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das Ende eines Jahres gibt immer auch Anlass, um die zuriickliegenden Wochen und Monate
zu reflektieren. Ohne Frage fillt es mit Blick auf das aktuelle Weltgeschehen nicht leicht, dies
vollends optimistisch und froh gestimmt zu tun. Und dennoch hoffen wir, dass Sie auf ein
erfolgreiches 2023 zuriickblicken.

Erfolgreich, das waren in diesem Jahr auch die Spieler der deutschen Basketballnational-
mannschaft. Bei der Weltmeisterschaft der Herren auf den Philippinen, in Japan sowie in In-
donesien sicherten sie sich in einer packenden Finalrunde die Goldmedaille! Welchen Anteil
der physiotherapeutische Betreuer des Teams am Titelgewinn hat, erfahren Sie in dieser neu-
en PVS einblick-Ausgabe, in der wir auflergew6hnliche Therapieformen beleuchten. Denn
noch wichtiger als eine Goldmedaille ist doch unsere Gesundheit: Therapiesettings, in denen
mit Tieren, Musik, Biofeedback oder der Konfrontation mit angstauslosenden Situationen
gearbeitet wird, sind spannend und erfolgsversprechend. Auf den folgenden Seiten erfahren
Sie Aufschlussreiches tiber aktuelle Entwicklungen und moderne Verfahren.

Wie wichtig stetige Forschung und eine fortschrittliche Medizin sind, zeigt das Buch ,,Ver-
schickungskinder” der Radio- und Fernsehautorin Lena Gilhaus. Darin zeichnet sie das
Schicksal von Millionen Kindern aus der BRD und der DDR nach, die vor allem in den
1950er- und 60er-Jahren zur Kur geschickt wurden: Dort sollten sie zu Kréften kommen und
gesund werden - viele von ihnen erlebten in den Heimen jedoch pragende Wochen, gekenn-
zeichnet von harter Pddagogik und fragwiirdigen Methoden. Im Interview mit PVS einblick
spricht Lena Gilhaus iiber ihre intensive Recherchearbeit.

Ebenfalls in dieser Ausgabe geht unsere informative Serie ,,Social-Media-Marketing in der
Praxis” in die ndchste Runde. Im dritten Teil dreht sich alles um das Thema ,,Recruiting”: Was
gehort in eine Stellenanzeige auf der eigenen Praxiswebsite? Welche Social-Media-Kanile
bieten sich fiir die Suche nach neuen Kolleginnen und Kollegen an? Und was konnen
Business-Netzwerke wie XING, LinkedIn und Co.? Wir stellen Ihnen wertvolle Strategien vor.

Fiir das kommende Jahr wiinschen wir Thnen, liebe Leserinnen und Leser, Gesundheit, Er-
folg und Zufriedenheit. Unser Vorsatz fiir 2024 steht bereits fest: Mit innovativen Service-
angeboten und jeder Menge Engagement werden wir unseren Kundinnen und Kunden ge-
wohnt zuverldssig zur Seite stehen.
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Pferdegestitzte
Interventionen
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Die therapeutische Arbeit

mit Pferden wurde in den
vergangenen fiinf Jahrzehnten
stetig weitereintwickelt.

6 PVS einblick



Die Beziehung zwischen
Mensch und Pferd basiert
auf gegenseitigem Vertrau-
en und einem respektvollen
Umgang: Zeit, Aufmerksam-
keit und Firsorge bilden die
Grundlagen fiur diese seit
tausenden von Jahren
bestehende Verbindung ab.
Da erscheint es nur logisch,
dass Pferde auch in thera-
peutischen Arbeitsfeldern
als verlasslicher Partner
zum Einsatz kommen. Der
Berufsverband fur Fach-
krafte Pferdegestitzter
Interventionen vertritt Reit-
therapeuten und -padagogen
und setzt sich fur eine
standige Qualitatssicherung
dieser innovativen Therapie-
form ein.

ierische Therapiepartner tun der Seele
gut, konnen sie doch emotionale Blo-
ckaden beim Menschen l6sen und den
.“H _ Gesundungsprozess positiv beeinflussen.
- Neben Hunden, Eseln oder auch Lamas ist
hierzuléfn“de vor allem der Einsatz von Pfer-
| ,ien zu nennen, der sich seit iiber 50 Jahren
i stetig weiterentwickelt hat und heute den
abliertesten Part in der therapeutischen

p it darstellt. Die Tiere kommen dabei in

nterschiedlichen Settings zum Einsatz
eilpadagogischen, ergotherapeutischen
hysiotherapeutischen Arbeitsfeldern
langst aber auch vermehrt in der Psy-
erapie. So ubernehmen Pferde zum
spiel bei ADHS, Angststérungen oder
tismus die Rolle des Co-Therapeuten;
ch Menschen, die an einer posttraumati-
en Belastungsstorung leiden, kénnen von
iner pferdegestiitzten Therapie profitieren.

Fir die Qualitatssicherung dieses wichtigen

Beistandes setzt sich in Deutschland der Be-
rufsverband fiir Fachkrafte Pferdegestiitzter
Interventionen (PI) ein. Er vertritt Reit- und
Hippotherapeuten, Reitpddagogen und an-
dere Fachkrifte des Arbeitsgebiets. Ute Slo-
jewski, Geschaftsfithrende Vorsitzende des
Verbands, gibt einen Einblick: ,Wir verste-
hen uns als berufspolitische Vertretung qua-
lifizierter Fachkrifte in der Pferdegestiitzten
Intervention. Zum Start vor nun zehn Jah-
ren war es in erster Linie wichtig, sich in
diesem Feld zu etablieren und fiir die Mit-
glieder einzusetzen” Dazu gehorte damals
neben der Entwicklung einer Honorarricht-
linie auch die Vernetzungsarbeit — mittler-
weile zahlt der Berufsverband PI 15 aktive
Regionalgruppen im Bundesgebiet. ,Zudem
fertigen wir fortwihrend Infomaterial an,
beispielsweise zum Thema »Mogliche Kos-
tentrager fir die PI«, denn diese wird leider
noch nicht durch gesetzliche Krankenkassen
finanziert’, ergénzt die Verbandsvorsitzende.

In puncto Qualitétssicherung ist zu erwah-
nen, dass fiir die Aus- und Weiterbildung im
Bereich der Pferdegestiitzten Interventio-
nen keine staatlichen Vorgaben existieren —
auch ist die Berufsbezeichnung ,,Reitthera-
peut” nicht geschiitzt. Umso wichtiger sei es
laut Ute Slojewski, seit 1997 selbststandige
Reitpadagogin und Leiterin des Zentrums
fir Therapeutisches Reiten AMISTAD in
Straelen (NRW), auf einen entsprechenden
beruflichen Hintergrund sowie die pferde-
fachliche Qualifikation zu achten: ,, Auf der
einen Seite sprechen wir hier von einem sen-
siblen Tatigkeitsfeld - es werden Menschen
mit Handicaps, Storungen und Erkrankun-
gen behandelt. Gleichzeitig arbeiten wir mit
groflen Fluchttieren, die in Herden leben.

Das erfordert in beiden Bereichen eine ho-
he Fachkompetenz. Leider existieren je-
doch auch Ausbildungsinstitute, die keiner-
lei qualifizierten Nachweis dariiber fordern,
ob Interessierte in der Lage sind, ein Pferd
entsprechend auszubilden, geschweige denn
reiten zu konnen” Dieser Umstand werde
vom Berufsverband als grob fahrlissig an-
gesehen, weshalb man eine Weiterbildungs-
richtlinie entwickelt habe: ,, Auf dieser Basis
konnen sich entsprechende Institute bei uns
zertifizieren lassen, damit wichtige Min-
deststandards eingehalten werden’, so Slo-
jewski. Und dazu zdhle eben, dass sich aus-
schliellich Personen aus therapeutischen,
sozialen und padagogischen Grundberufen
weiterbilden lassen.

Neben dieser Qualititssicherung setzt sich
der Berufsverband ebenso fiir die gesell-
schaftliche Anerkennung der wirksamen
und positiven Arbeit mit Pferden ein. Die-
se sollte sich laut Ute Slojewski eben auch
in einer addquaten Bezahlung und Kosten-
iibernahme 4uflern: ,Da herrscht mitunter
der Irrglaube, dass es sich bei den profes-
sionellen therapeutischen Mafinahmen um
ein lockeres Ponyreiten handele. Fiir Laien
ist es manchmal schwer vorstellbar, was fiir
die Bereitstellung einer Pferdegestiitzten
Intervention geleistet werden muss.” Hin-
zu kdme die Tatsache, dass bei der PI mit
einem Medium gearbeitet werde, das sich
im Urlaub nicht einfach wegschlieflen lasse
- ein Pferd brauche nun mal eine Versor-
gung rund um die Uhr.

Die Wirkfaktoren von Pferden sind dufierst
vielfaltig und erfolgsversprechend. Da wi-
ren zum einen die medizinischen Mog-
lichkeiten, die aufgrund der Bewegungs-
tibertragung wahrend des Schritts auf den
Menschen im Sattel entstehen. Diese Grund-
gangart des Pferdes entspricht der Gangbe-
wegung des Menschen, sodass Klienten, die
nicht oder nur eingeschrinkt laufen kdnnen,
mental und korperlich die Erfahrung ma-
chen, sich fortzubewegen. Hinzu kommen

Foto: © Flamingo Images - stock.adobe.com
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weitere Faktoren, wie etwa die Warme des
Tieres, die sich auf die Muskulatur des Rei-
tenden tbertrigt - von der auflockernden
Wirkung profitieren zum Beispiel Patienten
mit einer Spastik. Auch findet durch die er-
wiahnte Bewegungsiibertragung eine ver-
besserte Rumpfaufrichtung statt. ,Tatsdch-
lich existieren mittlerweile Studien, die eine
positive medizinische Wirkung bei Erkran-
kungen wie Multipler Sklerose, Parkinson
und Zerebralparesen aufzeigen’, weifl Ute
Slojewski.

Neben der motorischen und korperlichen
Forderung konnen die Schwerpunkte in der
Pferdegestiitzten Intervention auch auf der
psychischen Ebene liegen. Nicht umsonst
ist hier vom ,,Motivationstrager Pferd” die
Rede: Das Tier kann eine zusitzliche Be-
ziehung im psychotherapeutischen Kon-
text bieten, gleichzeitig aber auch die Arbeit
zwischen Therapeut und Klient festigen.
Interaktionen mit dem Pferd, sei es durch
Beriihrungen, Anlehnen oder das Getragen-
werden, sorgen fiir eine emotionale Offnung
- Klienten lassen Nahe zu, werden zugéngli-
cher, zeigen Bereitschaft zum Gesprich. Ute
Slojewski erklart: ,,Pferde sind hoch soziale
Wesen; in der Herde findet permanent eine
nonverbale Kommunikation statt. Aufgrund
ihrer eigenen Natur sind sie zudem Spezia-
listen dafiir, stindig emotionale Zustinde

abzuscannen. Dabei gehen sie wesentlich

| ¥, weif} Ute Slojewski
8erufsverband PI.
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feiner als wir Menschen vor” Experten spre-
chen hier von einer gewissen Spiegelfunk-
tion: Das Pferd als Fluchttier ist stark darauf
angewiesen, Veranderungen von An- und
Entspannung wahrzunehmen. Somit reagie-
ren sie auch beim Menschen auf derlei Ge-
fithlsregungen - dazu zihlen ebenso Angs-
te oder ein aggressives Auftreten. Der Klient
profitiert von dieser Spiegelfunktion, wird
ihm doch auf diese Weise seine innere und
duflere Haltung verdeutlicht. Bei Depressio-
nen oder posttraumatischen Belastungssto-
rungen, Leiden also, die von Antriebslosig-
keit, einem geringen Selbstwertgefiithl oder
der Angst vor Kontrollverlust gekennzeich-
net sind, 6ffnen Reittherapien wieder Tiiren
zu verlorengegangenen Emotionen. Autisten
oder auch ADHSler wiederum bauen Ver-
trauen auf und lassen schrittweise Nihe zu
- dies kann bereits bei so alltiaglichen Vor-
gingen wie dem Putzen eines Pferdes ge-
schehen.

Zur Professionalisierung Pferdegestiitzter
Interventionen, die sich der Berufsverband
PI auf die Fahne geschrieben hat, zihlt auch
die artgerechte Haltung der Therapietiere.
Diese sieht fiir das Pferd als soziales Wesen
ein Leben im festen Herdenverband vor, so-
dass Grundbediirfnisse wie ausreichend Be-
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Mitglieder des Berufsverbands Pl haben
die Maglichkeit, ihren Hof per Selbsteva-
luation zertifizieren zu lassen und eine
Stallplakette zu erwerben. In Verbindung
mit einer Selbstverpflichtung sind sie somit
angehalten, ein qualitativ hochwertiges
therapeutisches Angebot fiir ihre Klienten
zu bieten, die Bediirfnisse der Therapiepfer-
de zu achten und alle notwendigen Bedin-
gungen fiir einen sicheren Therapiebetrieb
zu gewabhrleisten. Die Selbstevaluation
umfasst einen ausfiihrlichen Fragebogen,
der unter anderem die Bereiche Pferde-
wirtschaftlicher Betrieb, Haltung, Bewe-
gungsflachen, Futter und Fiitterung sowie
Sicherheitsvorkehrungen beleuchtet.

wegung und die Interaktion mit Artgenos-
sen erfiillt sind. Der Verband betont: ,,Das
gemeinsame Fressen, Spielen und die Inter-
aktionen in der Herde stirken das soziale
Gefiige und tragen somit auch maf3geblich
zur Gesunderhaltung der Pferde bei. Wich-
tig ist, dass die Pferde geniigend Platz auf
den Bewegungsflichen haben und es zum
Beispiel keine Engpdsse gibt, die zu Verlet-
zungen fithren konnen. Ein Therapiepferd
sollte maximal zehn bis zw6lf Einsitze pro
Woche, aber in der Regel nicht mehr als zwei
Einsitze pro Tag leisten miissen.” Ute Slojew-
ski erganzt, dass dariiber hinaus ein Urlaub
von mindestens vier bis sechs Wochen pro
Jahr einzuplanen ist: ,Das sind Phasen, in
denen die Pferde dann gar nicht in der The-
rapie eingesetzt werden” Fiir notwendige
Abwechslung wiirden zudem regelmiflige
Ausritte und das Gymnastizieren der Tiere
sorgen; um die korperliche und psychische
Gesundheit zu erhalten, miisse kontinuier-
lich ein Ausgleichstraining vom Boden oder
unter dem Sattel stattfinden.

So vielschichtig die Einsatzbereiche von
Pferden im therapeutischen Bereich daher-
kommen, so facettenreich gestalten sich
auch die Aufgabengebiete des Berufsver-
bands PI. Bei der Anlaufstelle fiir Fachkrifte,
Politik und Kostentréger blickt man deshalb
weiter nach vorn: ,Fir die nahe Zukunft
wiinsche ich mir eine weitere Vernetzung
der Fachkrafte und des tiergestiitzten Feldes,
ein hoheres Niveau der Weiterbildung sowie
die vermehrte Anerkennung bei Kostentra-
gern, wie beispielsweise Krankenkassen oder
Jugend- und Sozialimtern’, so die Geschafts-
fithrende Vorsitzende Ute Slojewski. ,,Dazu
braucht es weitere Offentlichkeits- und Lob-
byarbeit” Klar ist: Davon wiirden Mensch
und Tier zugleich profitieren.

berufsverband-pi.de
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fl usik basiert auf Klang, auf rungen im Menschen hervorruft, entfal-
Rhythmus und natiirlich Melo-  tet sie ihre heilende Wirkung — etwa in
die. Ihr gezielter Einsatz im the-  der Psychiatrie, der psychosomatischen

schen Kontext kann verschlossene =~ Medizin, der Neurologie oder auch der
zu Emotionen 6ffnen, Wohlbe-  Kinder- und Jugendpsychiatrie. Ein solch
stabilisieren und selbst jenen Pa-  breitgefichertes Anwendungsgebiet lasst
eine ,Sprache” geben, die diese  allerdings auch erahnen, dass eine klare
ht verloren haben. Indem Musik  Definition des Begriffs ,,Musiktherapie”
e, Stimmungen und auch Erinne-  schwerfillt. So unternahmen bereits in



den 1990er-Jahren Vertreter acht musik-
therapeutischer Vereinigungen* den Ver-
such, in Deutschland einen schuleniiber-
greifenden Konsens zur Musiktherapie
herbeizufithren. Die sogenannten ,,Kasse-
ler Thesen” — zehn an der Zahl und 1998
final auf den Weg gebracht - beleuchten
bis heute theoretisch-wissenschaftliche
Grundlagen der Musiktherapie, heben
Ausbildungsschwerpunkte hervor und
definieren Anwendungsbereiche. So sind
es Aussagen wie ,,Musiktherapie ist eine
praxisorientierte Disziplin”, ,Als akusti-
sches Geschehen ist Musik Artikulation
menschlichen Erlebens mit Ausdrucks-
und Kommunikationsfunktion” oder
»Musiktherapie wird in Institutionen des
Sozial- und Gesundheitswesens durchge-
fithrt”, die eine verbindliche Basis fiir die
Qualitétssicherung bieten sollen. Je nach
Krankheitsbild findet eine auf Musik ba-
sierende Therapie in ganz unterschied-

VERANKERUNG
DER MUSIKTHERAPIE IM
GESUNDHEITSWESEN

Die Deutsche Musiktherapeutische
Gesellschaft (DMtG) ist mit 1.600
Mitgliedern der grofite Fach- und
Berufsverband der Musiktherapeuten
in Deutschland. Der Verband setzt sich
fur die Verankerung der Musiktherapie
im Gesundheitswesen ein. Aufgrund
von wissenschaftlich anerkannten
Nachweisen liber die positive Wirkung
ist Musiktherapie bereits jetzt in zahl-
reichen medizinischen Leitlinien ver-
ankert (zum Beispiel bei Demenz,
Schlaganfall und Psychosozialen
Therapien).

