitat auf.

andere Organe erreichen. Hinsicht-
lich der Verteilung, Verstoftwechselung
und Ablagerung bzw. Ausscheidung der
Farbpigmente sieht das BfR Forschungs-
bedarf: ,Es ist anzunehmen, dass die
l6slichen Bestandteile der Trigerfliissig-
keit systemisch verfiigbar sind und ver-
stoffwechselt werden. Die Pigmente sind
dagegen meist unloslich. Sie lagern sich
zunichst in der Haut ab. Nanospezifi-
sche Substanzen und chemische Kom-
binationen weisen héufig neue physika-
lisch-chemische Eigenschaften auf”

Neben diesen Vorgingen im mensch-
lichen Korper sind durch das Stechen
von Titowierungen auch duflere Ein-
flisse bekannt - schliefllich ereignen
sich bei diesem Vorgang unzahlige mi-
krokleine Verletzungen auf der Haut.
Um die Gefahr einer Infektion zu um-
gehen, sollten daher ausschlief3lich pro-
fessionelle Studios infrage kommen,
wiahrend es spontane Tatowierungen
im Urlaub oder auf Festivals zu ver-
meiden gilt. Auch betonen Experten
das Risiko allergischer Reaktionen auf

bestimmte Farbstoffe, was sich durch
Rotungen, Schuppungen oder auch
nissende Wunden bemerkbar machen
kann. Hier warnt das BfR: ,Wirkungen
auf die Gesundheit im Zusammenhang
mit Tatowierungen kénnen sofort nach
dem Tiétowieren oder Wochen danach
auftreten. Die iiberwiegende Mehrheit
der Komplikationen steht im Zusam-
menhang mit lokalen Hautreizungen
oder Hautreaktionen allergischer Na-
tur” Ein weiterer wichtiger Punkt, den
es zu bedenken gilt: Grof3fliche Tato-



wierungen erschweren die Fritherken-
nungsuntersuchung auf Hautkrebs; se-
riose Tdtowierer stechen daher nicht
iiber ein Muttermal.

Negativabdruck aus vernarbter
heller Haut

Ob Jugendsiinde oder schlecht gesto-
chen: Manch einer mochte seine Této-
wierung wieder loswerden. Wer dabei,
salopp gesagt, an den guten alten Tin-
tenloscher aus der Schulzeit denkt, irrt

jedoch gewaltig. Denn es besteht kei-
ne Garantie, dass sich vor allem gro-
e und bunte Motive génzlich durchs
Lasern entfernen lassen — eine Art Ne-
gativabdruck aus vernarbter heller Haut
kann zuriickbleiben. Auch das Problem
der Nanopartikel-Ablagerungen in den
Lymphknoten ist damit keinesfalls vom
Tisch: Die Farbpigmente werden bei der
Entfernung in noch feinere Teile ,,zer-
sprengt” und es kommt zum abermali-
gen Abtransport. Weitere gesundheitli-
che Risiken beim Entfernungsprozess:

Die deutsc
verordnu
Stoffe in den'eing
litteln enthalten k\"“'---._ -
und welche nicht.

Narbenbildung,  Hautverdnderungen
und allergische Reaktionen. Das Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung rit
nicht nur deswegen, Tattoo-Entfernun-
gen nur mittels medizinisch anerkann-
ter Verfahren und von geschultem
Personal in entsprechenden Einrich-
tungen vornehmen zu lassen: ,,Seit dem
31.12.2020 steht die Tattooentfernung
mittels Laser unter Arztvorbehalt, das
heifdt, dass nur approbierte Arzte mit
der entsprechenden Weiterbildung Tat-

toos entfernen diirfen.” RT @



Leben ohne Alkohol

ZURUCK
GEWINNEN

In ithrem Buch ,, Ohne Alkohol: Die beste Entscheidung meines Lebens” erzahlt die
Journalistin Nathalie Stiben ihre Geschichte: Vom Versuch, zu ignorieren, dass der
Alkohol ihr Leben bestimmte. Vom Trugschluss, Erfolg im Job und eine glanzende
Fassade konnten uber eine Abhangigkeit hinwegtauschen. Vom Verlust ihrer
Begeisterungsfahigkeit. Mittlerweile lebt Nathalie Stiben seit rund sechs Jahren
nidchtern - ohne Klinik, ambulante Therapie oder Anonyme Alkoholiker. Per Podcast
und YouTube-Kanal sowie mit ihrem Programm ,.Die ersten 30 Tage ohne Alkohol”
steht sie Betroffenen zur Seite. Ihre klare Botschaft: , Ein Leben ohne Alkohol

bedeutet Freiheit.”

ie gesundheitlichen Folgen von Al-
koholkonsum sowie alarmierende
Statistiken sind bekannt - wieso

lassen die Fakten dennoch einen grofien
Teil der Bevilkerung kalt?