10 PVS einblick
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lichen Settings statt. Patienten, die bei-
spielsweise unter starken Kontakt- und
Beziehungsstérungen leiden (wie es etwa
bei Autismus der Fall ist), finden in der
Einzeltherapie einen geschiitzten Rahmen
vor: Hier ist eine verbale und nonverba-
le Kommunikation zwischen Therapeut
und Patient gegeben. Anders ist es in der
Gruppentherapie, wo der Fokus auf kom-
munikativen und sozialen Aspekten liegt.
Ob nun Face-to-Face oder im Verbund,
immer ermoglicht es das aktive Tun mit
Instrumenten und Klidngen, Gefiihle dank
der Sprache der Musik horbar zu machen.
Im gemeinsamen und improvisierten Spiel
mit dem Therapeuten dreht sich alles um
das Mitgestalten — Neues entsteht und
Veranderungen kommen in Gang. Dies
ist auch bei einer weiteren Spielart, der
rezeptiven Musiktherapie, der Fall. Wie
es der Name bereits verriat, nehmen Pa-
tienten hier wihrend des aktiven Horens
von Musik Schwingungen wahr, die kor-
perlich oder psychisch auf sie einwirken.
Gemeinsam mit dem Therapeuten folgen
im Anschluss Gespriche iiber entstande-
ne Gefiithle, Kérperwahrnehmungen oder
bildhafte Vorstellungen. Besonders dann,
wenn die alltigliche Sprache an Grenzen
gerdt — bei Autisten, Alzheimer-Patienten
oder Aphasikern - gilt die nonverbale the-
rapeutische Disziplin der Musiktherapie
als duflerst erfolgsversprechend.

Basale Entwicklungschancen
verbessern

Mit ihren rund 1.600 Mitgliedern enga-
giert sich die Deutsche Musiktherapeu-
tische Gesellschaft (DMtG) fiir all jene,
die hierzulande mit dem professionellen
therapeutischen Einsatz von Musik arbei-

ten. Dabei unterstiitzt die wissenschaft-
liche Fachgesellschaft sowohl die Belange
der Musiktherapeuten, als auch jene der
Patienten. Der Etablierung des Therapie-
verfahrens im Gesundheitswesen kommt
dabei eine ganz besondere Rolle zu, wie
Prof. Dr. Lutz Neugebauer, Vorstandsvor-
sitzender der DMtG, betont: ,,Musikthe-
rapie baut auf nonverbaler musikalischer
Interaktion auf und bietet einzigartige
Moglichkeiten auf der wichtigen emotio-
nalen Ebene” Er hebt besonders die posi-
tiven Effekte der musikgestiitzten Thera-
pie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
hervor: ,Sie hilft, basale Entwicklungs-
chancen zu verbessern und einen Zugang
zu Kindern mit kognitiven und sprachli-
chen Einschriankungen zu finden. Musik-
therapie hilft Kindern und Jugendlichen,
ihre psychomotorische Anspannung zu
regulieren und ihre Wahrnehmung besser
zu koordinieren.” Dies, so stellt der Exper-
te fest, sei die Voraussetzung dafiir, dass
verhaltenstherapeutische Verfahren, die
gemdfl den Leitlinien primir empfohlen
werden, iberhaupt angewendet werden
kénnen.

In iber zwei Drittel der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Kliniken, so ist von
der DMtG zu erfahren, zéhlt die Musik-
therapie inzwischen zum therapeutischen
Angebot. Laut der Fachgesellschaft schaf-
fe die ,Welt der Musik” mit ihrem kiinst-
lerischen Angebot neben der ,Welt der
Sprache” eine weitere Beziehungs- und
Reflexionsebene: So stelle die Musikthe-
rapie ein wertvolles Ubersetzungs- und
psychotherapeutisches Behandlungsmit-
tel dar. Die musikalische Interaktion fin-
det dabei etwa in Form von Spielliedern,
Rollenspielen mit Instrumenten sowie

tock.
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dem gemeinsamen Singen und auch Er-
finden von Liedern statt. Der starke Ein-
fluss von Musik auf Kérper und Motorik
hilft dabei, affektive Spannungszustinde
zu 16sen, was unter anderem bei Kindern
mit Autismus-Spektrum-Stérung (ASS)
ein hohes therapeutisches Potenzial ver-
spricht. Auch aus diesem Grunde setzt
sich die Deutsche Musiktherapeutische
Gesellschatft fiir eine Korrektur der im Jahr
2021 verdffentlichten S3-Leitlinien ,,Au-
tismus-Spektrum-Storungen im Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalter in Bezug
auf die Bewertung der Musiktherapie ein.
Diese hatte eine Negativ-Empfehlung er-
halten. Die DMtG fordert, die ganze Brei-
te der wissenschaftlichen Evidenz einzu-
beziehen, um Fehlschliisse zu vermeiden:
»Mir ist unerklarlich, warum die Leitli-
nienkommission angesichts vielfiltiger
Behandlungsmethoden allein lerntheore-
tische Verfahren favorisiert’, kritisiert Lutz
Neugebauer. ,,Dies wird dadurch deutlich,
dass musiktherapeutische Methoden wie
Singen, Klatschen und Trommeln zur
Sprachforderung empfohlen werden, die
Musiktherapie selbst aber nicht eingesetzt
werden soll. Wenn zudem Sondervoten
verschiedener Fachgesellschaften nicht
in den Leitlinien lesbar sind, sondern im
Methodenreport »versteckt« werden, ist

das bedenklich” Damit, so der Diplom-
Musiktherapeut, wiirden wichtige Zusatz-
informationen vorenthalten.

Hohe berufliche Anforderungen

Ob nun als Emotionserwecker, positiver
Einfluss auf stressbedingte Korperreak-
tionen oder als Gesprachsoffner bei ver-
bal schwer zuginglichen Patienten: Hin-
ter dem Sammelbegriff der Musiktherapie
finden sich gleich mehrere therapeutische
Ansitze und Methoden, die in ganz unter-
schiedlichen Fillen Hilfe versprechen.
Umso wichtiger ist es, dass entsprechende
Therapeuten umfassend ausgebildet sind,
damit sie diese Vielfalt nicht nur kennen,
sondern auch in der Praxis beherrschen.
Auch gilt es zu analysieren, welche The-
rapieform sich beim jeweiligen Patient als
angemessen darstellt. Diese hohen beruf-
lichen Anforderungen setzen eine grund-
legende Ausbildung voraus, weshalb die
Musiktherapie in Deutschland bereits seit
Beginn der 1980er-Jahre an sechs wissen-
schaftlichen Hochschulen oder Kunst-
hochschulen in verschiedenen Studien-
gangen angeboten wird. Quereinsteiger
aus sozialen Berufen haben zudem die
Moglichkeit, sich an einem von insgesamt
acht Instituten in privater Tragerschaft

* Arbeitsgemeinschaft der staatlich anerkannten Musiktherapieausbildungen (AMA) Berufsverband fiir Anthroposophische Kunst-
therapie e.V. (BVAKT) Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft e.V. (DMtG) Deutsche Musiktherapeutische Vereinigung zur
Forderung des Konzepts nach Schwabe e.V. (DMVS) European Music Therapy Confederation asbl (EMTC) Gesellschaft fiir Orff-
Musiktherapie e.V. (GFOMT) Stindige Ausbildungsleiter-Konferenz privatrechtlicher musiktherapeutischer Ausbildungen (SAMT)
Verein zur Forderung der Nordoff/Robbins Musiktherapie e.V. (NoRo)
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ausbilden zu lassen. Allerdings: ,,Musik-
therapeut” ist hierzulande kein geschiitz-
ter Begriff, weshalb es theoretisch jedem
moglich ist, eine solche Berufsbezeich-
nung zu fithren. Mit Blick auf die Quali-
tatssicherung des therapeutischen Ange-
bots macht Lutz Neugebauer daher klar:
SWir wissen, dass der »Wildwuchs« un-
serioser Aus- und Weiterbildungsanbieter
die Unsicherheit der Patienten verstarkt.
Deshalb brauche es einen gesetzlichen
Rahmen: ,Den Regelungsbedarf weiter
zu verschleppen, wird der Tragweite der
Situation nicht gerecht. Die Politik lasst
Patienten mit ihrem Leidensdruck im
Stich.“ Dass dieser auch durch die Krisen
der vergangenen Jahre weiter zugenom-
men habe, wiirden zahlreiche Studien be-
legen: ,Kiinstlerische Therapien konnen
viel dazu beitragen, dass Menschen sich
emotional wieder ausdriicken konnen,
Ressourcen aufbauen und mehr Lebens-
qualitdt gewinnen konnen. Wir brauchen
daher mehr Ausbildungskapazititen”,
so der Vorstandsvorsitzende der DMtG.
Denn die positive Auswirkung von Musik
auf Korper, Geist und Seele, so weiff man
bei der DMtG, ist unbestritten: Sie konne
emotional berithren und daher auch ohne
Worte eine Verbindung zwischen Men-
schen schaffen - {ibrigens auch im profes-
sionellen musiktherapeutischen Umgang
mit dem seelischen Leid gefliichteter Men-
schen. RT @

musiktherapie.de

Heilsame Klange

fir Korper, Geist und
Seele: Auch Alzheimer-
ienten finden in
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Basketball-Weltmeisterschaft 2023

MIT GOLD

ZURUCK NACH
GELSENKIRCHEN

Rickblick 10. September 2023, Manila: Die deutsche Basketball Nationalmannschaft
hat sich in der Hauptstadt der Philippinen soeben in einem nervenaufreibenden Finale
gegen Serbien den WM-Titel gesichert. Auf den anschlieBenden Siegerfotos samt Pokal
ebenfalls zu sehen: Holger Just, der als physiotherapeutischer Betreuer ganz nah dran
war am Team und einen wichtigen Beitrag zu diesem Triumph leisten durfte. Auch im
Gelsenkirchener Gesundheits- und Rehazentrum medicos.AufSchalke setzt man auf
die weltmeisterliche Expertise des dortigen Cheftherapeuten.

Goldjungs in Manila: Mit einem

83:77-Sieg gegen Serbien sicherte

sich die deutsche Basketball

Nationalmannschaft den WM-Titel. - t .




NBA-Star Dennis
Schroder hebt ab:
Als Leader fiihrte
er sein Team zum
Titel:

ach einer beachtlichen Heim-Euro-
N pameisterschaft im Jahr 2022 - die

deutsche Basketball Nationalmann-
schaft sicherte sich damals im Spiel um
Platz 3 gegen Polen die Bronzemedaille -
stand nach einer iiberzeugenden Qualifika-
tion fiir den FIBA World Cup 2023 nur ein
Jahr spater das nichste Highlight an: Wie
wiirden sich die Jungs um NBA-Cracks wie
Dennis Schréder, Daniel Theis und die bei-
den Briider Moritz und Franz Wagner bei
der 19. Basketball-Weltmeisterschaft schla-
gen? Eines war im Vorfeld bereits sicher:
Das Turnier, das vom 25. August bis zum
10. September auf den Philippinen, in Ja-
pan sowie in Indonesien stattfinden sollte,
wiirde einiges an Reisestrapazen mit sich
bringen. Holger Just war als physiothera-
peutischer Betreuer der deutschen Basket-
ball Nationalmannschaft mit an Bord; er
blickt auf die teils aufreibende Zeit zurtick:
»Der grofite Kraftakt bei den Reisen war
sicherlich das sich wiederholende Zusam-
menpacken der Ausstattung, also das Auf-
und Abbauen der Behandlungsbinke, das
Aufstellen der Elektrotherapiegerate und
die Einrichtung des Physioraums. Vor dem
eigentlichen Turnier fand zur Vorbereitung

zudem noch ein viertdgiger Showcase mit
Spielen in Abu Dhabi statt. Auch die kli-
matischen Verhéltnisse mit bis zu 42 Grad
stellten daher eine Herausforderung dar”

Ein Erholungsausflug sollte das Unter-
fangen ,,Basketball-Weltmeisterschaft” al-
so keineswegs werden, auch wenn Holger
Just fiir dieses Abenteuer im Vorfeld sei-
nen Jahresurlaub eingereicht hatte. Und
wer hitte schon zu Beginn der WM damit
gerechnet, dass es fiir die deutsche Mann-
schaft tatsdchlich bis ins Finale und so-
mit iiber die volle Distanz gehen wiirde?
Doch das Team von Coach Gordon Her-
bert legte in den ersten fiinf Turnierspie-
len eine makellose Bilanz hin, sodass der
Weg ohne Niederlage direkt ins Viertel-
finale fithrte. Dort wartete mit Lettland
zwar ein echtes Brett aufs deutsche Team,
gleichzeitig stellte die letztlich erfolgrei-
che Partie in Manila laut Holger Just aber
auch einen Knackpunkt dar: ,,Das war ein
ganz knapper Sieg mit nur zwei Punkten
Differenz - ein letzter Drei-Punkte-Wurf
der Letten verfehlte kurz vor Schluss sein
Ziel. Danach war tatsidchlich von mehre-
ren deutschen Spielern zu horen, dass jetzt

doch eine Medaille drin sein kénnte. Den-
nis Schroder ging da als Leader allerdings
direkt einen Schritt weiter, indem er sag-
te: »Nein, nicht einfach nur ein Medaille,
jetzt will ich auch Gold!«” Das, so fasst
es der 57-jahrige Gelsenkirchener zu-
sammen, spiegele riickblickend auch den
Teamgeist dieser aktuellen Basketball Na-
tionalmannschaft wider: ,Viele der Jungs
sind miteinander befreundet, sie spielen
teilweise schon seit Jahren in dieser Kon-
stellation. Dazu passt auch eine Vorgabe
von Coach Gordon Herbert, der immer
wieder betonte: »Nach toughness kommt
togetherness, und dann folgt communica-
tion!«” Der Rest ist bekannt: Es folgten ein
atemberaubender 113:111-Sieg im Halbfi-
nale gegen die Basketball-Ubermacht aus
den Vereinigten Staaten und dann am 10.
September die Kronung im WM-Finale
gegen Serbien mit einem 83:77-Triumph!

Beste Bedingungen fiir die
sportmedizinische Betreuung

Eine der damals verliechenen Goldme-
daillen hat heute im medicos.AufSchal-
ke einen Ehrenplatz, und zwar im Biiro
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Als physiotherapeutischer
Betreuer trug Holger Just
einen wichtigen Teil zum
Titelgewinn bei.

von Holger Just. Denn im grofiten am-
bulanten Gesundheits- und Rehazent-
rum Europas hat dieser die Position des
Cheftherapeuten inne. Dort ibernimmt
er seit vielen Jahren unter anderem die
sportmedizinische und physiotherapeu-
tische Betreuung verschiedener Basket-
ballmannschaften, aktuell etwa die des
Teams der VfL Sparkassenstars aus Bo-
chum (2. Bundesliga). Genieflen nicht
wenige der WM-Helden bei ihrer tag-
lichen medizinischen Versorgung die
Vorteile der nordamerikanischen Profi-
liga NBA, gestalten sich die Strukturen
in Deutschland anders: Viele der Bas-
ketballer tiben ihren Sport hierzulande
neben Beruf oder Studium aus, laufen
sie nicht gerade fiir Big Player wie Bay-
ern Miinchen oder Alba Berlin auf. Wie
ist es moglich, bei diesen ganz unter-
schiedlichen Gegebenheiten einen er-
folgreichen Mittelweg in der Betreuung
zu finden? ,Bei National- und NBA-
Spielern ist es absolut selbstverstandlich,
dass sie nahezu taglich gecheckt wer-
den”, weifl Holger Just aus Erfahrung.
»Liegt vielleicht ein Beckenschiefstand
vor? Was macht der Riicken? Zwickt
die Achillessehne? Da sprechen wir von
ganz anderen Kapazititen, von einem
anderem Surrounding.”

14 PVS einblick

Allerdings: Auch bei medicos.AufSchalke,
so berichtet der Experte, konnen sich Be-
rufsportlerinnen und -sportler jederzeit
darauf verlassen, dass sie ihre tiglichen
therapeutischen Behandlungen erhalten
- denn egal ob Basketball-, Volleyball-
oder Handball-Bundesligist, alle hoffen sie
doch, verletzte Teammitglieder schnellst-
moglich wieder im Training begriifien zu
diirfen. Dafiir setzen sich Holger Just und
seine 120 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern téglich ein. Zusitzlich zur personli-
chen und therapeutischen Qualifikation
hebt der Therapeut die raumlichen Még-
lichkeiten des Gesundheits- und Rehazen-
trums in Gelsenkirchen hervor: ,Neben
dem Behandlungsraum verfiigen wir hier
iiber ein Bewegungsbad, einen Pool so-
wie unsere Workout-Area, in der zum Bei-
spiel Gewichtstraining stattfindet. Hinzu
kommt eine Lounge, in der die Athletinnen
und Athleten bei einem Kaffee oder Miis-
li zusammensitzen konnen. Kurze Wege
zu den Arzten runden die hervorragende
Infrastruktur ab” Dariiberhinaus komme
auch die zwischenmenschliche Ebene bei
der taglichen Arbeit im medicos.AufSchal-
ke nicht zu kurz. Denn wer regelmiflig mit
Sportlerinnen und Sportlern in ganz unter-
schiedlichen Lebenssituationen zusam-
menarbeite, nehme automatisch auch die
Position des Zuhorers ein: Der Patient, der
sich gerade am Beginn seiner Karriere be-
findet, habe andere Dinge zu berichten als
jener, dessen Laufbahn sich langsam den
Ende zuneigt. ,,Hobbypsychologe” nennt
Holger Just diese Rolle augenzwinkernd.

Die Begeisterung nachhaltig
wecken

Immer dann, wenn hierzulande histori-
sche Erfolge in Sportarten wie eben Bas-
ketball oder auch Handball und Eishockey
erzielt werden, flammt ein Hype um die
jeweilige Disziplin auf, der meist jedoch

nur von kurzer Dauer ist. Wird die Begeis-
terung um die Korbjdger nach Bronze bei
der Europameisterschaft und dem WM-
Triumph von Manila nun linger anhal-
ten? ,,Es wire schon, wenn diese Euphorie
weitergetragen wird und ldnger nachhallt’,
hoftt Holger Just. ,,In Gesprichen hoére ich
sehr oft, dass Basketball als sehr kurzwei-
lig wahrgenommen wird, ein schnelles
und abwechslungsreiches Spiel, bei dem
es immer hin und her geht” Wichtig sei
es laut Just daher, auch im Schulsport die
Begeisterung nachhaltig zu wecken: ,,Da
gilt es die Kids zu motivieren, damit die-
se — Uberspitzt gesagt — nicht nur auf den
Profifulball-Vertrag lauern, sondern auch
den Blick auf andere Sportarten wie eben
Basketball richten”

Vor dem nun zuriickliegenden WM-Tur-
nier war es das urspriingliche Ziel der
deutschen Basketball Nationalmannschaft,
sich fiir Olympia 2024 in Paris zu qualifi-
zieren. Dieses Vorhaben wurde nicht nur
erreicht, sondern mit dem Finalsieg eben
auch in beeindruckender Art und Weise
iibertroffen. Ob sich im kommenden Jahr
ein dhnlicher Erfolg wiederholen lasst,
steht noch in den Sternen - Holger Just
verweist auf das Team der USA, aus des-
sen Reihen schnell zu vernehmen war, dass
man zum olympischen Wettkampf mit
samtlichen Topstars anreisen werde. Eines
allerdings sei schon heute sicher: ,Einen
Grofiteil der Spiele werde ich mir anschau-
en - und zwar vom heimischen Sofa aus,
so Holger Just. Denn mit dem Deutschen
Basketball Bund sei es abgesprochen, dass
die physiotherapeutische Betreuung der
Mannschaft auf den Philippinen, in Japan
und Indonesien das letzte grofle Abenteuer
gewesen sein soll. Eines, das Holger Just
fir immer in gold-glanzender Erinnerung
behalten wird. RT @

medicos-aufschalke.de

MEDICOS.AUFSCHALKE

medicos.AufSchalke ist das gro3te ambulante Gesundheits- und
Rehazentrum in Europa und Teil der Unternehmensgruppe der Nanz medico
GmbH & Co.KG. Unter einem Dach vereint es ambulante orthopadische,
kardiologische, psychosomatische, uroonkologische, gynonkologische

und berufsorientierte Rehabilitation, Pravention und Sport. Orthopaden,
Kardiologen, Psychiater, Urologen, Diplom-Psychologen, Diplom-Oecotro-
phologen, Diplom-Sportwissenschaftler, Sport- und Gymnastiklehrer,
Physio-, Bewegungs- und Ergotherapeuten, Gesundheits- und Kranken-
pfleger uvm. bilden mit ihren Fahigkeiten einen interdisziplinaren Zirkel
mit einem gemeinsamen Ziel - der Wiederherstellung, dem Erhalt und dem
Ausbau geistiger und korperlicher Krafte und Fahigkeiten der Patienten.
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COACRING?

Ein starker Begleiter fir alle Lebenslagen? Tatsachlich
versprechen systemische Coaches ihrer potenziellen
Klientel eine personliche Fortbildung und Weiterentwicklung
auf beruflicher und privater Ebene. Doch der Markt ist
mitunter undurchsichtig und die Fille an Angeboten birgt
das Risiko, auf realitatsferne Versprechen und unseriose
Protagonisten zu stof3en. Fur die Qualitatssicherung des
systemischen Coachings sorgen hierzulande gleich mehrere
Verbande: Diese pochen neben einer fachlichen Zertifizie-
rung auch auf ein gutes Stiick Lebenserfahrung.

Als ein Instrument zur beruflichen Weiter-
und personlichen Fortbildung bieten Coa-
ches (oder auch Business-Coaches) eine
ziel- und 16sungsorientierte Begleitung und
Beratung an. Neben der fachlichen und
methodischen Kompetenz des Coaches
braucht es dazu auch die Bereitschaft des
Klienten, sich entwicklungsorientiert fiih-
ren zu lassen. Anhand klarer Ziele, die im
Vorfeld eines Coachings festgelegt werden,
lassen sich spitere Erfolge messen. Mal ist
fehlendes Durchsetzungsvermdgen im Job
ein moglicher Grund fiir die Aufnahme der
professionellen Beratung, mal sind es Un-
sicherheiten nach einer Beférderung. Auch
private Griinde, Konflikte in der Partner-
schaft etwa, konnen ein Ausloser sein.
Unter dem ,,systemischen Ansatz” ist im-
mer der Blick aufs grofle Ganze zu verste-
hen: Coaches betrachten die Anliegen ihrer
Klienten stets in Bezug zu den Systemen,
die sie umgeben - also beispielsweise die
Familie, Freunde und der Arbeitsplatz. Als
eine Art Wegbegleiter regen sie zum Per-

spektivwechsel an, indem sie ihren Klien-
ten systemische Fragen a la ,Wie haben Sie
dhnliche Hiirden frither tiberwunden?”,
»Was wiirden Ihre Freunde Thnen raten?”,
oder ,Was denken Sie, wie sich Ihre Chefin
in der Situation fiihlt?” stellen. Dabei neh-
men Coaches jederzeit eine neutrale Hal-
tung ein: Aus dieser objektiven Haltung he-
raus treten sie niemals mit eigenen Werten
oder Meinungen an ihre Klienten heran.

Vertrauen und gegenseitiger Respekt — oh-
ne diese Faktoren lauft nichts in der Bezie-
hung zwischen Coach und Klient. Die Per-
sonalentwicklung entfaltet sich im Rahmen
mehrerer Termine und in regelméfigen Ab-
standen, ist dabei jedoch zeitlich stets be-
grenzt. Das einfache Ziel eines jeden Coa-
chings sollte daher sein, dass es ab einem
bestimmten Zeitpunkt nicht mehr benétigt
wird. Die gingigste Variante ist dabei das
Einzelsetting: Dieses Eins-zu-Eins-Verhalt-
nis von Coach zu Klient bietet sich vor allem
fiir Freiberufler und Solo-Selbststidndige an,

haben diese doch in ihrem Berufsalltag eher
seltener die Moglichkeit, Unterstiitzung
in Anspruch zu nehmen. An einem Team-
oder Gruppencoaching hingegen nehmen
im Schnitt sechs bis zwolf Personen teil; die
Grofle des Workshops sollte die Anzahl von
15 Teilnehmenden nicht {iberschreiten. Der
klare Vorteil liegt hier in der Méglichkeit,
gemeinsam an einem Strang ziehen zu kon-
nen - idealerweise entstehen Synergieeffek-
te, die innerhalb der Gruppe zur Teament-
wicklung beitragen. Nicht zuletzt wiahrend
der Corona-Pandemie sind zudem verstarkt
digitale Coaching-Formate entstanden.
Doch lasst sich der personliche Kontakt
durch Online-Konferenzen oder gar KI-
gestiitzte Formate ersetzen? Dr. Alexander
Brungs, Vorstand des Deutschen Coaching
Verbands (DCV), sieht diese Entwicklung
kritisch: ,Kernelement eines erfolgreichen
Coaching-Prozesses ist und bleibt die Qua-
litat der zwischenmenschlichen Beziehung
von Coach und Klient. Damit erscheint es
auch fraglich, ob tiber einen ausschlieSlich
im virtuellen Raum stattfindenden Aus-
tausch eine gleichwertige Vertrauensbasis
wie bei einem klassischen Coaching vor Ort
hergestellt werden kann?”



Der Mix aus individueller Unterstiitzung
und personlicher Beratung dient dem
Aufbau  bestimmter Verhaltensweisen.
Diese Forderung der Selbstwahrnehmung
darf allerdings nicht mit einer Psychothe-
rapie gleichgesetzt werden. Denn wihrend
mental gesunde Menschen auf die Dienste
eines systemischen Coaches zuriickgrei-
fen, wird eine Psychotherapie von Men-
schen in Anspruch genommen, die sich
durch ein bestimmtes Problem in ihrem
Alltag eingeschrankt fithlen. Letztgenann-
ter Personenkreis sollte sich daher jeder-
zeit an Psychotherapeuten, Arzte oder
entsprechende medizinische Einrichtun-
gen wenden. So betonen Experten auch,
dass die Methoden des systemischen
Coachings fiir die Begleitung psychi-
scher Erkrankungen wie Depressionen,
Angste oder Zwinge schlichtweg nicht
ausreichen. Dies miisse im Umkehrschluss
jedoch nicht zwangsweise bedeuten, dass
bei der Arbeit mit einem Coach nur an der
Oberfliche gekratzt werde. Vielmehr ver-
suche der Experte mit bestimmten Frage-
techniken und Methoden, seinen Klienten
die Losung selbst finden zu lassen. Eine
Entscheidungshilfe bei der Frage ,Coa-
ching oder Psychotherapie” konne der
empfundene Leidensdruck und die sich
im Alltag darstellende Problemtiefe sein.

Da es sich bei der Titigkeitsbezeich-
nung ,,Coach” um kein geschiitztes Be-
rufsbild handelt, braucht es im Prinzip
auch keinerlei Ausbildungsnachweis
von offizieller Seite. So findet sich also
auch hier ein markanter Unterschied zur
gesetzlich geschiitzten Profession der
Psychotherapie, bei der es zur Behand-
lung von Klienten eine Approbation
braucht. Wer sich jedoch von der Masse
abheben mochte, sollte eine zertifizierte
Coaching-Ausbildung absolvieren, um
auf diese Weise etablierten Qualitéts-
standards gerecht zu werden. Verbén-
de wie der Deutsche Coaching Verband
(DCV), der Deutsche Bundesverband
Coaching (DBVC) oder die Deutsche
Coaching Gesellschaft (DCG) geben
Auskunft dariiber, welche Anbieter fiir
eine zertifizierte Coaching-Ausbildung
infrage kommen. Dort erhalten Interes-
sierte zudem weitere Informationen und
wertvolle Tipps fiir eine mafigeschnei-
derte Ausbildung. Neben diesem zu er-
werbenden Qualitatssiegel zahlen aber
auch Softskills wie Lebenserfahrung,
Empathie, das Interesse an Menschen
sowie eine wertschitzende Haltung zu
dem wichtigsten Handwerkszeug auf
dem Weg zum Berufsbild ,,systemischer
Coach”.

Schétzungen zufolge bieten in Deutschland
zwischen 30.000 und 50.000 Coaches ihre
Dienste an. Wie sind bei dieser Angebots-
breite schwarze Schafe in der Branche zu er-
kennen? Ein wichtiger Punkt sind die Kosten:
Professionelle Anbieter machen hier von Be-
ginn an klare Angaben und bestitigen ver-
einbarte Kosten schriftlich. Pocht der Coach
bereits beim Erstgesprich auf eine Vertrags-
unterzeichnung, ist dies kein Anzeichen fiir
Seriositit - idealerweise raumen Coaches
ihren potentiellen Klienten eine angemesse-
ne Bedenkzeit ein. Auch konkrete Referen-
zen und die Mitgliedschaft in einem Verband
signalisieren Professionalitit. Dazu zahlt et-
wa der bereits erwahnte Deutsche Coaching
Verband (DCV), dessen Vorsitzender Dr.
Alexander Brungs betont, dass auch konkre-
te Erfolgsversprechen mit Vorsicht zu genie-
Ben sind: ,,Klienten kldren zwar zu Beginn in
einem Vorgesprich den Auftrag an den Coach
und vereinbaren ein Ziel. Aber auch wenn sie
an einem genau definierten Ziel arbeiten, soll-
te ein Coach seinem Klienten kein Ergebnis
versprechen.” Dieses konne unrealistisch sein
und falsche Hoffnungen wecken. Ein weiterer
Expertentipp: Keine Angebote annehmen, die
eine Mindestanzahl an zu buchenden Stunden
vorsehen. Es miisse moglich sein, dass beide
Seiten den Coaching-Prozess jederzeit abbre-
chen konnen.

- stock.adobe.com

© tomozinal
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Moderne Schmerztherapie

Die Behandlung von Schmerzen, seien es akute oder chronische, erfordert aufeinander
abgestimmte therapeutische Ansatze und ein Konzept, das neben den korperlichen Fak-
toren ebenso psychologische und soziale Gesichtspunkte berticksichtigt. Auch die Frage
nach einer moglichst nebenwirkungsarmen Vorgehensweise fallt dabei ins Gewicht. Me-
thoden, bei denen etwa elektronische Instrumente, 3D-Darstellungen oder extreme Kalte
zum Einsatz kommen, haben hier Gber die Jahre an Popularitat gewonnen.

en - stock.adobe.cd

BEWEGUNGSANALYSE

Um normale von anormalen oder auch
ungesunden Bewegungsabldufen unter-
scheiden zu konnen, findet die Bewe-
gungsanalyse statt. Dabei kommen ganz
unterschiedliche Messmethoden zum Ein-
satz, um Belastungen beim Gehen in der
Ebene oder auch bei Kniebeugen analy-
sieren und das Bewegungsverhalten eines
Patienten messen zu konnen. Dies ge-
schieht etwa mittels der apparativen 3D-
Bewegungsanalyse, mit der es moglich ist,
unter anderem Segmentbewegungen des
Sprung-, Knie-, Hiift- und Schultergelenks

sowie des Beckens darzustellen und zu
quantifizieren. So lassen sich falsche oder
unokonomische Bewegungsmuster objek-
tiv interpretieren, um schlielich eine in-
dividuelle Therapieplanung zu entwickeln.
Anwendungsgebiete sind beispielsweise
Achillessehnenentziindungen, Stressfrak-
turen, das sogenannte ,,Lauferknie sowie
Riicken- und Leistenschmerzen. Fiithren
herkémmliche therapeutische Verfahren
(Physiotherapie, Medikamente, Opera-
tion) nicht zum gewiinschten Erfolg, bie-
tet sich eine Bewegungsanalyse an.



Gesund und aktiv dank eisiger Kal-
te: Die Kryotherapie kommt zusehends
im Sport beim Training oder vor grofien
Wettkdmpfen zum Einsatz, besitzt aber
auch eine regenerative und muskelent-
spannende Wirkung. Dass kalte Wickel,
Kithlkompressen und Eisspray bei ganz
unterschiedlichen Beschwerden eine lin-
dernde Wirkung entfalten, ist bekannt —
die Ganzkorper-Kéltetherapie aber weitet
diesen Gedanken aus, indem der Patient
fiir kurze Zeit duf8erst niedrigen Tempera-
turen ausgesetzt wird. Zum Start empfiehlt
sich eine 30-sekiindige Eingewohnung bei
minus 60 Grad, bevor es anschliefend fiir
maximal drei Minuten in eine sogenann-
te Kéltekammer geht. Durch die schnelle
Absenkung der Hauttemperatur entsteht
eine thermale Schockreaktion, in deren

Im Zuge der Biofeedback-Methode (,,bio-
logische Riickkopplung”) ist es moglich,
unbewusste Korperfunktionen bewusst zu
machen und idealerweise Kontrolle dar-
iiber zu gewinnen. In Kombination mit
anderen Therapieansitzen wird das Ver-
fahren zur Behandlung ganz unterschied-
licher psychosomatischer Stérungen und
Beschwerden angewendet. Die ,Riick-
kopplung” beruht dabei auf korperlichen
Signalen, die sich visuell oder akustisch
darstellen lassen. Patienten, die zum Bei-
spiel an Migrine, chronischen Schmer-
zen oder Angststorungen leiden, lernen
dank der Biofeedback-Methode, auf be-
stimmte Signale ihres Korpers zu achten,

Schmerzhafte Funktionsstorungen an der
gesamten Wirbelsdule und den periphe-
ren Gelenken sowie muskuldre Fehlregu-
lierungen lassen sich mit dem Spineliner
und mittels Triggerpunkten lokalisieren
und behandeln. Dabei handelt es sich um
ein diagnostisches und therapeutisches
Instrument, dessen Technik einst in der

»,

Zuge der Korper reflexartige Schutzmaf3-
nahmen ergreift - diese reduzieren bes-
tenfalls den Schmerz. Auch regt extreme
Kilte den Zellstoftwechsel an, was letzt-
lich durchblutungsférdernd und entziin-
dungshemmend wirkt. Vor allem Patien-
ten mit Schmerzen am Bewegungsapparat

um schliellich entsprechende biologische
Korperfunktionen zu beeinflussen. Bei
dieser besonders nebenwirkungsarmen
Therapie wird der Patient tiber elektroni-
sche Sensoren mit einem Computerpro-
gramm verbunden: Funktionen wie Puls,
Hauttemperatur, Muskeltonus oder auch
Atmungsaktivitdt werden dabei gemessen
und in sichtbare Monitor-Signale umge-
wandelt. Der behandelnde Arzt erhilt so-
mit Riickmeldungen dariiber, welche Rol-
le Geisteszustande wie Erregung, Aktivitit
oder Entspannung auf die verschiedenen
Funktionen haben. Auf der anderen Seite
erlernt der Patient wihrend des Biofeed-
backs wirksame Entspannungsmethoden,

Raumfahrt- und Flugzeugindustrie zur
Untersuchung von Haarrissen und Mate-
rialermiidung Anwendung fand. Im Jahr
1997 erhielt diese Vorgehensweise Ein-
zug in den medizinischen Bereich: Dort
steht der Spineliner fiir Heilung durch Im-
pulse in Resonanz. Diese werden mithil-

fe einer computergesteuerten Vorrichtung

oder mit entziindlichen Erkrankungen der
Gelenke profitieren von einer Kryothera-
pie. Haufig wird der Aufenthalt in einer
Kiltekammer mit nachfolgenden Bewe-
gungstherapien kombiniert, da sich die er-
krankten Gelenke im Anschluss besser be-
wegen lassen.

sodass er ein Gefiihl dafiir entwickelt, auf
welchen dufleren Umstinden die jeweili-
gen Symptome beruhen.

in die Wirbelsaule geleitet, bis der Wirbel
durch den Impuls angestofSen wird — der

Vergleich mit dem Anstof} einer Stimmga-
bel ist hier durchaus treffend. Da ein blo-
ckierter Wirbel in einer anderen, héheren
Frequenz schwingt, erhélt der Spineliner
per Sensor eine entsprechende Resonanz.
Diese wird im Handstiick des Instruments
registriert und anschlieffend grafisch auf
einem Monitor dargestellt. Durch exakt
berechnete und sanfte Impulsfolgen ldsst
sich darauthin das verschobene Wirbel-
gelenk in die korrekte Position zuriickset-
zen. Auch bei chronischen Fehlhaltungen,
Kopfschmerz, Schwindel und Tinnitus so-
wie Bandscheibenerkrankungen kommt
der Spineliner zum Einsatz.