Das ist eine gute Frage. Denn eigentlich
reicht ja ein Blick ins Jahrbuch Sucht der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen,
um festzustellen, wie weit verbreitet die-
ses Problem ist. Wir neigen hierzulande
aber zu der Annahme, es gebe Genuss-
trinker, dann lange nichts, und dann
die kérperlich Abhingigen, die vor den
Triitmmern ihrer Existenz stehen. Da-
hinter steckt eine immense gesellschaft-
liche Verdrangung. Ich betrachte es als
meine Aufgabe, dafiir zu sensibilisieren,

42  PVS einblick

dass es eben noch diesen riesengrofien
Graubereich dazwischen gibt. Einen
Graubereich, in dem die Grenzen zwi-
schen Genuss, Gewohnbheit, schlechter
Gewohnheit, Missbrauch und Abhin-
gigkeit verschwimmen.

In Ihrem Buch blicken Sie auf Ihre Kind-
heit zuriick, in der Sie lernten: ,,Alkohol
gehort zum Erwachsensein dazu.”

Meine Eltern haben auf eine sehr kulti-
vierte, festliche Art getrunken. Da ka-
men die auf Hochglanz polierten Glaser
auf den Tisch und es wurde eine scho-
ne Flasche Wein zum Abendessen ent-
korkt. Es war nicht mal ein bewusster
Prozess, dass ich mir sagte: ,, Alkohol ge-

DIE FREIHEIT

hort zum Erwachsensein dazu” Aber er
war halt immer dabei, eines der Acces-
soires, die fiir mich das Erwachsensein
symbolisierten. Kinder lernen von ihren
Vorbildern, und meine haben Alkohol
getrunken. Ubrigens nie in einem pro-
blematischen Maf3e. Aber ich habe dann
spiter leider ein Problem entwickelt.

Weshalb war dieses "Bild mit Weinglas i
der Hand" fiir Sie so positiv besetzt?

Weil ich es toll fand, erwachsen zu sein.
das war mir unheimlich wichtig, ich
konnte es nicht erwarten. Riickblickend
weify ich heute jedoch, dass der Al
hol mich genau davon abgehalten
Denn erst, seitdem ich niich



Mit ihren Programmen
nimmt Nathalie Stuben
all jene an die Hand;'die
fortan abstinent'leben
maochten.
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fithle ich mich tatsichlich erwachsen:
Ich weif3, was ich will und wofiir ich ste-
he. Ich kenne meine Meinung und ich
traue mich, sie auszusprechen. In all den
Jahren mit Alkohol hingegen war ich zu-
tiefst verunsichert.

An der Supermarktkasse finden sich
hochprozentige Spirituosen gleich neben
dem SiifSigkeitenregal: ~Mitunter ein
Grund, dass Alkohol gar nicht als Droge
wahrgenommen wird?

Ja, zumal es sich dabei noch um kleine
Mengen handelt. Das spiegelt die perfide
Marketingstrategie der Alkoholindust-
rie wider, die ja rund 50 % ihrer Umsitze
mit Menschen macht, die riskant, schad-
lich oder abhingig trinken. Gleichzeitig
lautet der Tenor der entsprechenden
Unternehmen: ,Wir produzieren unsere
Produkte nur fiir all jene, die verantwor-
tungsvoll trinken” Wire das tatsachlich
der Fall, wiirde ihnen aber die Halfte der
Einnahmen wegbrechen. Wer kauft sich
denn eine kleine Wodkaflasche an der
Kasse? Doch sicher nicht der Genuss-
trinker.

Wie verhdlt es sich mit Vorsdtzen wie
»Ich trinke nur noch am Wochenende”
oder ,,Heute bleibe ich bei einem Glas
Wein?

MEINES LEBENS

—

=

Nathalie Stiiben:

Ohne Alkohol: Die beste Entscheidung
meines Lebens. Erkenntnisse, die ich
gern friher gehabt hatte.

Kailash Verlag, 192 Seiten, 16,00 €
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Bei mir war es mit solchen Regeln wie
manchmal
funktionierten sie, manchmal nicht. Ir-

beim Russischen Roulette,

gendwann war ich an dem Punkt ange-
langt, an dem ich bemerkte: Ich kann mir
die besten, kreativsten Trinkregeln auferle-
gen - langfristig lasst sich keine einzige da-
von einhalten. Diese ganzen Regeln haben
nur dazu gefithrt, dass sich die Sucht ver-
langert hat und dass ich die eigentliche Lo-
sung — namlich den Alkohol komplett aus
meinem Leben zu verbannen - nicht er-
kannt habe.

Sie schreiben, dass Sie psychisch abhdngig
waren: Wie hat sich das gedufSert?

Das hat sich auf verschiedenen Ebenen
geduflert. Die offensichtlichste war dieser
Kontrollverlust: Dass ich nicht authéren
konnte zu trinken, sobald ich einmal an-
gefangen hatte. Aber ich habe zum Beispiel
auch meine Freizeit immer stirker am Al-
kohol ausgerichtet. Im Grunde war Trin-
ken mein Hobby. Und alle Aktivititen, bei
denen man nicht trinkt, verloren mit der
Zeit ihren Reiz. Ein Konzert- oder Theater-
besuch war nur dann interessant, wenn es
in der Pause etwas zu trinken gab. Als die-
se Totalabstiirze regelmafliger wurden und
ich bemerkte, dass ich mich immer haufi-
ger zusammenreiflen musste, damit mein
Umfeld nichts mitbekommt, habe ich be-
gonnen, Geschichten zu erfinden. Da war
dann eben eine angebliche Betriebsfeier
der Grund dafiir, dass ich unter der Woche
etwas getrunken hatte. Ich habe mich auch
immer mehr von Freunden distanziert, die
wenig oder gar keinen Alkohol tranken.

Sie haben aber eine Freundin explizit ge-
fragt: ,,Denkst Du, ich habe ein Alkoholpro-
blem?”

Ja, aber ich wusste schon auch genau, wel-
che Freundin ich da fragte. Namlich jene,
von der ich riickblickend denke, dass sie
ebenfalls so ihre Probleme mit dem Al-
kohol hatte. Natiirlich gefiel mir ihre Ant-
wort: ,,Alkoholproblem? Du? Niemals, Du
hast doch Dein Leben im Griff und bist im
Beruf erfolgreich!” Ich befand mich da-
mals in einer Art Zwischenstadium und
dachte: ,,Ich hitte so gerne, dass es mir mal
endlich jemand sagt ... aber eigentlich will
ich es auch nicht horen”

In Ihrem Buch ist Erfahrungsberichten an-
derer Betroffener zu entnehmen, dass auch
Hausdrzte vorgetragene Sorgen schon mal
kleinreden.

Da spielen mehrere Faktoren eine Rol-

le. Zum einen sind Arzte ja ebenso Teil
dieser Gesellschaft, die den Graubereich
mitunter nicht auf dem Schirm hat. Stu-
dien zeigen auflerdem, dass sieben bis
acht Prozent der Arztinnen und Arzte in
Deutschland im Laufe ihres Lebens selbst
von einer Substanzkonsumstérung be-
troffen sind. In 70 Prozent dieser Fille
handelt es sich dabei um Alkohol. Einer
meiner ersten Programmteilnehmer, ein
Hausarzt, hat mal so treffend gesagt: ,,Ich
habe Menschen beraten, und war eigent-
lich selbst Patient” Ein weiteres Problem:
Die Wissenschaft richtet ihren Fokus auf
den Extrembereich der Sucht. Das ist auch
nachvollziehbar, da man Menschen in Kli-



niken besser erreichen und fiir Studien
oder Umfragen motivieren kann. Aber das
verzerrt das Bild in unseren Kopfen natiir-
lich auch.

Im Juli 2016 erwachten Sie eines Tages ,,mit
einem Hollenkater” und trafen daraufhin
»die beste Entscheidung” Ihres Lebens -
ndmlich fortan niichtern zu bleiben. Hat-
ten Sie Angst?