Foto: © conceptcafe - stock.adobe.com



Ob zur Erwiarmung des Gewebes, Re-
duktion von Schmerzen oder Aktivie-
rung der Muskulatur: Die heilsame
Wirkung von Strom entfaltet sich idea-
lerweise in Erginzung zu aktiven Maf3-
nahmen wie Bewegungsiibungen und
verschiedenen Trainingsformen. Auch
zum Abbau von Schwellungen im Ge-
webe bietet sich die Elektrotherapie an.
Bei dieser medizinischen Anwendung
von elektrischem Strom, der per Elek-
troden auf den Patienten iibertragen
wird, kommen unterschiedliche Varian-
ten zum Einsatz, nimlich galvanische
(Schmerzlinderung und Durchblutungs-
férderung), niederfrequente (Anregung
der Nerven- und Muskelfasern), mittel-
frequente (stimulierende Wirkung mit
Muskelkontraktion) und hochfrequente

'.!‘r'Fotcf: © romaset - stock.adobe.com

Strome (Erwdrmung von Gewebe). Die
jeweilige gewiinschte Reaktion erfolgt
durch die direkte elektrische Einwirkung
iiber die Haut des Patienten auf das Zell-
milieu — die Dosierung richtet sich nach
der individuellen Vertraglichkeit von

MAGNETFELDTHERAPIE

Das natiirliche Behandlungsverfahren der
Magnetfeldtherapie (MFT) basiert auf der
Annahme, dass magnetische Impulse in
das korpereigene Gewebe des Patienten
eindringen, um dort das geschwéchte Ma-
gnetfeld kranker Zellen neu aufzubauen.
Mittels schwacher elektrischer Strome soll
der Stoffwechsel angeregt und der Kor-
per mit neuer Energie versorgt werden. So
sind es vor allem Beschwerden des Bewe-
gungsapparates und Schmerzen bei dege-
nerativen Gelenkerkrankungen, bei denen
die Magnetfeldtherapie Anwendung fin-
det. Auch auf dem Gebiet der Knochen-
heilung zeigt die Behandlungsmethode
Erfolge. Ein MFT-Gerit verfiigt {iber zwei
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»gerade wahrnehmbar® bis hin zu ,,deut-
lich, aber nicht schmerzhaft wahrnehm-
bar® Bei einer zu hohen Dosis bestehen
entsprechende Risiken, wie etwa Haut-
schaden mit Stérung der Durchblutung
und der Empfindung.

kooperierende Applikatoren, die pulsie-
rende Magnetfelder produzieren und die-
se auf den zu behandelnden Bereich tiber-
tragen — so werden Gewebe, Zellen und
Nerven gleichermaflen versorgt. Dank pa-
ralleler Forderung der Durchblutung fin-
det eine Beschleunigung des Stoffwechsels
statt, was letztlich auch zum Heilungs-
prozess beitragt. Die schmerzlindernden,
muskelentspannenden und abschwellen-
den Heileffekte zeigen sich unter anderem
bei Verschleiflerkrankungen in den Ge-
lenken, bei Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises, im Falle von Kopf-
schmerzen und Migrine oder auch bei
bestimmten Sportverletzungen.

Foto: © conceptcafe - stock.adobe.com



KNOW-HOW FUR IHREN
PRAXISERFOLG

-

GOA-GRUNDLAGEN:

DER IDEALE
EINSTIEG IN DIE
GOA FUR ALLE
FAEHRICHTUNGEN

Die einzelnen Teile sind thematisch in sic
schlossen, bauen aber inhaltlich aufeinander auf. Um
die GOA bestméglich in der Praxis anwenden zu kénnen,
empfehlen wir den Besuch aller drei Seminarteile.

2 Fortbildungs-

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 1/3 punkte
» rechtliche Grundlagen
09.01. (Di] 13:00-14:30 Svetlana Malcher ~ F1-24
23.01. (Di) 13:00 - 14:30 Dr. Markus Molitor F4-24

06.02. (Di) 17:00 - 18:30 Dr. Markus Molitor F8-24

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 2/3 [EAS il

» GOA-Begriffe
» GOA-Nummern Abschnitt B

punkte

11.01. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F2-24
25.01. (Do) 13:00 - 14:30 Silke Leven F5-24

08.02. (Do) 17:00 - 18:30 Silke Leven F10-24

2 Fortbildungs-

punkte

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 3/3
» GOA-Nummern verschiedener Leistungsbereiche
16.01. (Di) 13:00-14:30  Svetlana Malcher F3-24
30.01. (Di] 13:00-14:30  Silke Leven F6-24

13.02. (Di) 17:00-18:30 Silke Leven F11-24

)) Informationen und Anmeldung:
pvs-forum.de/goae-grundlagen

Chancen und Moglichkeiten

P

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

bayern

rhein-ruhr

I_ONLINE ®_|

WORKSHOP: GOA - KARDIOLOGIE

» GOA-Abrechnung anhand von Fallbeispielen

» Abrechnungsqualitat verbessern und Honorarverlust vermeiden

» Themenschwerpunkte durch Ihre Fragen und Fallbeispiele
(gerne vorab Gber das Anmeldeformular der Website)

- ABRECHNUNG -

12.03. Teil1 17:00-18:30
Tiffany Bruck,

Dr. Markus M1-24
Molitor

19.03. Teil2 17:00-18:30

26.03. Teil3 17:00-18:30 4 Fortbildungs-

punkte

GOA FUR FACHRICHTUNGEN, z. B.:

15.03.2024 B9
Allgemeinmed./Innere (Hausarzte]  26.06.2024  F45
07.02.2024 F9
23.02.2024 BS
20.03.2024 F23
26.01.2024 B2

Allgemeinmedizin (Hausarzte)

Augenheilkunde
Chirurgie (niedergel. Arzt)
Dermatologie
Gynakologie
HNO-Heilkunde 28.02.2024 Bé6
Innere Medizin 17.01.2024 B1

Neurologie/Psychiatrie 19.04.2024 B12

Orthopadie 24.04.2024 F30
Padiatrie 21.02.2024 F13
Radiologie/Strahlentherapie 13.03.2024 B8
Urologie 17.04.2024 F27
PRAXISABGABE I_PRASENZ Q—I

L .

Die frihzeitige Planung der Praxisiibergabe ist erfolgs-
entscheidend. Es stehen Entscheidungen an, die gut
vorbereitet sein sollten. Der Ubergabeprozess ist sehr
komplex - es gibt zahlreiche Mdglichkeiten, Ihr optimales
Ubergabemodell zu gestalten.

M

20.03. (Mi) 15:00-18:00 F21-24/50 € (inkl. USt.)
PVS forum, Solinger Str. 10, 45481 Miilheim an der Ruhr

Michael Frehse, Peter Breuer, Stefan Spieren

Weitere Termine, Infos, Preise und
Anmeldungen zu allen Seminaren:

pvs-forum.de

berlin-brandenburg-hamburg
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Bucher, Filme, Podcasts

VIELFALTIG, HEILSAM UND INNOVATIV:

DIE SPANNENDE WELT
DER THERAPIE

Die wortwértliche Ubersetzung des altgriechischen
Begriffs ,Therapie” bringt Ausdricke wie ,Dienst”,

.Pflege”, ,Heilung” oder ,Behandlung” hervor.
Neben der Psychotherapie, die bei seelischen

Erkrankungen wie Depressionen oder Angststorun-

gen Erfolge verspricht, zeigen Behandlungen wie
Musik- und tiergestutzte Therapien bei Krankheits-
bildern wie Demenz oder posttraumatischen
Belastungsstorungen Wirkung. Tauchen Sie ein

in die spannende Welt der Therapie - in Blchern,

Filmen und Podcasts.

Der deutsche
Arthouse-Hit 2018

Der grofite Wunsch der neunjihrigen
(Helena
Zengel), ist es, endlich wieder bei ihrer

Bernadette, genannt ,Benni“
Mutter leben zu konnen, dort, wo sie auf
Liebe und Geborgenheit hofft. Doch egal
ob Pflegefamilie, Wohngruppe oder Son-
derschule: Uberall dort, wo Benni landet,
eckt sie an und fliegt sie sofort wieder raus.
Fiir jhren wilden Charakter erhalt sie vom
Jugendamt die vielsagende Bezeichnung
»Systemsprenger”, denn auch Bennis Mut-
ter firchtet sich vor ihrer impulsiven und
unberechenbaren Tochter. Als sich die La-
ge zuspitzt, es fiir Benni keinen Platz mehr

zu geben scheint und eine Losung in weite

Ferne riickt, nimmt sich der Anti-Gewalt-
Trainer Micha (Albrecht Schuch) dem
Midchen an.

Das gefeierte Sozialdrama zeigt den Ver-
such, Benni aus der Spirale von Wut und
Aggression zu befreien. Fiir das Dreh-
buch recherchierte Regisseurin Nora
Fingscheidt fiinf Jahre lang - sie lebte und
arbeitete in dieser Zeit unter anderem in
Wohngruppen, in einer Schule fiir Erzie-
hungshilfe sowie in einer Kinderpsychia-
trie. ,,Systemsprenger” erhielt bei der Ver-
leihung des Deutschen Filmpreises 2020
Auszeichnungen in acht Kategorien.

Systemsprenger, mit u. a. Helena Zengel, Albrecht Schuch, Gabriela Maria Schmeide;
Regie: Nora Fingscheidt; 120 Min.; u. a. zu sehen bei Amazon Prime
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Der zehnjahrige Autist Jason, dessen Alltag
aus festen Routinen und Regeln besteht, stellt
seine Familie vor grofle Herausforderungen:
Aufere Einfliisse und Reiziiberflutungen en-
den nicht selten in krankheitsbedingten Wut-
ausbriichen. Obwohl Jason ein iiberdurch-
schnittlich groftes Interesse an Astrophysik
und Umweltschutz zeigt, erhalten seine El-

tern seitens der Schulleitung die Empfehlung,

WIE TIERE UNS GESUND MACHEN

In ihrem Werk ,Wie Tiere uns gesund ma-
chen” gehen Dr. Rainer Wohlfarth und Bet-
tina Mutschler auf Wiederentdeckungstour
einer uralten Verbindung. Dabei beant-
worten sie Fragen a la ,Wie unterstiitzen
Tiere unsere Kinder beim Erwachsenwer-
den?”, ,Warum sind Menschen mit Haus-
tieren weniger gestresst?” und ,Wie starkt
der Kontakt mit ihnen unser Immunsys-
tem?” Der Psychologische Psychothera-
peut Dr. Rainer Wohlfarth beschiftigt sich
mit den Schwerpunkten Verhaltensthera-
pie und Neuropsychologie. Neben seiner
Arbeit in der eigenen Praxis leitet Wohl-
farth in Sasbachwalden die Einrichtung
»Ani.Motion”, ein Institut fiir tiergestiitzte
Therapien. Bereits seit dem Jahr 2006 be-
schaftigt sich der Therapeut intensiv mit
dieser speziellen Interventionsform. Betti-
na Mutschler, Spezialistin fiir tiergestiitzte
Therapie, setzt als Coach in der taglichen
Arbeit mit ihren Klienten Hunde und Esel
ein, auch leitet sie eine eigene Schule zur
bindungsgeleiteten Hundeerziehung. In

Dr. Rainer Wohlfarth und Bettina
Mutschler: Wie Tiere uns gesund machen
Uber die Heilkraft der Tiere, btb Verlag,
320 Seiten, 12,00 Euro

ihren Sohn auf eine Forderschule wechseln
zu lassen - auch mit Mitschiillern und Leh-
rern kommt es immer wieder zu Vorféllen.
Der Wendepunkt: Nach dem ersten Besuch
eines Fufiballspiels ist Jason beeindruckt von
den Fahnen und Gesdngen im Stadion; er
beschlief3t, Fan eines Fufballvereins zu wer-
den. Doch auch bei diesem Unterfangen ste-
hen die logischen Gedanken des jungen Au-

~Wie Tiere uns gesund machen” stellt das
Autorenduo allerlei Fakten und spannen-
de Fallgeschichten aus der taglichen Arbeit
vor. Dabei ist es den Experten wichtig zu
unterstreichen, wie der Kontakt mit Hund,
Katze & Co. unsere Gesundheit positiv be-
einflussen kann.

Wohltarch

WIE TIERE
GESUND

UeER DiE

HEILERAFT
DER TIERE

tisten im Vordergund: ,Wenn ich mich fiir
einen Verein entscheiden mochte, dann muss
ich erst alle sehen." Dies ist die Geburtsstun-
de der Wochenendrebellen, denn von da an
klappert Jason mit seinem Vater simtliche
Fuflballstadien der oberen drei deutschen
Profiligen ab, 56 (!) an der Zahl. Ein Besuch
im Fuflballstadion als ,Therapie”? Tatsich-
lich lernt Jason wiahrend der Suche nach sei-
nem neuen Lieblingsverein, mit Reizen und
Zwingen umzugehen. Die wahre Geschich-
te der Wochenendrebellen wurde von Marc
Rothemund im Jahr 2023 verfilmt.

Wochenendrebellen, mit u. a. Florian
David Fitz, Cecilio Andresen, Aylin Tezel;
Regie: Marc Rothemund; 109 Minuten;
aktuell im Kino zu sehen

Foto: © TensorSpark - stock.adobe.com



Situationen der Angst kennt jeder, doch
wenn dieses Gefithl mehr und mehr den
Alltag beeinflusst, gilt es der Ursache dafiir
auf den Grund zu gehen. Tatséchlich zihlt
Angst zu den hiufigsten Erkrankungen -
trotz vieler erfolgsversprechender Thera-
pien handelt es sich dabei jedoch immer
noch um ein Tabuthema. ,Keine Panik -
Der Angst-Podcast” soll dies dndern: Die
Moderatorin Diana Huth spricht darin seit
Anfang 2021 mit Psychologen, Experten

Dieser systemische Coaching-Podcast
mit Susanne Henkel und Astrid Kellen-
benz bietet simtlichen Protagonisten, die
im psychosozialen Umfeld, in der Thera-
pie, der Beratung oder dem Coaching titig
sind, informative Fortbildungsmoglich-
keiten. Angehende systemische Trainer
und Co. erhalten hier von der Coaching-
bande wertvolle Methoden, Tools, Super-
vision und eine kollegiale Beratung. Die

GOOD VIBRATIONS

Der Neurowissenschaftler Prof. Stefan
Kolsch ist sich sicher: Musik halt nicht nur
fit, sie macht uns auch gesund. In seinem
Werk ,,Good Vibrations. Die heilende Kraft
der Musik” zeichnet Kolsch die heilsamen

Prof. Stefan Kolsch

G OD

VIBRATIONS

[

DIE
HEILENDE

KRAFT
DER MUSIK

und Betroffenen tiber ganz unterschied-
liche Angste sowie psychische Gesund-
heit. Die Talks drehen sich etwa um Sozia-
le Phobien und die Uberlegung, wie mit
Panikattacken in Gesellschaft umzugehen
ist. Auch wird die Frage geklart, ab wann
eine Psychotherapie sinnvoll erscheint. In
einer anderen Ausgabe beleuchtet Diana
Huth plotzliche Panikattacken beim Auto-
fahren: Was tun, wenn hinterm Steuer das
Herz rast und der Schweif iibers Gesicht

Folgen drehen sich um Fragen zur Moti-
vation (,,So verhinderst Du Abbriiche in
Coaching & Beratung”), Selbstfiirsorge
(»Mikropausen einfiihren”), die Selbst-
organisation (,Ist die Selbststindigkeit
eigentlich fiir jeden das Richtige?”) oder
auch die eigene Gefithlswelt im Business-
coaching (,Wieviel Emotionen diirfen es
denn sein?”). Das Versprechen der bei-
den Hosts Susanne Henkel und Astrid

Auswirkungen von Klangen und Ténen auf
unser Gehirn, unsere Emotionen und den
gesamten Korper nach. Gleichzeitig liefert
der Autor neue Erkenntnisse, die fiir alle
Leser praktisch anwendbar sind. Dabei sei
es zu beachten, dass nicht unmittelbar die
Musik den Menschen heile; vielmehr forde-
re sie die ohnehin vorhandenen Heilkrifte
des Korpers. Befunde aus den Bereichen
der neurologischen und psycho-patholo-
gischen Krankheitsbilder belegen zudem,
dass der Einsatz von Musik medizinische
Auswirkungen auslose. Hierzu halt Stefan
Kolsch fest: ,,Musik ist nicht nur schon — sie
bewahrt auch unsere Gesundheit, hilt jung
und verbessert den Spracherwerb. Sie hilft
bei Schlaganfall, chronischen Krankheiten
und Demenz.” Zudem wirke sie bei Wach-
komapatienten geradezu Wunder. Mittels
mehrerer Beispiele aus der Forschung zeigt
der Mediziner auf, welch wichtige Rolle die
Musik in der Vorbeugung und Behandlung
unterschiedlicher Erkrankungen einnimmt.

Prof. Stefan Kolsch: Good Vibrations.
Die heilende Kraft der Musik, Ullstein
Hardcover, 384 Seiten, 22,00 Euro

lduft? Neben hilfreichen Fakten und wis-
senschaftlichen Erkenntnissen liefern die
maximal 30-miniitigen Podcast-Folgen
immer auch Ubungen, Tipps und Unter-
stiitzungen fiir Situationen der Angst im
Alltag.

Keine Panik - Der Angst-Podcast,
u. a. zu horen bei Apple Podcasts,
Spotify, Deezer

Kellenbenz an ihre Hérerschaft: ,,In unse-
rem Podcast bieten wir Dir die Zeit und
den Rahmen, um Dich - begleitet von uns
Lehrcoaches und Therapeuten - auf Deine
personliche Arbeit vorzubereiten, Themen
zu reflektieren oder Dich weiterzubilden.”

Coachingbande - Der systemische
Coaching-Podcast, u. a. zu horen
bei Apple Podcasts, Spotify, Deezer

Foto: © TensorSpark - stock.adobe.com




Krankenhaus-Ablaufe

unter die Lupe nehmen:

IST EINE

MEDIKAMENTENLISTE
IM ENTLASSBRIEF

ZUSATZLICH

BERECHNUNGSFAHIG?

WEITERE GOA-TIPPS:
ihre-pvs.de/goae

n einer Abrechnungsempfehlung der

Bundesirztekammer aus dem Jahr 2020

wird die ,,Erstellung oder Aktualisierung
und ggf. elektronische Ubersendung eines
Medikationsplans* als mit der GOA-Nr. 70
analog (,Kurze Bescheinigung oder kur-
zes Zeugnis, Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gung®) berechnungsfahig eingeordnet.?' Im
GOA-Ratgeber zum Thema aus dem Jahr
2022 wird noch einmal wiederholt, dass
eine Gleichwertigkeit zu der Leistung nach
GOA-NT. 70 gegeben sei.??

Medikamentenliste im
Entlassbrief

Uns erreichte nun die Frage, ob zusitzlich
zur GOA-Nr. 75 (,,Ausfithrlicher schriftli-
cher Krankheits- und Befundbericht...“) fiir
den Entlassbrief im Krankenhaus auch die
GOA-Nr. 70 analog fiir die darin enthalte-
ne Auflistung der eingenommenen Medika-

mente berechnungsfihig sei. Diese Frage ist
nach unserer Einschitzung zu verneinen.
Wir erachten das Kopieren der Medika-
mentenliste aus dem Krankenhausinforma-
tionssystem in den Entlassbrief als mit der
GOA-Nr. 75 abgegolten.