Und wie! Riesengrofie Angst. Aber nicht
nur. Es ist ja enorm, wieviel der Mensch
gleichzeitig fithlen kann. Ich war auch
sehr erleichtert. Und es ging mir ohne Al-
kohol sehr schnell sehr viel besser - trotz
aller Herausforderungen, die so ein Schritt

mit sich bringt. Ich habe es unheimlich
positiv erlebt, mit dem Trinken aufzuho-
ren. Auflerdem ist es beeindruckend, wie
gut man sich durch die Abstinenz selbst
kennenlernen kann.

Sie leben nun seit sechs Jahren ohne Alko-
hol: Was ist aus Ihrer im Buch geduferten
Befiirchtung geworden, in dieser Gesell-
schaft fortan keinen Platz mehr finden zu
konnen?

Heute weif3 ich, dass es sich andersherum
verhielt: Ich befand mich im Abseits, als
ich noch trank. Anstatt am gesellschaft-
lichen Leben wirklich teilzunehmen, ha-
be ich mich innerlich zuriickgezogen, im

DIE PROGRAMME

Die ersten 30 Tage ohne Alkohol

Nathalie Stiben nimmt Betroffene an die Hand und begleitet sie
Tag fir Tag, Schritt fir Schritt. Mit ihrem fundierten, aufeinander
abgestimmten Mix aus Theorie und Praxis zeigt sie, wie sich die
ersten Wochen ohne Alkohol meistern lassen und gleichzeitig das
Fundament fir eine zufriedene Abstinenz gelegt werden kann.
Hilfe zur Selbsthilfe - und jede Menge Motivation.

Abstinenz stabilisieren

Dieses Programm liefert Bausteine fiir eine stabile Abstinenz.
Durch Nathalie Stiibens Kombination aus Hintergrundwissen und
praktischen Aufgaben konnen Teilnehmende sich besser kennen-
lernen und ein Gefiihl dafiir entwickeln, was sie brauchen und
tun kénnen, um dauerhaft niichtern zu bleiben.

,Die beste Entscheidung
meines Lebens!”

Nathalie Stiiben hat sich
durch ihre Abstinenz selbst
neu kennengelernt.

Kopf standig beschaftigt mit Alkohol. Ich
wollte damals unbedingt einen Partner
finden und eine Familie griinden. Gleich-
zeitig konnte ich mir aber nicht vorstellen,
schwanger zu werden, also monatelang
nichts zu trinken. Die Abstinenz mach-
te das alles moglich. Ich lernte meinen
heutigen Mann kennen und fand endlich
das, was ich wollte: eine unaufgeregte Be-
ziehung auf Augenhohe. Mittlerweile bin
ich Mutter von zwei Kindern, Unterneh-
merin, Autorin und so vieles mehr. Dar-
an hatte ich damals im Traum nicht mehr
gedacht. Aber ohne Alkohol bin ich mehr
denn je Teil dieser Gesellschaft. RT®

oamn.jetzt
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BVVG Geschaftsfuhrer Frank Rudolph im Interview

WENIG
KRANKEN
NOVELL

HOFFNUNG AUF
HAAUSREFORM UND
ERUNG DER GOA

Lange gab es fiir Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) nur ein Thema: Corona. Nun
aber scheint er Dampf zu machen bei der langst tberfalligen Krankenhausreform. Doch es gibt
Gegenwind: Berufs- und Interessenverbande, Krankenkassen und Lander kritisieren, dass sie in

Lauterbachs Reformkommission nicht vertreten sind. Derweil gehe fast unter, dass der Minis-
ter versuche, die ebenso iiberfillige Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) auf den

Sankt-Nimmerleins-Tag zu verschieben, warnt der Experte Frank Rudolph, Geschaftsfiihrer des

Bundesverbandes Verrechnungsstellen Gesundheit e.V. (BVVG) im Interview.

ass die Krankenhausstruktur reformiert
D werden muss, weil sonst ein Zusammen-
bruch der stationdren Versorgung droht,
steht wohl aufler Frage. Aber halten Sie es fiir ziel-

fiihrend, wie der Bundesgesundheitsminister an die
Sache herangeht?