Krankenhaus-Ablaufe unter
die Lupe nehmen

Es lohnt sich aber, den typischen Ablauf im
Krankenhaus einmal ndher zu betrachten:
Nach unserer Erfahrung wird zu Beginn
eines stationdren Aufenthaltes meist genau
erfasst, welche Medikamente der Patient
bisher einnimmt. Hierbei werden oft meh-
rere Dokumente von verschiedenen nieder-
gelassenen Arzten beriicksichtigt. Es wird
gepriift, ob die Gefahr von Interaktionen
besteht; eine Medikationsliste wird erstellt,
oft auch angepasst und erginzt. Zusam-
mengenommen erstellt oder aktualisiert

QIl: www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/
pdf-Ordner/GOAE/2020-06-26_DAEBI_Abrechnungsempfehlung_telemedizinische_Leistungen.pdf

Q2: www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Honorar/ GOAE/

2022-05-27_Hoppe_Abrechnung_eines_Medikationslans.pdf

der Wahlarzt somit ein Dokument, welches

alle relevanten Informationen in Bezug auf
die Medikation des Patient enthilt.

Die beschriebene arztliche Leistung erfiillt
aus unserer Sicht die Inhalte der Abrech-
nungsempfehlung der Bundesarztekam-
mer. Es ergibt sich also in vielen Fillen zu
Beginn eines stationdren Aufenthaltes eine
Berechnungsfihigkeit der GOA-Nr. 70
analog fiir die Erstellung oder Aktualisie-
rung eines Medikamentenplanes, zum En-
de eines stationdren Aufenthaltes eine Be-
rechnungsfihigkeit der GOA-Nr. 75 fiir den
Entlassbrief.

Fir Rickfragen stehen wir gerne zur
Verfiigung. °

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

Leiter Geblhrenreferat
und PVS forum




WAHLARZTLICHE

LIQUIDATION: UPDA

VERTRETUNGSVERE
WEGEN VERHINDERUNG

n der Rechtsprechung zu wahlérztli-

chen Vertretungsvereinbarungen gibt

es erfreuliche Tendenzen, tiber die wir
Sie gern informieren mochten.

Grundsitzlich gilt: Im Fall der unvorher-
sehbaren Verhinderung des Wahlarztes
kann der stdndige drztliche Vertreter die
Behandlung iibernehmen, wenn darauf
in der Wahlarztvereinbarung hingewie-
sen wurde. In den Fillen der vorherseh-
baren Verhinderung des Wahlarztes kann
eine Vereinbarung tiber die Behandlung
durch einen namentlich benannten Ver-
treter unter Aufrechterhaltung der wahl-
arztlichen Liquidation geschlossen wer-
den. Der Bundesgerichtshof (BGH) hat
fiir eine solche Vertretungsvereinbarung
einige Voraussetzungen aufgestellt.

Laut BGH sind dem Patienten grundsitz-
lich diese drei Optionen anzubieten:

Verschiebung der Operation bis zur
Riickkehr des Wahlarztes, sofern die
Verschiebung medizinisch vertretbar ist
Durchfiihrung der Operation als allge-
meine Krankenhausleistung durch den
jeweils diensthabenden Arzt
Durchfiihrung der Operation durch
den namentlich zu nennenden Vertre-
ter des Wahlarztes zu den Konditionen
der bereits unterzeichneten Wahlarzt-
vereinbarung

Bei dem in der Vertretungsvereinbarung
genannten Vertreter muss es sich nicht
um den stindigen darztlichen Vertreter
handeln. Uber diese grundsitzlichen Vo-
raussetzungen einer Vertretungsvereinba-
rung wegen Verhinderung des Wahlarztes
besteht weitgehend Einigkeit.

Dariiber hinaus sind einzelne Versiche-
rer dazu ibergegangen, weitere Voraus-
setzungen aufzustellen, fiir die es nach
unserer Ansicht keine rechtliche Grund-
lage gibt. Zum Teil wird von Versicherern
reklamiert, dass die Dauer der Verhin-
derung nicht angegeben worden sei und
die Vertretungsvereinbarung deshalb un-
wirksam sei. Auflerdem wird vereinzelt
von Versicherern verlangt, dass eine Ver-
tretungsvereinbarung die Angabe eines
Grundes fiir die vorhersehbare Verhin-
derung des Wahlarztes enthalten miisse.
In beiden Fillen sind die reklamierenden
Versicherer der Ansicht, dass diese Anga-
ben erforderlich seien.

E ZUR

NBARUNG

In letzter Zeit wurden einige Gerichts-
prozesse gefiihrt, in denen die behaup-
teten zusdtzlichen Anforderungen auf
dem Priifstein standen. Der PVS gelang
es, Uber ihre Partnerkanzleien fiir ihre
Kunden positive amtsgerichtliche Urtei-
le mit dem Inhalt zu erwirken, dass eine
Vertretungsvereinbarung wegen Verhin-
derung weder die Angabe eines Grundes
noch eines Verhinderungszeitraumes vo-
raussetze. Dazu gehoren das Urteil des
Amtsgerichts Geldern vom 28.09.2020
(35 C 83/20), die Entscheidung des
Amtsgerichts Neuss vom 23.08.2021 (75
C 840/21) sowie das Urteil des Amts-
gerichts Miilheim an der Ruhr vom
07.06.2022 (27 C 1159/21). Das Amts-
gericht Neuss argumentiert, dass es fir
die Entscheidung des Patienten nicht
von Bedeutung sei, warum der Wahlarzt
verhindert sei. Nach dem Amtsgericht
Miilheim an der Ruhr setze eine Vertre-
tungsvereinbarung nicht die Angabe des
Tages der voraussichtlichen Riickkehr
des Wahlarztes voraus. Dem Patienten
sei es zumutbar, das Naheliegendste zu
tun, wenn ihm an diesem Punkt gelegen
sei: Nachfragen.

Mittlerweile liegen auch zwei Urteile von
Oberlandesgerichten vor, nach denen die
ebenfalls
nicht erforderlich sind. In der Entschei-

zusitzlichen  Anforderungen
dung vom OLG Karlsruhe (Urteil vom
30.03.2023, Az.: 13 U 632/20) wird hervor-
gehoben, dass es sich bei den beiden Ver-
tretungsvereinbarungen, die Gegenstand
des Verfahrens waren, nicht um Allgemei-
ne Geschiftsbedingungen des Kranken-
hauses gehandelt habe, da dem Patien-
ten die drei eingangs angesprochenen



Optionen zur Auswahl gestellt worden
seien. Diese Einschétzung des Gerichts ist
zu begriiffen, da Allgemeine Geschéftsbe-
dingungen einem strengeren Bewertungs-
maflstab unterliegen als individualver-
tragliche Vertretungsvereinbarungen. Das
OLG Zweibriicken fiihrte in seinem Be-
schluss vom 03.07.2023 (Az.: 5 U 34/23)
aus, dass fiir die Entscheidung des Patien-
ten, eine Vertretervereinbarung zu treffen,
allein der Umstand der Verhinderung des
Wabhlarztes mafigeblich sei. Daher sei fiir
eine wirksame Vertretungsvereinbarung
weder die Angabe des konkreten Grundes
noch der Dauer der Verhinderung erfor-
derlich.

Uns erreichten in letzter Zeit Reklama-
tionen, wonach in einem Notfall der Ab-

schluss einer Vertretungsvereinbarung
ausgeschlossen sei, weil dann die Option
der Verschiebung entfiele, der BGH aber
diese Option fiir erforderlich halte. Dem
ist zu widersprechen, da der BGH dies da-
hingehend einschrinkt, dass die Verschie-
bung nur angeboten werden miisse, wenn
diese medizinisch vertretbar sei. Den Aus-
fiuhrungen des BGH kann nicht entnom-
men werden, dass der Wegfall der Option
in einem Fall, der medizinisch keinen Auf-
schub duldet, dazu fiihrt, dass eine Vertre-
tungsvereinbarung nicht geschlossen wer-
den darf.

Wir halten daher den Abschluss einer
Wahlarztvereinbarung sowie einer Vertre-
tungsvereinbarung wegen Verhinderung
auch fiir grundsétzlich zuléssig, wenn der
Patient als Notfall in die Klinik eingeliefert
wird, sofern er aufgrund seines Zustandes
geschiftsfahig ist.

In aktuellen Gerichtsentscheidungen wird
Anforderungen an eine Vertretungsverein-
barung wegen Verhinderung, die iiber die
explizit vom BGH genannten Vorausset-
zungen hinausgehen, eine Absage erteilt.
Diese Entwicklung ist zu begriifflen. Zwar
fehlt bislang eine hochstrichterliche Recht-
sprechung, die konkret die Frage der Nen-
nung von Grund und Dauer in einer Ver-
tretungsvereinbarung in den Blick nimmt,
jedoch ist es erfreulich, dass sich mittler-
weile auch Oberlandesgerichte diesbeziig-
lich ablehnend geduflert haben.

Rechtsanwalt
Rechtsabteilung PVS holding

Tel. 0208 4847-194
tkraft@ihre-pvs.de
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Konfrontationstherapie

KANN MAN

ANGST
VERLERNEN?

Wenn starke Angste gegeniiber bestimmten Situationen oder Objekten das Leben schwer
machen, kann es hilfreich sein, sich den Phobien im Rahmen einer Konfrontationstherapie
zu stellen: So lernen Betroffene, die Angst durch Gewohnung zu vermindern und ihr
Vermeidungsverhalten abzulegen. Am Zentrum fur Psychotherapie der Ruhr-Universitat
Bochum hat ein Wissenschaftsteam erforscht, ob sich die psychotherapeutische Inter-
vention aus dem Bereich der Verhaltenstherapien noch effizienter gestalten lasst.

28 PVS einbl

Angst verlerne

laustrophobie - die Angst vor
Kengen Raumen, Akrophobie -

die Angst vor der Hohe, Arach-
nophobie - die tibermifiige Angst vor
Spinnen: Phobien und Angststérungen
kommen &duf3erst vielschichtig und teils
kontrir daher, haben jedoch alle die Ge-
meinsamkeit, dass sie Betroffene je nach
Auspragung in ihrem Alltag einschrin-
ken. Eine gebrduchliche Reaktion ist es
dann, Angstfaktoren aus dem Weg zu
gehen und Situationen, in denen man
ihnen begegnen kénnte, zu meiden. Wer
demnach unter Hohenangst leidet, wird
sich kaum mit dem Aufzug ins oberste
Stockwerk eines Wolkenkratzers bege-




Wer traut sich?
Die Angst vor Spinnen
ist in der Bevdlkerung
weit verbreitet.

ben; Spinnenphobiker hingegen tber-
lassen nur zu gerne anderen den Vor-
tritt, wenn es darum geht, etwas aus dem
halbdunklen Vorratskeller zu beschaf-
fen. Schwerer wiegt der Fall, wenn auf-
grund von Angstsymptomen und Ver-
meidungsstrategien die Lebensqualitit
stark abnimmt und zwischenmensch-
liche Beziehungen leiden, wie etwa bei
einer Sozialen Phobie. Solcherlei Angst-
storungen koénnen mittels Psychothe-
rapie oder -analyse erfolgreich behan-
delt werden; auch Medikamente aus der
Gruppe der selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer (SSRI) kommen
infrage.

Ein weiteres Mittel zur Bekimpfung von
Phobien ist die Konfrontation: Der Patient
stellt sich hierbei angstbesetzten Situatio-
nen in der Realitdt, um diese schrittweise
zu iiberwinden. Je besser dies gelingt, des-
to héher die Motivation, den eingeschla-
genen Weg weiterzugehen. ,,Die Konfron-
tationstherapie ist schon sehr gut, viel
wirksamer als medikamentdse Therapien
bei Angststérungen’, sagt Prof. Dr. Armin
Zlomuzica vom Lehrstuhl Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie der Ruhr-
Universitdt Bochum (RUB). ,,Aber es gibt
immer noch Luft nach oben.“ So wiirden
nicht alle Behandelten gleich stark von
diesem Ansatz profitieren. Ein Wissen-

schaftsteam der RUB wollte daher im Zu-
ge einer Untersuchung herausfinden, wie
Phobien wirksam und nachhaltig zu be-
handeln sind und ob sich die Effizienz der
Konfrontationstherapie steigern lisst. Da-
fiir kam das Modell des Extinktionslernes
zum Einsatz — dieses basiert auf der An-
nahme, dass gewisse Angste zumindest
teilweise erlernt sind.

Lassen sich positive Erlebnisse
verfestigen?

Solch erlernte Angste lassen sich laut
dem Bochumer Forschungsteam in Ko-
ordinierungsexperimenten mit gesunden

Fotos: © Roberto Schirdewahn
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Probanden nachstellen: Auf die Prasenta-
tion eines neutralen Reizes — das kann ein
abstraktes Muster sein — folgt eine aversive
Stimulation, zum Beispiel in Form eines
unangenehmen Strompulses. Die Teilneh-
menden wiirden im Laufe der Zeit lernen,
das gezeigte Bild zu ,fiirchten”. Andershe-
rum: Wird ihnen das Bild eine Weile oh-
ne den Strompuls prasentiert, machen die
Probanden die Erfahrung, dass es keiner-
lei Grund gebe, ,,Angst” davor zu haben.
Armin Zlomuzica erganzt: ,Verschiedene
Studien haben gezeigt, dass man die Ex-
tinktion bei gesunden Probanden durch
die Gabe eines Medikaments, nidmlich
durch das Stresshormon Cortisol, be-
schleunigen oder besser verfestigen kann.”
Der Professor fiir Klinische Psycholo-
gie und Psychotherapie verweist auf erste
Untersuchungen mit Patienten, die posi-
tive Effekte beim Therapieerfolg zeigten.
In diesen Studien, so ist zu erfahren, nah-
men die Patienten das Medikament stets
vor der Intervention ein. Beim Bochumer
Forschungsteam stand daher die Frage
im Raum, was passiert, wenn sie Cortisol
nach der Therapie verabreichten: Kénnten
sie das Pharmakon gezielt nach erfolgrei-
chen Konfrontationen mit dem angstaus-
l16senden Objekt einsetzen und somit die
positiven Therapieerlebnisse verfestigen?

Mithilfe einer Gruppe von rund 50 Men-
schen mit ausgeprigter Arachnophobie
wurde an der RUB diese Theorie unter die
Lupe genommen: Die Halfte der Gruppe
nahm nach einer Konfrontation mit Spin-
nen einmalig eine Cortisol-Tablette ein,
wihrend die andere Hilfte ein Placebo er-
hielt. Die Forscher erfassten sowohl vor
als auch nach der Spinnenbegegnung, wie
stark sich die Teilnehmenden vor den Tie-

PVS einblick

Der Weg ist das Ziel:

ren fiirchteten. Hierfiir hatten die Patien-
ten ihre Angst zum einen subjektiv ein-
zuschatzen; sie mussten aber auch einen
Anniherungstest in Richtung Terrarium
absolvieren. ,Spinnenphobiker trauen
sich beispielsweise nicht, die Hand von
auflen an die Glasscheibe zu legen, auch
wenn sie nicht mit der Spinne in Kontakt
kommen konnen®, beschreibt Armin Zlo-

muzica. ,,Manche Menschen kénnen auch

Studie an der RUB: Was bewirkt
das Stresshormon Cortisol bei
der Konfrontation?

nicht so nah an das Terrarium herange-
hen, dass sie die Spinne in all ihren Details
anschauen konnen.“ Der Experte weifd je-
doch zu berichten, dass sich unmittelbar
nach der Therapie die meisten Patienten
der Spinne stirker annahern konnten als
zuvor: ,Dann trauen sie sich zum Beispiel,
die Hand in das Terrarium zu halten oder
die Spinne sogar auf den Arm zu nehmen””

Kontext spielt bei Angst
eine Rolle

Aus diesem Grunde stand nach vier Wo-
chen sowie ein weiteres Mal nach sechs
Monaten die Wiederholung des tierischen
Anngherungsversuchs an. Allerdings fand
die Konfrontation nun in zwei verschiede-
nen Kontexten statt: Erst im selben Raum,
in dem die Therapie einst stattgefunden
hatte, zudem jedoch auch in einem wei-
teren Raum - inklusive andersfarbigem
Terrarium und anderem Versuchsleiter.
Armin Zlomuzica erklart die Vorgehens-
weise: ,Beim Extinktionslernen gibt es oft
Kontexteffekte. Die Patienten kénnen das
in der Therapie Gelernte also nicht im-
mer auf einen anderen Kontext iibertra-
gen. Dann fiirchten sie sich vielleicht we-
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niger vor Spinnen, wenn sie in dem Raum
sind, in dem sie die Konfrontation erlebt
haben.“ Die extreme Angst kénne aber zu-
riickkehren, etwa dann, wenn sie zuhau-
se eine Flasche Wein aus dem Keller holen
mochten und dort eine Spinne entdecken.
Das eigentliche Ziel der Behandlung -
dass die Angst generell schwindet — wer-
de durch die Gabe von Cortisol nach der
Konfrontationstherapie demnach nicht er-

Auch in der virtuellen
Realitat entfalten Angstausloser
ihre Wirkung.

ANGST AUS EIGENER KRAFT BEWALTIGEN

Die Konfrontationstherapie gilt heutzutage als die effektivste Therapie zur
Behandlung von Angststorungen. Patienten miissen sich dabei angstbesetzten
Situationen in der Realitat stellen. Werden erste Situationen in der Regel mit
dem Therapeuten aufgesucht, ibt der Patient spater meist alleine weiter. Im
Mittelpunkt der Behandlung steht die Erfahrung, die Angst aus eigener Kraft
aushalten und bewaltigen zu kdnnen. Auch soll der Patient mit der Zeit erkennen,
welche subjektiven Fehleinschatzungen einer angstauslosenden Situation
vorausgehen. Daher wird die Konfrontationstherapie haufig mit Methoden der

kognitiven Verhaltenstherapie erganzt.

reicht: ,,Unsere Studie hat gezeigt, dass das
Gelernte durch das Medikament viel star-
ker an den Kontext gebunden wurde, was
langfristig natiirlich nicht gut ist®, erklart
Zlomuzica. Der Wissenschaftler sieht hier
dennoch eine wertvolle Erkenntnis: ,Wir
werden nun weitere Versuche machen, in
denen wir den Patienten das Medikament
vor der Konfrontation verabreichen.“

Mittels einer weiteren Intervention, dies-
mal ohne Medikament, wollte die Bo-
chumer Gruppe erdrtern, ob auch eine
gesteigerte Selbstwirksambkeit das Extink-
tionslernen férdern kann. Jeder Mensch
habe eine wahrgenommene Selbstwirk-
samkeit, so Zlomuzica: ,Es ist unse-
re Selbsteinschitzung, wie gut wir in be-
stimmten Situationen mit einer Aufgabe
oder Herausforderung umgehen kénnen.“
Da Personen mit einer Angststorung von
sich selbst jedoch erwarten, dass sie mit
solchen Angstsituationen nicht umgehen
konnen, verfiigen sie {iber eine geringe
subjektiv empfundene Selbstwirksambkeit.
An der RUB ging man der Frage nach, in-
wiefern es fir die Therapie forderlich ist,

die Selbstwirksamkeit gezielt zu steigern.
Im Rahmen einer Studie mussten Men-
schen, die an Hohenangst litten, in der
virtuellen Realitit den 117,5 Meter hohen
Oberhausener Gasometer besteigen. Auch
gingen die Therapeuten im Anschluss mit
den Patienten auf einen realen Kirchturm,
um die Wirksamkeit der virtuellen Inter-
vention zu uberpriifen. Nach dieser er-
folgten Konfrontation wurden die Teil-
nehmer darum gebeten, sich gezielt an das
bewiltigte Erlebnis zu erinnern. ,Vor der
Intervention gehen die Patienten davon
aus, dass die Konfrontation mit der Hohe
in einer Katastrophe enden wird, berich-
tet Zlomuzica. ,,Entgegen ihrer Erwartung
kommt dann aber etwas Gutes dabei her-
aus, sie erleben selbstwirksame Erfahrun-
gen.“ Der Wissenschaftler spricht hier von
einer ,im positiven Sinne verletzten Er-
wartung’, welche schlieflich in einer ge-
steigerten Selbstwirksamkeit miinde. Die-
ser Effekt sorge dafiir, dass Patienten mit
einer Angststorung langerfristig von der
Therapie profitieren. RT®

ruhr-uni-bochum.de
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Trotzphasen des

Nachwuchses kennen

alle Eltern - doch

was tun, wenn die

Frustrationstoleranz F
sinkt? _—

Therapeutische Hilfe fur Kinder und Jugendliche

WENN DIE FAMILIE
AN BELASTUNGS-
GRENZEN STORT

32 PVSeinblick



Legen Kinder und Jugendliche liber einen langeren
Zeitraum erhoht aggressive Verhaltensweisen an den
Tag, belastet dies das soziale und familiare Umfeld
schwer. Neben Wutausbriichen, die sich verbal oder
in Handgreiflichkeiten gegenuber Gleichaltrigen und
Angehdrigen duBern kdnnen, sorgen auch Angste,
Zwange und Konzentrationsschwachen bereits in
frihen Jahren fir Alltagseinschrankungen. In der
LWL-Klinik Marl-Sinsen (NRW) werden junge
Patientinnen und Patienten mittels individueller
Therapie auf ihrem Weg in ein selbstbestimmtes

Leben begleitet.

inder testen Grenzen aus, sie fin-
Kden sich in einer Trotzphase wie-

der, ein ,Nein!” wird vielleicht mit
kleinen Wutausbriichen quittiert: So weit,
so gewohnlich in bestimmten Phasen des
Heranwachsens. Doch was tun, wenn
klare Regeln stindig missachtet werden,
die Frustrationstoleranz des Kindes zu-
sehends sinkt und der Unmut in ver-
balen oder gar korperlichen Aggressio-
nen gegeniiber Eltern und Geschwistern
miindet? Eine grofie Hilfe fiir betroffene
Familien und Angehérige ist hier die Er-
fahrung, dass sie mit derlei Problemen
nicht alleine sind. Darauf setzt man auch
in der LWL-Klinik Marl-Sinsen, wo jun-

ge Patientinnen und Patienten zur Hei-
lung oder Linderung ihrer Krankheiten
eine auf sie abgestimmte Therapieunter-
stiitzung erhalten. In der nordrhein-west-
falischen Fachklinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie lernen sie, wie sie mit
ihren Einschrinkungen umgehen und in
spateren Jahren ein eigenstindiges Le-
ben fithren kénnen. Denn neben den be-
reits genannten Auffélligkeiten zahlen in
Marl-Sinsen unter anderem auch Zwénge,
Angste und Stimmungsschwankungen zu
moglichen Aufnahmegriinden. Dr. Astrid
Czipura, bereichsleitende Oberarztin, er-
klirt: ,Hat ein Kind wiederholt Arger in
der Schule oder kann es sich partout nicht

BEHANDLUNG VON PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

In der LWL-Klinik-Marl-Sinsen (Landschaftsverband Westfalen-Lippe) werden samt-
liche Formen psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen behandelt. Dazu
gehoren Psychosen und Neurosen, Suchterkrankungen, Personlichkeitsstorungen,
korperlich begriindbare psychische Erkrankungen und psychische Storungen. Fiir alle
Patientinnen und Patienten erstellen die Arztinnen und Arzte sowie Therapeutinnen und
Therapeuten jeweils einen auf die einzelne Person abgestimmten Behandlungsplan, der
ambulant, teilstationar oder stationar umgesetzt wird.
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Wenn Eltern-auf

Ablehnung
=steidetidas

konzentrieren, kénnen dies Symptome
fiir ganz unterschiedliche Krankheitsbil-
der sein. Auf unseren Stationen behandeln
wir etwa Depressionen im Kindesalter,
Angst-, Zwangs- und Bindungsstérungen
sowie ADHS. Vor einem Aufenthalt gilt es
dabei immer zu kléren, ob ein psychiatri-
sches oder doch eher piadagogisches Prob-
lem vorliegt”

Wird ein Kind im Zuge einer fachérztli-
chen Ein- oder Uberweisung in der Marler
Klinik aufgenommen, folgt im engen Aus-
tausch mit der angehorigen Familie die
Entscheidung dariiber, welche Behand-
lung die sinnvollste ist. Dazu zahlt auch
die Einschétzung des Klinikpersonals, ob
die jungen Patientinnen und Patienten
eine vollstationére, teilstationére oder am-
bulante Betreuung erhalten. ,Vollstatio-
nér heifit in diesem Fall, dass die acht- bis
zwolfjahrigen Kinder und Jugendlichen
auch bei uns schlafen und sich werktags
in der Klinik aufhalten”, gewahrt Dr. Sahir
Touati, ebenfalls bereichsleitende Ober-
arztin, einen Einblick. ,,Am Wochenende
geht es dann nach Hause, wo zuletzt Ge-
lerntes und Erarbeitetes idealerweise le-
bensnah, also innerhalb der Familie, um-
gesetzt werden kann. Auch bestirken wir
die Kinder und Jugendlichen darin, sich
wihrend dieser Auszeit mit ihren Freun-
den zu treffen, damit diese Kontakte nicht
verlorengehen” Die teilstationire Betreu-
ung hingegen sieht eine tagesklinische
Aufnahme mit gemeinsamem Friihstiick
und dem Besuch der Klinikschule vor; am
frithen Abend werden die Patientinnen
und Patienten von ihren Eltern wieder ab-
geholt. Ambulante Besuche finden in der
Regel einmal pro Woche statt.

34 PVS einblick

Ziele benennen und aktiv
mitarbeiten

Nicht selten blicken die jungen Patien-
tinnen und Patienten mit ihren Eltern
auf einen langen Leidensweg zuriick,
bevor sie die LWL-Klinik Marl-Sinsen
aufsuchen: Manch ein Kind hat unter
Umstinden bereits im Kindergarten-
alter aggressive Verhaltensweisen ent-
wickelt, was sich etwa in Tritten, Bissen
und Schldgen gegeniiber den Eltern oder
auch Gleichaltrigen geduflert hat. Auf-
grund ihrer verbalen und korperlichen
Ausbriiche stoflen die Betroffenen nicht
selten auf Ablehnung oder auch Ausgren-
zung, was bis weit in die Schulzeit tiber-
dauern kann. Schlimmstenfalls entsteht
so eine Abwirtsspirale — die Kinder neh-
men jhre Isolation wahr und beantworten
den Frust dariiber mit einem noch hoéhe-
ren Aggressionspotenzial.

So unterschiedlich sich die einzelnen Fal-
le auch gestalten konnen: Immer belas-
ten sie das jeweilige Familienleben. Nach
einer gemeinsamen Stationsbesichtigung
mit den Arztinnen und Arzten sowie
Therapeutinnen und Therapeuten folgen
daher in Marl-Sinsen Gespriche iiber die
moglichen Behandlungsziele. Dabei ist es
essenziell, dass sowohl die Patientinnen
und Patienten, als auch deren Eltern eben
solche Ziele benennen kénnen und die
Bereitschaft zeigen, aktiv in der Thera-
pie mitarbeiten zu wollen. Jennifer Zim-
mermann, ibergreifende Stationsleitung
in Marl-Sinsen, differenziert: ,Wahrend
die Kinder und Jugendlichen auf unse-
ren Stationen »3C - Perlentaucher« und
»3D - Schatzsucher« Betreuung durch

eine Bezugspflegekraft erhalten, werden
in unserer Eltern-Kind-Einheit »Kunter-
bunt«, die psychisch erkrankten Mid-
chen und Jungen im Alter von sechs Mo-
naten bis acht Jahren professionelle Hilfe
bietet, die Bezugspersonen ebenfalls mit-
aufgenommen” Dank dieser Konstella-
tion konne eine unmittelbare Beobach-
tung der familidgren Dynamik erfolgen;
die engmaschige Einbindung der Eltern
in die Therapie sei somit automatisch ge-
geben.

Gerade in diesen sehr frithen Jahren,
in denen Bindungsstorungen, Ess- und
Schlafstérungen sowie weitere psychoso-
matische Beschwerden Aufnahmegriin-
de darstellen, nehmen Eltern und weitere
Bezugspersonen die wichtige Rolle eines
Partners auf dem Weg zur Gesundung der
Kinder ein. In der LWL-Klinik finden da-
her regelmiflig Familientherapiegespri-
che und Elternabende statt. Zudem bieten
Angehérigengruppen vor Ort Raum, per-
sonliche Anliegen, Wiinsche oder Anre-
gungen in aller Ruhe zu besprechen. ,, Auf
der Eltern-Kind-Station bekommen wir
Konflikte unmittelbar und live mit’, be-
richtet Jennifer Zimmermann. ,,Da befin-
den wir uns im engen Austausch mit den
Erziehungsberechtigten, um ihnen jede
Menge Unterstiitzung und Losungsansat-
ze zu bieten. So ist es uns in erster Linie
wichtig, wihrend der iiblichen Behand-
lungsdauer von vier bis zwolf Wochen,
das gesamte Familiengefiige zu verste-
hen” Im Idealfall, so erginzt die iiber-
greifende Stationsleiterin, ndhmen Eltern
nach dieser Zeit wertvolles ,,Handwerks-
zeug” mit nach Hause, um ihr Kind auch
im Alltag besser verstehen zu kénnen.



Angste iiberwinden und
Verantwortung iibernehmen

Auch in Haus 3 der Kinderstation, dort wo
die acht- bis zwolfjahrigen ,,Perlentaucher”
und ,Schatzsucher” behandelt werden,
kommt ein wichtiges ,Handwerkszeug”
zum Einsatz, nimlich Achtsamkeit. Denn
seit einiger Zeit leben die drei Achatschne-
cken Turbo, Gerry und Blitz im Dienst-
zimmer von Jennifer Zimmermann - im
eigenen artgerechten Terrarium werden
die tierischen Bewohner taglich von den
Kindern und Jugendlichen mit Obst, Gur-
ken und Mehlwiirmern gefiittert. Damit
es das kriechende Trio in seiner Behau-
sung so richtig gemiitlich hat, wurden zu-
dem gemeinsam mit einer Erzieherin im
Wald Laub, Aste und Humus gesammelt.
»Im Vorfeld hatte ich nicht damit gerech-
net, dass die Schnecken bei den Patientin-
nen und Patienten tatsdchlich so hoch im
Kurs stehen wiirden’, freut sich Zimmer-
mann, nicht ohne den pidagogischen Hin-
tergrund zu skizzieren: ,Manche Madchen
und Jungen miissen da erst einen gewissen
Ekel tiberwinden und Mut fassen, um sich
den Schnecken zu nihern oder sie auf die
Hand zu setzen. Andere wiederum haben
da keinerlei Beriihrungsingste” Ein echtes
Highlight sei fiir die jungen Tierfreunde das
Biirsten der Schneckenhduser, denn beim
Reinigen der fragilen Hauschen mit Zahn-

biirsten und Wasser gelte es grofite Sorgfalt
an den Tag zu legen. Der behutsame Um-
gang fordere die Aufmerksamkeit und das
Verantwortungsbewusstsein der Kinder -
gleichzeitig werden Angste abgebaut.

Und so ist der Blick in der Fachklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie stets nach
vorn gerichtet: Im Anschluss an einen Auf-
enthalt folgen fiir die Patientinnen und
Patienten in der Regel ambulante Maf3-
nahmen wie eine Therapie oder auch die
Begleitung durch das Jugendamt. Die be-

&%)

Mut fassen und
Beriihrungsangste
ablegen: In-Marl-
Sinsen sind diese
tierischen Be-
wohner der Hit!

reichsleitende Oberirztin Astrid Czipu-
ra konkretisiert: ,,Schon im Aufnahmege-
spréach erklaren wir, dass bereits in diesem
Moment gleichzeitig das Entlass-Manage-
ment beginnt. So mochten wir den Eltern
und ihrem Kind signalisieren, dass auch
die Zeit nach der Behandlung gut abge-
deckt ist, sodass das hier Erarbeitete er-
folgreich ambulant fortgefithrt werden
kann” Eine wichtige Botschaft auf dem
Weg in ein selbstbestimmtes Leben. rT ®

Iwl-klinik-marl.de

Kinder und Eltern_ |
die Erfahrung: ,Wir
sind nicht allein.”
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Verschickungskinder

AN EINEN
DUNKLEN,
KALTEN ORT”

der BRD und der DDR Kuren verschrlehe_n -m@;:her'r mehrfa

vordergrundlg zur Erholung und Gesundung. Doch ob an der
Nord- und Ostsee oder in den Bergen - vor Ort erlebten diese
Verschickungskinder nicht selten pragende Wochen, gekenn-
zeichnet von strenger Erziehung, heilloser Unterbesetzung und
Machtmissbrauch. Als die freie Radio- und Fernsehreporterin
Lena Gilhaus (*1985) erfahrt, dass auch ihr Vater und ihre
Tante mit dem Zug in Kur geschickten wurden, beginnt sie ihre
Recherche. Mit Radio- und TV-Dokumentationen sowie einem
Buch deckte sie eine verdrangte Geschichte auf.
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ereits im Jahr 2017 haben Sie sich mit

Ihrer Radioreportage ,, Albtraum Kin-

derkur” den Verschickungskindern ge-
widmet. Was hat Sie spiter dazu motiviert,
das Thema auch in Film und Buch zu doku-
mentieren?

Lena Gilhaus: Nach den Gesprichen mit
meinem Vater sowie anderen Verschickungs-
kindern, die ich fiir diese Reportage gefiithrt
hatte, wollte ich mit Riickgriff auf deren Be-
richte die entsprechenden Kurheime ausfin-
dig machen. Doch tiberall dort, wo ich anrief,
hiefd es, es gebe keine Informationen oder es
habe dort nie ein Kinderkurheim existiert.
Die Schilderungen der Verschickungskinder
klangen somit wie ein Albtraum, der nicht
mehr zu verifizieren war. Als hitte es die-
se Kinderkuren nie gegeben. Da es auch an
journalistischen Beitrdgen fehlte, reifte be-
reits 2017 die Idee, ein Buch zu verfassen. Im
Jahr 2020 berichtete ich iiber das Schweigen
der Politik und Trager zur Thematik, auch
die Verschickungskinder hatten sich inzwi-
schen organisiert, woraufhin ein gewisser 6f-
fentlicher Druck entstand. Erst da 6ffneten
sich langsam die Archive.

Ihr Vater und Ihre Tante wurden im Friihjahr
1967 zur Kinderkur an die Nordsee geschickt.
Wie haben Sie friiher Erzihlungen der beiden
wahrgenommen, wenn das Thema aufkam?

Ich wusste bereits in jungen Jahren, dass bei-
de zur Kinderkur auf Sylt waren — und dass
diese damals furchtbar gewesen sein muss.
Bei Familienfeiern kam das Thema schon
mal auf, meist aber nur vage. Damals konnte
ich mir tiberhaupt nicht vorstellen, weshalb
man Kkleine Kinder fiir ganze sechs Wochen
oder linger in solch ein Heim verschickte. Es
waren aber eher diffuse Erinnerungen

an einen dunklen, kalten Ort, die
ich von meinem Vater und meiner
Tante vernahm.

Vor allem in den 50er-
und 60er-Jahren des letzten
Jahrhunderts wurden in der
BRD und der DDR unzdihli-
ge Kinder per Zugfahrt ver-
schickt: Was hat man sich

unter den verschriebenen ,,Zu-
nehm- und Erholungskuren”
vorzustellen?

RE

In der sogenannten ,Wolfszeit’, zwischen
Kriegsende und Grundgesetz, herrsch-
te grofite Not im Land. Der Wiederaufbau
stockte: Alte, Kranke, Kinder verhungerten
oder erfroren. Auch noch in den 50er-Jah-
ren lebten viele Menschen in elenden Be-
dingungen. Damit lasst sich erklaren, dass
den Eltern der spateren Baby-Boomer-Ge-
neration daran gelegen war, dass ihre Kin-
der fiir schwere Zeiten geriistet sind. Diese
Zunehm- und Erholungskuren gab es aber

Viele Kinder erlebten
in den Kuren Druck,
Strenge und Gewalt.
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auch schon vor 1933. Dahinter steckte {iber-
wiegend ein Blick auf die Arbeiterkinder,
die, so wurde es damals genannt, ,,milieu-
geschadigt” seien. Es sei nie genug Luft und
Licht an sie gekommen - nicht zuletzt auf-
grund der schlechten Zustidnde in den Stad-
ten seit der Industrialisierung. Der Grund-
gedanke also war, die Kinder in diesen
Kurheimen wieder aufzupappeln. Sodass sie
unter der Fiirsorge von oftmals Frauen aus
dem Biirgertum auf den richtigen Weg ge-
bracht werden. Einerseits durch ,,gute Luft”
und ,gutes Essen’, andererseits aber auch
durch strenge Erziehung.

Im Buchkapitel ,Kinderkur als Elternent-
lastung” beleuchten Sie noch eine andere
Seite ...