Frank Rudolph: Keineswegs, denn die Art und
Weise, wie Herr Lauterbach eine der wichtigsten
gesundheitspolitischen Aufgaben der néchsten
Jahre anzugehen gedenkt, zeugt von erstaunlicher
Ignoranz. Das ist ein anschauliches Beispiel fiir die
Arroganz der Macht. Er bestellt eine Kommission,
bei der Vertreter vieler Bereiche, die unmittelbar
betroffen sind, ganz bewusst aufien vor gelassen
werden — Krankenhiuser, gesetzliche und private
Krankenversicherungen, Arztevertretungen, also
die Praktiker, die jeden Tag an der Front stehen.
Dafiir will er lieber die Ansichten von Wissen-
schaftlern beriicksichtigen, die irgendwelche Mo-
delle durchrechnen.

Sie vermissen in der Kommission Leute, die etwas
von Kosten-Nutzen-Relationen, von Bilanzen ver-
stehen, also vom Gesundheitsmanagement?

Ja, denn es wire doch hochst naiv, zu glauben, dass
man das ignorieren kann. Das Management von
Krankenhdusern funktioniert nicht nach theore-
tischen Modellen, dafiir werden praktische Erfah-
rungen gebraucht. Also Leute, die zumindest mal
ein operatives Ergebnis zu verantworten hatten.
Im Krankenhaus als Geschaftsfithrer fiir Hunder-
te von Betten, Tausende von Mitarbeitern und eine
Bilanz verantwortlich zu sein, ist eine andere Num-
mer, als im Horsaal Modelle an die Tafel zu malen.
Doch den Experten, die dem Ministerium klar und
deutlich sagen konnen, was bendtigt wird, damit
die Krankenhauser in Zukunft effektiver gesteuert
werden konnen, ohne dass die Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten nachldsst, mochte Herr
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Lauterbach offenbar nicht so gern zuhéoren. Statt-
dessen umgibt er sich fast nur mit Leuten dhnlicher
Interessen.

Der Prisident der Bundesirztekammer (BAK),
Klaus Reinhardt, hat gesagt, es sei “unverstindlich,
warum die Vertreter der drztlichen Selbstverwaltung
mit ihrem Erfahrungswissen ... nicht beriicksichtigt
worden sind”. Konnen Sie sich erkliren, warum der
Minister dieses “Erfahrungswissen” nicht dabeiha-
ben wollte?

Angeblich soll die Kommission ergebnisoffen
arbeiten. Aber ich glaube schon, dass dem Minis-
ter ein bestimmtes Ziel vorschwebt. Und da soll es
natiirlich moglichst wenig Widerstand geben. Also
besetzt man so eine Kommission mit Kollegen, die
die Problematik dhnlich wie man selbst beurteilen.

Es gibt aber doch keine inhaltlich fixierte Vorgabe fiir
das Ergebnis der Kommissionsarbeit ...

Man kann dariiber streiten, ob es nicht besser ge-
wesen wire, ein klares gesundheitspolitisches Ziel
zu stellen und Experten zu beauftragen, den am
meisten praktikablen Weg dahin auszuarbeiten.
Lauterbach geht einen anderen Weg, und zwar
einen, der ihm einen taktischen Vorteil bietet:
Wenn die Damen und Herren in drei oder mehr
Jahren ihren groflen Wurf auf den Tisch legen und
es dann moglicherweise Kritik hagelt, kann der
Minister sagen: Das hat alles die Kommission ge-
macht. Das sind hoch angesehene Wissenschaftler.
Sollte das Ergebnis nicht brauchbar sein, dann ist
die Kommission schuld. Das ist dieselbe Methode
wie beim Thema Corona-Impfung. Da gab es auch
keine klare Vorgabe der Regierung und Herr Lau-
terbach hat sich mit Vorliebe nur “als Abgeordne-
ter” dazu geduflert. So entzieht man sich der Ver-
antwortung eines Ressortchefs, von dem eigentlich
klare Kante zu erwarten ware.

Glauben Sie, der Minister will der Kritik von Prakti-
kern an der Reform von vornherein den Boden ent-
ziehen?

Es ist doch bemerkenswert, dass er Fachleute, die
sich mit dem taglichen Krankenhausbetrieb aus-
kennen - die rztliche Selbstverwaltung, Berufsver-
bande und Krankenkassen - schlicht ignoriert. Das
lasst vermuten, dass er sich deren Kritik im Zuge
einer Krankenhausreform nicht aussetzen will. Da
darf man schon fragen, ob er iiberhaupt an einer
echten Krankenhausreform interessiert ist. Jeden-
falls hat er nun also eine Kommission auf die er in
den nichsten drei, vier Jahren immer verweisen
kann, wenn nach dem Krankenhausstrukturgesetz
gefragt wird. Nach dem Motto: Die Kommission
arbeitet fleiffig und erfolgreich, haben wir doch
Vertrauen - und irgendwann verlduft das dann
vielleicht im Sande.