Genau, die Kinderkuren dienten auch der
Erholung der Eltern: nicht nur bei belasten-
den Lebenssituationen, bei Krankheit oder
der Geburt eines Geschwisterkindes, son-
dern auch, um einfach mal ohne Kinder
Urlaub zu machen. Aber offiziell gab es nur

PVS einblick

zwei Kurformen: Die Zunehm- und Erho-
lungskuren, verbunden mit einem Ferien-
versprechen und Erzdhlungen von tollen
Bergen, Wiesen und fréhlichen Kindern.
Und die Heilkuren, fiir Kinder, die als krank
eingestuft wurden. Sogenannte Heilstatten
oder Sanatorien versprachen Asthma oder
Neurodermitis zu heilen: sogenannte Psycho-
somatosen, die oft durch Stress ausgelost
werden. Ab den 60er-Jahren gab es auch im-
mer mehr Kurangebote fiir ,,Neurotiker”:
»Bettndsser” oder ,Nagelkauer” Ratgeber
empfahlen Arzten damals auflerdem bei
einer sozialen Indikation, ziigig eine Kur-
iiberweisung zu schreiben.

Was bedeutete ,,soziale Indikation” in die-
sem Fall?

Kuren wurden nahegelegt, wenn Kinder
in einem Milieu aufwuchsen, das nicht der
biirgerlichen Grofifamilie entsprach - viel-
leicht war die Mutter berufstitig oder die
Eltern lebten in Scheidung. Umsténde al-
so, die den damaligen Idealen nicht ent-

sprachen. Dahinter stand ein gewisser Nor-
mierungsgedanke: Wer nicht ins Mittelmaf3
passte, etwa zu viel oder zu wenig wog, sich
in den verschiedenen Einrichtungen und
Institutionen nicht anpasste, der sollte zur
Kinderkur verschickt werden.

Sie lassen in Ihren Reportagen einstige Ver-
schickungskinder zu Wort kommen; man
erfahrt von empathielosen Erzieherinnen,
getrennten Geschwistern und Esszwang. Er-
ziehungsideale der 50er- und 60er-Jahre?

Viele der Baby-Boomer, die in dieser Zeit
aufgewachsen sind, berichten, dass der Um-
gang in den Kurheimen weitaus das iiber-
traf, was sie im Elternhaus erlebten. Auch
dort gab es Druck, aufzuessen. Auch dort
existierten Strafen. So wie auch in Familien,
fordert Uberforderung Strenge und Gewalt.
Ein gewisser Drill und eine harte Pidagogik
in den Kurheimen waren fehlenden Mitteln
geschuldet. Die Einrichtungen waren oft
unterbesetzt und mit wenig Budget ausge-
stattet: Wie soll eine einzige Person fiir die

LENA GILHAUS

ierte Politikwissenschaften in
ie lebt seit 2009 in Koln als
sehautorin fiir Wellen der

ARD, meist den WDR und Deutschlandradio. Ihre

Albtraum Kinderkur” wurde
titut unter die drei besten
chen Radiopreis 2017
lgebeitrag ., Trauma

as lange Schweigen der
minierten fiir den Alternativen
Kategorie ,,Geschichte”.

o
©
o
9]

.=
S

%)

iE

=
5]
=
©)

E
S

WE




Sicherheit von 20 Kindern am Strand ga-
rantieren? So war es damals gingige Pra-
xis, die Kinder hintereinander an einem
Seil laufen zu lassen und sie immer wieder
zu ermahnen. Freies Spiel wurde oft verbo-
ten. Hinzu kam: Der einzige Nachweis iiber
eine erfolgreiche Kur war die Gewichts-
zunahme. Um diese zu erreichen, wurden
den Kindern hochkalorische Milchsuppen
und Brei eingeflofit: teilweise bis zum
Erbrechen. Das haben nicht alle Heime so
gemacht, aber schon erschreckend viele.

Die Arbeitsbedingungen vor Ort haben sich
demnach stark auf die Betreuung der Kin-
der ausgewirkt.

Und die Kinderkurheime stellten damit kei-
ne Ausnahme dar. Wahrend der Recherche
ist bei mir der Eindruck entstanden, dass
die Kurkinder fiir sechs Wochen in das hi-
neingeschnuppert haben, was Heim- und
Waisenkinder tiber Jahre ihres Heranwach-
sens erlebten. Denn auch diese berichten
heute davon, dass sie unter sehr dhnlichen
Methoden in den Heimen gelitten hatten:
Strenge, Gewalt, Zwang und Einsamkeit.
Diese Einrichtungen waren haufig eben-
falls unterbesetzt. In den Kurheimen waren
oft auch Waisenkinder mit untergebracht -
und umgekehrt. Die Fiirsorgerinnen der Ju-
gendamter, die die Kurkinder fiir eine tem-
pordre Heimunterbringung auswihlten,
setzten auch staatliche Zwangserziehungs-
mafinahmen fiir lingere Heimaufenthalte
durch. Vieles spielte sich also unter densel-
ben Organisatoren ab.

Sie schreiben von Schligen mit einem
Stock, dem Einsperren in eine Kammer
und von der Bestrafung von Bettndssern:
Wie standen Mediziner damals zu solchen
Maf$nahmen?

Wie auch die Heime darf man nicht simt-
liche Arzte jener Zeit iiber einen Kamm
scheren. Mediziner, die damalige Kinder-
kur-Ratgeber verfasst haben, wie etwa der
Kinderarzt Hans Kleinschmidt, hielten zwar
fest, dass es ,entehrend” sei, ein Kind ins
Gesicht zu schlagen - aber die Hand kénne
durchaus mal ,,ausrutschen”. Auch empfahl
er, dass sogenannte ,unsaubere Kinder”, al-
so Kinder, die nachts ins Bett machten, ihre
schmutzige Wasche selbst zu waschen hat-
ten. Sie also zu bestrafen. Das Bettnéssen
wurde damals als grofles Problem angese-
hen, es existierten unzihlige Studien und
Uberlegungen der Mediziner: Da wurde
unter anderem der Charakter des Kindes als
Ausl6ser benannt. Trotz und Dickfelligkeit.

Aber dass gerade die Strenge, die Strafen,
die permanenten Einschiichterungen von
Kindern - zuhause oder in der Schule - eine
Ursache von Bettnissen sein konnten, dar-
auf kamen viele Mediziner lange nicht.

Wie stand es denn wihrend der Hochphase
der Verschickungen um gesetzliche Kontrol-
len der Kinderkurheime?

Tatsdchlich
Archivarbeit das Bild gewisser rechtsfreier

entstand wahrend meiner

Réume. Sowohl im Film, als auch in mei-
nem Buch versuche ich zu erkldren, wie
dies geschehen konnte: Die Heime lagen
teils weit abgelegen und héufig herrschte
eine Briefzensur. Die Kinder durften und
konnten ihren Eltern also nichts Negati-
ves mitteilen. Beim Blick in die Akten der
Landesjugendbehorden kristallisierte sich
heraus, dass vielleicht alle zwei Jahre ein
Kontrollbesuch der Kinderkurheime statt-
fand. Es reichte die Mitteilungspflicht der
Heime: Etwa iiber ,,Unfille” der Kinder, wie
letztlich samtliche Verletzungen bezeich-
net wurden. Da bin ich auf erschreckende
Listen gestoflen, die bis zu 500 Verletzun-
gen von Kindern in verschiedenen Heimen
auffithrten: Zum Beispiel Risswunden, Ab-
biss der Zunge, Abbruch des Schneidezahns
im Speise- oder Schlafsaal. Angaben zu den
jeweiligen Ursachen und Hintergriinden
fehlten jedoch. Allein in einem Archiv stief3
ich auf zwanzig Todesfalle! Auch da ging
man den Umstdnden nicht nach, vielmehr
schlossen die Kondolenzschreiben an die
Eltern stets mit der Erwahnung eines ,tra-
gischen Geschicks”.

Wie beurteilen Sie die Bereitschaft der Hei-
me zur Aufarbeitung?

In der Hochphase der Verschickungen ging
es vordergriindig darum, diese aufrecht zu
erhalten, schliefSlich hingen daran sehr vie-
le Arbeitsplitze. Ein Kinderkurheim konn-
te nur iiberleben, wenn es auch regelmafiig
belegt wurde, somit waren die Behorden
fortwahrend damit beschiftigt, fiir Nach-
schub zu sorgen. Beschwerden von Eltern
verliefen immer wieder im Sande. Auch
heute noch erlebe ich es bei den Recher-
chen, dass immer erst gemauert, geschwie-
gen und abgestritten wird. Erst im Zuge
meiner Veroffentlichungen und nachdem
sich immer mehr Verschickungskinder ge-
meldet hatten, wurden Gewalthandlungen
eingerdumt. Mittlerweile kam es auch zur
Anzeige eines Erziehers, dem von mehreren
Personen schwerer sexueller Missbrauch
vorgeworfen wird.

LENA GILHAUS

EITFIHNEUEN & WITIEH

VERSCHICKUNGS

EIME VERDRAMGTE GESCHICHTE

Lena Gilhaus: Verschickungskinder.
Eine verdrangte Geschichte. Kiepenheuer
& Witsch, 352 Seiten, 24,00 Euro

ARD Mediathek: Verschickungskinder -
Missbrauch und Gewalt bei Kinderkuren

Nach dem ,langen Schweigen der Verschi-
ckungskinder” haben Sie diesen nun eine
Stimme gegeben: Welche Riickmeldungen
erhalten Sie bis heute?

Ich erhalte sehr viele E-Mails und werde
iiber meine Social Media-Kanidle ange-
schrieben. Ehemalige Verschickungskin-
der bedanken sich, dass sich jemand dem
Thema angenommen hat. Ganz hiufig aber
erzahlen mir Betroffene ihre Geschichte,
sie berichten von ihren Erlebnissen. Als
ich kiirzlich mein Buch im Rahmen einer
Lesung vorstellte, haben sich im Publikum
sogar einstige Verschickungskinder ge-
funden, die sich vor vielen Jahren im sel-
ben Kurheim authielten! Auch schreiben
mir manchmal Menschen, die auf positi-
ve Kuraufenthalte zuriickblicken, die da-
mals eine unbeschwerte Zeit an der See er-
lebten. Héufig waren sie als Kinder dann
schon etwas ilter. Davon berichte ich in
meinem Buch ebenfalls. Insgesamt neh-
me ich ein sehr grofles Mitteilungsbediirf-
nis wahr: Betroffene stellen sich die Frage,
welche Auswirkungen die Geschehnisse
auf die eigene Biografie hatten und haben.
Und sie merken, dass sie mit dem Erlebten

nicht alleine sind. RT @
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achkriftemangel - nach der Pan-

demie koénnte man ihn als Epide-

mie bezeichnen: Laut einer Um-
frage des Bundesverbandes Freier Berufe
(BFB) mit 3.500 Teilnehmenden fehlen
den Freien Berufen in ihren Teams 46.000
Auszubildende, 236.000 Fachkrifte und
60.000 freiberuflich Tétige. In Bezug auf
4,5 Millionen Beschiftigte sind das mas-
sive Liicken. Ende 2019, bei der letzten
Befragung durch den BFB, lag die Zahl
unbesetzter Stellen noch bei ca. 300.000
— ein Trend, der fortschreitet: Jeder drit-
te Freiberufler rechnet im kommenden
Jahr mit einem hoheren Personalbedarf
und jeder zweite damit, die offenen Stel-
len nicht besetzen zu koénnen. Breitet
sich die Fachkriftemangelepidemie wei-
ter aus, fehlt nicht nur ein vielleicht ver-
zichtbares Produkt im Regal, sondern
auch eine gesellschaftlich unverzichtba-
re Dienstleistung. Aber welche Mafinah-
men kénnen ergriffen werden, um neben
dem Praxistagesgeschift aktiv ins Re-
cruiting zu gehen?

Neben der Ausschreibung von Stellen-
anzeigen auf der eigenen Praxiswebsite,
in Printmedien oder Online-Jobportalen
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haben sich Social-Media-Kanile als niitz-
liches Recruiting-Tool bewihrt. Doch
nach welchen Kriterien wahlt man die
Kanile aus? Welche Bildsprache kommt
zum Einsatz? Wie erreicht man die Ziel-
gruppen am besten?

Bei der Frage des Kanals muss man sich
im Vorfeld dariiber klar werden, welchen
Personenkreis man ansprechen moch-
te: Azubis, Studenten oder Professionals.
Anhand des Kanals wird die Tonalitét
der Recruiting-Instrumente festgelegt.
Als Beispiel: Eine Hausarztpraxis moch-
te potentielle Azubis - eine junge Ziel-
gruppe - erreichen. Die Bildsprache sollte
demnach zeitgemifl und jugendlich sein,
um junge Menschen zu animieren, mehr
iiber die Ausschreibung erfahren zu wol-
len. Auch der Kanal orientiert sich daran:
die jlingeren Zielgruppen sind haufiger
auf Instagram oder Facebook unterwegs
(beide gehoren zu den Meta Platforms)
- auch auf TikTok, allerdings ist es auf-

grund der Datenschutzbestimmungen
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der Plattform nicht empfehlenswert, diese
fiir das Recruiting zu verwenden. Wich-
tig zu wissen: Junge Menschen lassen sich
auf den Kanilen der Meta Platforms eher
beruflich inspirieren, als dort aktiv auf
Stellensuche zu gehen. Dennoch sind Re-
cruiting-Mafinahmen auf diesen Kanilen
keine vergebliche Liebesmiith, sondern
bereiten den Weg und stirken die eigene
Arbeitgebermarke, die hier aktiv Image-
werbung betreiben kann.

Kleine Exkursion zur Imagewerbung:
Sie bietet, kurz zusammengefasst, weniger
Zahlen, Fakten oder konkrete Angebote,
sondern kommuniziert eher ,emotionale®
Faktoren wie die Stimmung in der Praxis
und das Ansehen bei den Patienten etc.
Sie ist nicht nur fiirs Recruiting wichtig
- hier wird die Sympathie zwischen Pra-
xis und allen Zielgruppen ausgebaut und
verstirkt. Was wiederum dazu fithren
kann, dass der persénliche Bezug intensi-
viert wird. Ein gut ausgebautes Image mit
einem gewissen Bekanntheitsgrad einer
Praxis kann u. U. spiter auch eine Praxis-
iiber-/abgabe erheblich erleichtern, weil
diese sich gut am Markt positioniert hat
und das auch aktiv kommuniziert.

* Datenschutz-Grundverordnung // ** Telekommunikation-Telemedien-Datenschutz-Gesetz
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L Zuriick zu den Meta Platforms: Ein Vorteil bei der Nutzung dieser Ka-  » Den onlyfy TalentManager by XING

Dy

Wer sich auf eine Zielgruppe festgelegt  nile der Meta Platforms: Der Input,der ~ » Den LinkedIn Recruiter

hat, kann die Tonalitit bestimmen, in  bspw. auf Facebook veroffentlicht wird,

der sich die Praxis prasentieren moch-  kann parallel auch fiir Instagram ge- Die Kosten richten sich jeweils nach
te. Hierzu sind inhaltlich wichtig:  nutzt werden. Grofie des Unternehmens sowie unter-
Art der Ausschreibung, Praxismerk- schiedlichen Erweiterungen. Wichtig zu

male bzw. Arbeitsumfeld, Leistungs- wissen: XING ist in der Kostengestaltung

Wo erreicht man die

Professionals?
fits fir die zukiinftigen Arbeitnehmer. als deutsches Unternehmen Fachkrif-

beschreibung sowie mdogliche Bene- transparenter als LinkedIn und bedient
Wenn diese Eckdaten stehen, werden = Wer gezielt nach Talenten auf die Su-  te aus der DACH-Region (Deutschland,
sie in ein zur Praxis passendes Lay- che gehen will, kommt an den gréf3-  Osterreich und Schweiz). Wohingegen
out gepackt und die Recruiting-Arbeit  ten Business-Netzwerken nicht vor-  LinkedIn weltweit Talente erreicht. Na-
kann losgehen. Zu den eigentlichen  bei: XING und LinkedIn. Neben dem tiirlich erreichen beide Plattformen nur
Ausschreibungen sollten regelmiflig  fachlichen Austausch in Gruppen, wie  die Fachkrifte, die hier ein Profil ha-
auch News aus der Praxis veroffentlicht ~ bei XING, kénnen Recruiter aktiv auf  ben und beide Tools arbeiten nur so
werden. Dieser Traffic sorgt dafiir, dass ~ Talentsuche gehen. Beide Plattformen  gut, wie sie mit Daten , gefiittert“ wer-
die Zielgruppe sicht, wie lebendig die  bieten hierfiir kostenpflichtige Tools  den. Es gibt umfangreiche Filterfunktio-

Foto: © Farknot Architect - stock.adobe.com, Hintergrund: © coolvector - Freepik

Praxis ist. Das macht Appetit auf mehr.  an: nen, die mit Hilfe von Schliisselw6rtern
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passende Suchergebnisse liefern. Die
Ausgestaltung der Talentsuche ist ent-
sprechend umfangreich und lohnt sich
fir Unternehmen, die im groflen Stil
nach Talenten suchen miissen: Bei der
Nutzung der Tools werden Kandidaten
vorgeschlagen, in einen entsprechenden
Pool aufgenommen und u. U. sogar di-
rekt kontaktiert. Die Verwaltung erfolgt
in Teams, die bei der Einrichtung ange-
legt werden. Entsprechend koénnen alle
Team-Mitglieder auf den jeweiligen Re-
cruiting-Status zugreifen, was die Arbeit
effizient hilt, da der gesamte Bewer-
bungsprozess in einer Oberfliche ver-
eint wird. Infos zu den Recruiter-Pro-
dukten beider Plattformen finden Sie
hier:

onlyfy by XING
https://onlyfy.com/de/
LinkedIn Talent Solutions:
https://business.linkedin.com/
talent-solutions

Wer iiber die reine Stellenanzeige und
Talentsuche per Tool hinaus Zeit in-
vestieren mochte und auch kann, kann
sich innerhalb der Online-Plattformen
in passenden Gruppen auf die Suche be-
geben. Die Funktion (beruflicher) Netz-
werke als informelle Jobborse, jenseits
der bekannten Karriereplattformen, er-
gibt sich fast von selbst: Ein Mitglied
sucht nach einer beruflichen Verin-
derung, ein anderes braucht dringend

neue Mitarbeitende mit einer spezi-
fischen Qualifikation. Hier kann der
Multiplikatoreffekt genutzt werden, da-
mit beide Seiten zusammenfinden. Ein
netter Nebeneffekt durch den direkten
und personlichen Austausch ohne of-
fensichtliche (An)Werbemafinahmen:
es entsteht ein ungefilterter Eindruck
beider Parteien - Arbeitgeber und
Arbeitnehmer. Hinzu kommt der Emp-
fehlungsfaktor, der aus der Schwarm-
intelligenz der Community entsteht.
Wichtig ist beim Recruiting innerhalb
von Communitys: Es geht darum, mit
Personen ins Gesprich zu kommen und
aktiv an der Community teilzuhaben.
Durch den informellen Ansatz kann so
ein unkomplizierter Bewerbungspro-
zess realisiert werden. Den gleichen Ef-
fekt erzielt man auf Netzwerkveranstal-
tungen: Man trifftt neue Leute, kommt
ins Gesprich, auf einer personlichen
Basis — ohne die konservativen Ge-
sichtspunkte, die man bei einem klassi-
schen Bewerbungsverfahren anwenden
wiirde. Arbeitgeber konnen im Online-
Austausch so Synergieeffekte erzielen,
die Algorithmen niemals zu Tage gefor-
dert hitten.