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek hat
erklirt, es sei inakzeptabel, dass das Bundesgesund-
heitsministerium die Linder bei der Bildung der Re-
gierungskommission nicht beteiligt habe. Wie kann
denn in unserem foderalen System eine Kranken-
hausplanung und -finanzierung ohne Einbezie-

hung der Linder funktionieren?

Gar nicht. Das ist eindeutig Sache
der Linder. Sie missten schlieSlich
ein Gesetz zur Krankenhausreform
umsetzen. Da sollte eigentlich von
vornherein eine Situation vermieden
werden, in der sich die Lander gezwun-
gen sehen, das Handtuch zu
werfen und zu erkla-
ren: Wir sind nicht in
der Lage, diese Vorga-
ben zu erfiillen. Aber
Karl  Lauterbach
konnte dann auf



seine Kommission verweisen. Wenn die Lander
sich strauben, hitte er halt nichts mehr dazu zu
tun. Er schiebt ihnen quasi jetzt schon den Schwar-
zen Peter zu.

Sie sind offenbar sehr pessimistisch, was den Erfolg
dieses Reformprojekts angeht...

Wie der Gesundheitsminister das angeht, mit
dieser Kommission, sieht Lauterbachs Kranken-
hausreform jetzt schon aus wie ein Rohrkrepierer.
Ich wiirde mich freuen, wenn ich mich téusche.
Aber ich fiirchte, das wird so laufen, wie es auch
in der Vergangenheit gelaufen ist ...

Das miissten Sie bitte erldutern.

Krankenhéuser werden irgendwann die Hénde
heben und sagen: Es geht nicht mehr, uns droht
die Pleite. Dann werden Landesregierungen ein-
greifen und kommunale Krankenhéuser finanziell
stiitzen miissen, was ja jetzt auch schon teilweise
passiert. Die privat betriebenen Krankenhauser
der groflen Konzerne werden Notlagen einzel-
ner ihrer Hauser leichter auffangen konnen, denn
sie sind strukturell und finanziell anders aufge-
stellt. Da kann auch mal ein Haus, das rote Zahlen
schreibt, von anderen Kliniken im Konzern mit-
getragen werden. Die kommunalen Héuser wer-
den aber wohl ernste Probleme bekommen, wenn
es nicht zu einer tragfahigen Reform kommt.

Pleitewellen von Krankenhdusern wurden auch
schon friiher vorausgesagt, die meisten Hduser
gibt es aber immer noch ...

Richtig, aber schauen wir uns mal an, was da
politisch vor sich geht, wenn ein Krankenhaus
in einer strukturschwachen Region einfach nicht
mehr wie bisher finanzierbar ist. Der zustindi-
ge Biirgermeister wird sich an den Landrat, die
Landtagsabgeordneten und den Bundestagsabge-
ordneten des betreffenden Wahlkreises wenden,
egal von welcher Partei. Und die Abgeordneten
werden alles tun, um eine Losung zu finden. Die
wissen natiirlich, dass ihre Chance auf Wieder-
wahl gen null geht, wenn in ihrer Wahlperiode
ein Krankenhaus geschlossen werden muss. Also
wird man eine weitere Finanzierung erstmal ir-
gendwie ermdglichen - am Ende landet die Rech-
nung beim Steuerzahler. Obendrein droht die
Qualitit der medizinischen Versorgung zu lei-
den, weil Fachpersonal unzufrieden ist und sich
nach besseren Arbeitsbedingungen in solider
aufgestellten Hausern umschaut.

Finanzierung ist ein Stichwort fiir eine weitere
iiberfillige Reform, von der Minister Lauterbach
allerdings am liebsten iiberhaupt nichts héren

FRANK RUDOLPH

ist mit dem deutschen Gesundheitswesen -
seinen Vorziigen wie seinen Problemen -
bestens vertraut. Die Folgen gesundheits-
politischer Weichenstellungen, inshesondere
das Verhaltnis von Kosten und Nutzen in der

mdchte: die Novellierung der Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA). Hat die noch Chancen?

Man darf das bezweifeln, wenn man sich die
jlingsten Auflerungen von Herrn Lauterbach an-
schaut. Die sind absolut empérend. Das muss
man sich mal vorstellen: Da haben sich die Bun-
desirztekammer, die Private Krankenversiche-
rung und die Beihilfe - also das eigenstindige
Krankensicherungssystem fiir Beamte und Rich-
ter - auf eine GOA-Novellierung verstindigt.
Dass die dringend nétig ist, sagt einem der gesun-
de Menschenverstand: Die geltende GOA stammt
aus dem Jahr 1996 und entspricht einfach nicht
mehr der Medizin von heute. Doch der Minister
ignoriert das. Er sei “sehr skeptisch, dass wir in
dieser Legislaturperiode da viel beschlieffen kon-
nen’, sagte er dem “Deutschen Arzteblatt”. Es ist
ganz klar, dass Karl Lauterbach hier mauert.

Bei der Begriindung seiner ablehnenden Haltung
scheint er eine Art Junktim zwischen der Gebiih-
renordnung und dem dualen System zu konstruie-
ren. Wie schitzen Sie das ein?

Es ist bemerkenswert — um nicht zu sagen besorg-
niserregend, dass der Minister seinen Widerstand
gegen die GOA-Novellierung damit begriindet,
dass es laut Koalitionsvertrag bis auf weiteres
beim dualen System von gesetzlichen und priva-
ten Krankenkassen bleiben soll. Zitat: “Natiirlich
ist es kaum mdglich, eine Reform der GOA vor-
zunehmen, die dieses Verhaltnis nicht beriihren
wiirde” Mit anderen Worten: Lauterbach hat sei-
ne sogenannte Biirgerversicherung nicht in den
Koalitionsvertrag bekommen und deshalb soll es
keine Anpassung der Gebiihrenregelungen fiir die
privat abrechnenden Leistungserbringer geben.

Welche Folgen hat das?

Der medizinische Stand von heute wird weiter-
hin in keiner Weise abgebildet. Viele Leistungen
der Medizin - im ambulanten wie im stationa-
ren Bereich - werden tiberhaupt nicht erfasst.
Schon seit langem konnen nicht im Gebiihren-
verzeichnis enthaltene Leistungen - die es 1996
so noch gar nicht gab — nur mit dem Hilfskons-
trukt sogenannter Analogziffern erfasst und ab-
gerechnet werden. Der biirokratische Aufwand
und der jeweilige Erkldrungsbedarf nehmen im-
mer mehr zu. Vollig zu Recht haben die Spitzen
der Bundesarztekammer, der privaten Kranken-
versicherungen und des Beamtenbundes den Mi-
nister auf unhaltbare Zustinde hingewiesen. In
dem Schreiben wird ein ebenso treffendes wie
trauriges Beispiel angefiithrt: Fiir eine optische
Kohirenztomografie des Auges — damit werden
Verdnderungen an der Netzhaut erkannt und

medizinischen Versorgung, sind Dauerthemen
fir den Geschaftsfiihrer des Bundesverban-
des Verrechnungsstellen Gesundheit. Der
1960 in Essen geborene Betriebswirt war von
2007 bis 2013 Mitglied der Bundeskommis-

Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.

kontrolliert — gibt es keine passende Gebiihren-
ziffer. Dafiir wird dann “analog” gemif einer Zif-
fer abgerechnet, die eigentlich einer Ultraschall-
untersuchung des Herzens entspricht. Was sind
das denn fiir Zustinde, und wie lange soll das
noch so weitergehen?

Was konnte der Minister mit einem Junktim zwi-
schen der GOA-Novellierung und dem dualen Sys-
tem von GKV und PKV bezwecken? Kann es sein,
dass er fiir die ndchste Legislaturperiode auf eine
rot-griine Regierung hofft, die dann die von ihm
angestrebte “Biirgerversicherung” zum Ziel erkliirt?

Darum wird es wohl gehen. Vielleicht hoftt er,
dass sich mit der nachsten Regierung das dua-
le System aushebeln und eine Einheitskranken-
versicherung durchsetzen lisst. Dann hitte sich
aus seiner Sicht eine Gebiithrenordnung fiir pri-
vatdrztliche Leistungen sowieso erledigt. Das ist
vermutlich genau das, was er mochte. Er will die
GOA-Novellierung auf die lange Bank schieben,
damit er in vier Jahren sagen kann: Jetzt machen
wir einen neuen Anlauf zu einer Biirgerversiche-
rung und dabei brauchen wir keine GOA.

Was wiirde es mit unserem Gesundheitswesen ma-
chen, wenn ihm das gelingen sollte?

Es wiirde insgesamt weniger leistungsfihig wer-
den. Da braucht man sich doch nur die Systeme
in Landern anzuschauen, in denen es so etwas
gibt. Ein treffendes Anschauungsbeispiel ist im-
mer wieder Grof3britannien. Da gibt es so eine
Art Biirgerversicherung, den steuerfinanzierten
staatlichen Gesundheitsdienst NHS. Der ist fast
nicht mehr bezahlbar, ein Riesenproblem fiir jede
Regierung in London. In der Coronakrise ist der
NHS beinahe zusammengebrochen. Briten, die
auf den NHS angewiesen sind, warten monate-
lang auf Operationen. Was ist die Folge? Wer es
sich leisten kann, schlieft teure private Zusatz-
versicherungen ab, damit der notwendige Fach-
arzttermin oder die Operation nicht endlos auf
sich warten lasst. Und das ist dann keine Zwei-
Klassen-Medizin, sondern die schone, gerechte
Welt der Biirgerversicherung? Das duale System
in unserem Land hat sich in der Corona-Krise
bewihrt, vor allem im Vergleich zu zentralstaat-
lich gelenkten Systemen. Leider halt das Politi-
ker im linken Spektrum nicht davon ab, sich von
einer Ideologie statt von Realititen und dem ge-
sunden Menschenverstand leiten zu lassen. @

bvvg-ev.de/start | nawrocki-pr.de

sion Gesundheit und ist bis heute Mitglied der
Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der
CDU/CSU. Seit 2007 ist Frank Rudolph 1. stell-
vertretender Vorsitzender des Gesundheits-
politischen Arbeitskreises der CDU NRW.
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Gewinnen Sie die neuen
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) Privatarztliche VerrechnungsStelle
PVS holding GmbH Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e. V.

Solinger Str. 10 (Neubau) Arztliche Gemeinschaftseinrichtung
Raum Bonn/Hamburg

45481 Miilheim an der Ruhr ihre-pvs.de

®
/ \
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Welches ist das groBte Organ des menschlichen Kdorpers?

Die Antwort finden Sie in dieser Ausgabe.

Schicken Sie uns die Losung unter Angabe Ihrer Kundennummer
bzw. Ihres Namens und Adresse bis zum 15. Juli 2022 an:

gewinnspiel@ihre-pvs.de

-

—

_

Die Gewinner der letzten Ausgabe (PVS einblick 1/22) werden persénlich benachrichtigt. Das Lésungswort lautete ,YUZU".

Die Daten werden ausschlieBlich fiir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet. Barauszahlung ist nicht méglich.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.
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UNSER TEAM

SUCHT VERSTARKUNG

Unsere IT hat viel vor. Seien Sie dabei! Im rund 30-képfigen Team schaffen wir engagiert
innovative Losungen. Als Softwaretester spielen Sie alle maglichen Eventualitaten bei der
Nutzung unserer Software durch - solange, bis alles funktioniert. Gut dokumentiert stellen
Sie Qualitat und Nutzerfreundlichkeit fiir Ihre Kollegen sicher.

MITARBEITER IT-SERVICE UND HELPDESK (W/M/D)
ORACLE DATENBANK-ADMINISTRATOR (W/M/D)

AUSBILDUNG (START 2022 UND 2023)
FACHINFORMATIKER SYSTEMINTEGRATION (W/M/D)

IHRE BENEFITS & PVS holding

Einzel- oder Zweier-Biiros ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN
mit leistungsstarker Hardware-
Ausstattung PVS holding GmbH

Recruiting

Vollzeit: 38,75 Stunden, kurzer Freitag
Remscheider Str. 16

flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit, 45481 Miilheim an der Ruhr

Home-Office)
recruiting@ihre-pvs.de
30 Urlaubstage plus tarifliche Tel. 0208 4847-140
freie Tage Top-Arbeitgeber

im Mittelstand

ihre-pvs.de/jobs
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