Zur passenden Community
navigieren:

Wer bereits Social-Media-Kanile be-
dient, kann hier gleich mit der Suche
beginnen. Man muss sich auf die Suche
nach zielgruppenrelevanten Gruppen
begeben und diesen beitreten. Dort gibt
es unterschiedliche Ansdtze zu Themen,
die bereits diskutiert werden. Man kann
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hier auch per offener Frage herausfin-
den, ob man richtig ist oder weiter navi-
gieren muss: Z. B. ,,Ich bin neu hier und
mochte mehr iiber eure Community
und eure Themen erfahren.“ Es gilt also,
irgendwo anzufangen und konsequent
dazuzulernen. Dieser Weg ist ein biss-
chen zeitintensiver, aber je besser man
die Community versteht, desto schnel-
ler kénnen zukiinftig passende Talente
identifiziert, angesprochen und gewon-
nen werden.

Welche Strategie man bei der Personal-
gewinnung auch fihrt — Online-Stel-
lenanzeigen tiber die Kanile der Meta
Platforms, Talentsuche bei XING oder
den zielfithrenden Austausch innerhalb
der Communitys: Auf allen Kanilen
herrscht ein Geben und Nehmen und
fur alle werden zeitliche Kapazititen
benatigt. Hier kann und sollte man sich
Hilfe von Marketing-Fachleuten holen,
die beim Aufbau der eigenen (Arbeit-
geber)Praxismarke unterstiitzen: Beim
konsequent genutzten Design und
Wording bis hin zum Kommunika-
tionscoaching, um in Communitys gut
auftreten zu kénnen. Der Arbeitsmarkt
hat sich stark gewandelt, hin zu einem
Arbeitnehmermarkt. Wer fiir sich die
passende Strategie entwickelt und diese
langfristig konsequent féhrt, kann sich
damit vom Grundrauschen abheben,
um den gewiinschten Erfolg zu erzie-
len.
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g A
DAS WARM-UP-
ZUM GESUNDHEITS

KONGRESS IN H

m 19. und 20. September 2023 tra-
fen sich in Hamburg die Verantwort-

lichen der Gesundheitswirtschaft auf

dem Gesundheitswirtschaftskongress. Be-
reits am Vorabend (18.09.2023) wurde die
Zeit zum Netzwerken genutzt.

|
FLER ANWALT

D‘N'-Pﬂ‘rip, MACHT

SCHIED

AMBURG

ksp. @vpvs

RECHTSANWALTE

Die PVS holding lud gemeinsam mit ksp.
RECHTSANWALTE und TaylorWessing
zum ALSTER TALK ein. Direkt an der Als-
ter — im Ruderclub Favorite Hammonia -
fand das Get Together in lockerer Atmos-
phare statt.

TaylorWessing

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Bei Drinks und einem Flying Buffet gab es
die Moglichkeit zum Austausch mit Exper-
ten und Kollegen. Weltmeisterkoch Hol-
ger Stromberg gab als Keynote-Speaker
Einblicke in die nachhaltige und gesunde
Erndhrung. °

-

Fotos: © Kevin Winiker, Photestedio Ottensen




HRER PRAXIS

WIE SAGE ICH ES DEN PATIENTEN?
LEISTUNGEN SICHER ANBIETEN

» Was biete ich an: Pragnante Zusammenfassung der Grundlagen zur
Privatabrechnung

» Wie biete ich an: Kommunikations-Know-how als Basis fiir Ihr Leistungsangebot
» Get Together in der Pause mit Getranken und Snacks

» Maglichkeit zum Austausch mit Experten und Kollegen

IHRE GASTGEBER

RE Rebekka Eitelwein ‘»ﬁ va holdlng

Kommunikationslésungen fur Arztpraxen ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Teil 1 // Steigerung der Privatliquidation
POTENZIAL DURCH KORREKTE ABRECHNUNG NUTZEN

» kurze Einfiihrung zur GOA
» Steigerungsfaktoren bei Abrechnung von Leistungen anwenden

» Honorarvereinbarungen zur wirtschaftlichen Leistungsabrechnung

Teil 2 // Kommunikations-Kompetenz
PATIENTEN-KOMMUNIKATION LEICHT GEMACHT

» Warum ist gute Patientenkommunikation beim Thema GOA so wichtig?
- Grundlagen erfolgreicher Patientenkommunikation
- Worauf sollten Arztpraxen heute in der Kommunikation mit ihren
Patienten achten?

» Wie leite ich als Praxisinhaber mein Team an, Zusatzleistungen
anzubieten?

- Wie gelingt zielfiihrende und erfolgreiche Mitarbeiterkommunikation, damit
Themen (z. B. Angebot von Zusatzleistungen) umgesetzt werden?

- Welche Vorteile haben Praxisinhaber durch die Implementierung
strategischer Kommunikationsmafnahmen? Und wie kénnen
Wettbewerbsvorteile, Patienten- und Mitarbeiterbindung noch besser
generiert werden?

44 PVS einblick
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17. JANUAR 2024

15:00 - 18:00 UHR
BEI IHRER

PVS IN MULHEIM

scannen & l-
q
anmelden 'q a

JETZT KOSTENLOS ANMELDEN!
ihre-pvs.de/lets-talk-kommunikation

P

Dr. med. Markus Molitor
Leiter PVS forum und
Geblihrenreferat

Rebekka Eitelwein

Kommunikationslésungen
fur Arztpraxen
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NETZWERK-
TREFFEN

PRAXISVERKAUF AN INVESTOREN

EINBLICKE IN DEN TRANSAKTIONS-
PROZESS UND AUSBLICK

» Impulsvortrage zum gewinnbringenden Praxisverkauf an
Investoren mit anschlieBender Diskussionsrunde

» Get Together in lockerer Atmosphéare mit Getranken und Snacks

» Maglichkeit zum weiteren Austausch mit Experten und Kollegen

IHRE GASTGEBER

& PVS holding

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

EAMILEI AM
ARTTEHALS

24. JANUAR 2024
15:30 - 19:30 UHR
BEI IHRER

PVS IN MULHEIM

L

scannen &

,[L;:

i

JETZT KOSTENLOS ANMELDEN!

ihre-pvs.de/letstalk

anmelden

 oURoE EolosiiEiizs - “uer il T
IETZ‘W RK]‘REFﬂE; N FUR HEILBERQ!FLER

m 20. September fand die MED
ALOUNGE COLOGNE 2023 im

»12. Mann“ des RheinEnergie
STADION statt. Die Raumlichkeiten bo-
ten nicht nur einen ansprechenden Rah-
men, sondern ermdglichten den Teil-
nehmern auch einen beeindruckenden
Ausblick ins Stadion. Insgesamt hatten
sich 280 Teilnehmer fiir die Veranstaltung
angemeldet, die sich als ideale Gelegenheit
zum Austausch und Netzwerken erwies.

Hohepunkt des Abends war der Vortrag
von Herrn Prof. Hans-Dieter Hermann
(Sportpsychologe der deutschen Fufiball-
Nationalmannschaft), der die Zuhorer be-
geisterte und wertvolle Einblicke bot.

PVS holding-Partner ,apoBank® und
»Laufenberg, Michels & Partner® stellten
eine gelungene Veranstaltung auf die Bei-
ne, die allen Teilnehmern eine angenehme
und produktive Atmosphire bot. °

g
a
o
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EXPERTEN WARNEN VOR
ABWARTSSPIRALE
IM GESUNDHEITSWESEN

ie  medizinische  Versorgung in

Deutschland wird sich nach Ansicht

von Experten spiirbar verschlech-
tern. Als Hauptgrund sehen Interessenvertre-
ter der Arzteschaft sowie der Krankenhiuser
eine fehlgeleitete Gesundheitspolitik der Am-
pel. Die seit Monaten befiirchtete Welle von
Klinikinsolvenzen sei inzwischen im Gange.
Fast 70 Prozent der deutschen Krankenhéu-
ser gehen laut einer Umfrage des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) davon aus, dass
ihre Existenz kurz- oder mittelfristig gefihr-
det ist. Im ambulanten Bereich sind Tausende
von Arztsitzen vakant. Hausérzte finden - be-
sonders in lindlichen Regionen - nur schwer
Nachfolger. Der gesundheitspolitische Experte
Frank Rudolph, Geschiftsfithrer des Bundes-
verbandes Verrechnungsstellen Gesundheit
e.V,, warnt, dass die politischen Weichenstel-
lungen von Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach auf eine schleichende Verstaatli-
chung des deutschen Gesundheitswesen hin-
auslaufen.

Fehlgeleitete Politik auf dem Riicken
von Kranken

Schmerzhafte Krampfe und fast 40 Fieber. Der
Rettungsdienst winkt ab: Nicht schlimm ge-
nug. Beim drztlichen Bereitschaftsdienst ist
das Telefon dauerbesetzt. Das nichste Kran-
kenhaus? Zwei Autostunden entfernt. War-
tezeit dort? Mindestens finf Stunden. Die
Hausérztin? Hat schon vor zwei Monaten ihre
Praxis dicht gemacht. Kein Nachfolger in Sicht.
Termine beim Facharzt? Fragen Sie néchstes
Jahr mal wieder nach. Von solchen Horrorsze-
narien mégen wir noch ein Stiick entfernt sein.
Doch die Abwirtsspirale, in die Deutschlands
Gesundheitswesen aufgrund einer fehlgeleite-
ten Politik geraten ist, nimmt Fahrt auf.

Krankenhauser in Existenznot

Viele Kliniken blicken sorgenvoll in die Zu-
kunft. Zugleich sehen sie die von Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD)
betriebene Krankenhausreform mit grofler
Skepsis, wie eine Umfrage des Deutschen

46  PVS einblick

Krankenhausinstituts (DKI) ergab. Fast 70
Prozent sehen demnach ihre Existenz kurz-
oder mittelfristig gefihrdet. Kaum eine Woche
ohne Hiobsbotschaften: "Stadtisches Kranken-
haus Kiel: Dramatische Situation", "Kranken-
hiuser in Finanznot: Alarmstufe dunkelrot”,
"Sprunghafter Anstieg bei Klinik-Insolven-
zen", "NRW: Schon neun Krankenhéuser ha-
ben Insolvenzverfahren beantragt". Nicht we-
niger beunruhigend sind die Nachrichten aus
dem niedergelassenen Bereich: "Berliner Arzte
beklagen Praxissterben: Gesundheitsversor-
gung in akuter Gefahr", "Ambulante Versor-
gung gefihrdet’, "1.100 Arztsitze in Baden-
Wilrttemberg vakant’, "Bundesweit fehlen

4.000 Hausérzte".

Im Gesundheitswesen lauten
Alarmglocken

Die lange Reihe der Negativschlagzeilen macht
deutlich, dass Deutschlands Gesundheitswe-
sen einen schmerzhaften Niedergang erlebt.
Zehntausende gesetzlich versicherte Patien-
tinnen und Patienten zwischen Riigen und
Schwarzwald, zwischen Alpen und Nordsee
bekommen die Folgen bereits zu spiiren. Kran-
kenhausdirektoren und Verbandsfunktionre,
Arzte- und Patientenvertreter, auch Landesre-
gierungen und viele Gesundheitspolitiker liu-
ten Alarmglocken.

Proteste gegen KlinikschlieBungen
und Praxissterben

In den zuriickliegenden Wochen haben Tau-
sende Krankenhausmitarbeiter ihrem Arger
auf der Strafle Luft gemacht. Auch Zehntau-
sende Biirgerinnen und Biirger haben gegen
Klinikschliefungen und Praxissterben protes-
tiert. Uberall in Deutschland folgten niederge-
lassene Arztinnen und Arzte Anfang Oktober
einem Aufruf des Virchowbundes und lieflen
Haus- und Facharztpraxen fiir mehrere Stun-
den geschlossen. Die Protestkampagne "Praxis
in Not" dauert an. Weitere zeitweilige Schlie-
Bungen werden vorbereitet. "Die Praxen sind
durch verschiedenste Regelungen, insbeson-
dere aber auch durch Beschrinkungen der

Abrechnungsméglichkeiten, mittlerweile so
stranguliert, dass sie Leistungen einschranken
miissen, weil sie das nicht mehr finanzieren
konnen", sagt der Virchowbund-Vorsitzende,
der HNO-Arzt Dirk Heinrich. An den Pro-
testen beteiligen sich mehrere Interessenver-
tretungen, darunter die Verbidnde der nieder-
gelassenen Chirurgen, der HNO-Arzte, der
Dermatologen, der Orthopiden und Unfall-
chirurgen und der Gastroenterologen sowie
der Spitzenverband Fachiérzte Deutschlands.

Mit Scheuklappen und Schaum
vor dem Mund

Wie reagiert das Bundesgesundheitsministe-
rium? Mit einer Mischung aus Vogel-Strauf3-
Taktik (Kopf in den Sand stecken), Abwim-
meln, Floskeln und Tauschungsmandvern.
Derweil versucht Lauterbach mit Scheuklap-
pen vor den Augen und Schaum vor dem
Mund, seine nach wie vor umstrittene Kran-
kenhausreform durchzupeitschen. Warnungen
von Betroffenen werden ignoriert. Darunter
auch diese von Roland Ventzke, Geschiftsfiih-
rer des angeschlagenen Stidtischen Kranken-
hauses in Kiel: "Wir befinden uns in einer fiir
die Krankenhduser dramatisch schwierigen
wirtschaftlichen Situation. Und Herr Lauter-
bach schiebt das ganze Thema auf die Reform,
die vor 2026 keine Wirkung zeigen wird."

Viele Kliniken werden Lauterbachs
Reform gar nicht mehr erleben

Bis dahin, so viel ist sicher, wird es viele der
Kliniken, die heute noch insgesamt Zehn-
tausende Menschen medizinisch versorgen,
nicht mehr geben. Laut Zahlen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) haben inner-
halb eines Zeitraums von knapp einem Jahr,
beginnend im November 2022, 26 Trager mit
insgesamt 34 Krankenhdusern Insolvenzantra-
ge gestellt. In mehreren Féllen konnten zwar
SchlieSungen vermieden werden, da die 6rt-
lichen Kommunen als Retter eingesprungen
sind. Doch am Abwirtstrend dndert das kaum
etwas. Einer Umfrage der Unternehmensbe-
ratung Roland Berger unter den 600 gréfiten



deutschen Kliniken zufolge schreibt iiber die
Hilfte rote Zahlen. "Wir stehen tatsichlich am
Beginn eines unkontrollierten Krankenhaus-
sterbens", riumte Lauterbach im Sommer im
Interview mit BILD ein. Er fiigte hinzu: "Ohne
die Reform wiirden wohl 25 Prozent der Kran-
kenhéuser sterben.” Das ist nichts weiter als
eine Vermutung, deren Realititsgehalt derzeit
niemand serids tiberpriifen kann. Ebenso gut
lieBe sich vermuten, dass es mit der Reform,
die der Minister als "Revolution” angepriesen
hat, noch viel schlimmer kommt - und weit
mehr als ein Viertel der Kliniken auf der Stre-
cke bleiben wird.

Transparenzgesetz ist liberfliissig

Ironisch kénnte man anmerken, dass es im-
merhin einen "Trost" gibt: Dank des von der
Ampel-Mehrheit durch den Bundestag ge-
brachten  Krankenhaustransparenzgesetzes
sollen sich Patientinnen und Patienten kiinf-
tig auf einer zentralen Internetplattform tiber
die angebotenen Behandlungen und Quali-
titsstandards der am Ende noch iibrig geblie-
benen Kliniken leichter informieren konnen.
In Wirklichkeit ist dieser neue Online-Quali-
titsatlas tiberfliissig wie ein Kropf. Bereits jetzt
gibt es vielfiltige Moglichkeiten, sich iiber die
Qualitét von Krankenhéusern und deren The-
rapieangebote zu informieren. Und schon
heute wird niemand, der eine komplizierte
Krebsoperation braucht, damit schnurstracks
in das nachstbeste Landkrankenhaus gehen,
sondern nach Kliniken suchen, die darauf
spezialisiert sind.

Schritt in Richtung Staatsdirigismus

Gesteuert wird die neue "Transparenz” natiir-
lich durch das Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG). Unverkennbar ist das ein weite-
rer Schritt in Richtung Staatsdirigismus. Dafiir
wird auf Kosten der Steuerzahlenden ein wei-
teres Biirokratiemonster geschaffen. "Entgegen
der gebetsmiihlenartig wiederholten Ankiin-
digung des Ministers fiir eine Entbiirokratisie-
rung zu sorgen, werden neue Meldepflichten
ohne Mehrwert mit groflem Aufwand geschaf-
fen", kritisiert der Vorstandsvorsitzende der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),
Gerald Gafl. Nicht weniger wirklichkeitsfremd
agiert das Ministerium auf die Herausforde-
rung durch das Praxissterben. Eintausend so
genannte Gesundheitskioske sollen es richten
und kiinftig die vielerorts wegbrechende am-
bulante Versorgung ersetzen. Dabei kann Lau-
terbach weder eine solide Finanzierung dieser
Schnapsidee vorweisen, noch eine nachvoll-
ziehbare Erklarung, mit welchem Personal
diese Einrichtungen betrieben werden sollen.

Gemeindeschwester Monika
statt Hausarzt

Zu befiirchten ist, dass kiinftig "Gemeinde-
schwester Monika" - hinldnglich bekannt aus
DDR-Zeiten - vielerorts den Hausarzt erset-
zen soll. Unionspolitiker wie Bayerns amtie-
rende Gesundheitsministerin Ulrike Scharf
stellen sich auf die Seite der Protestierenden:
"Wir brauchen stabile Praxen ..., keine teuren
Parallelstrukturen wie Gesundheitskioske."
CDU und CSU teilen die Sorge vor einer "kal-
ten Strukturbereinigung” und fordern, dass
die Kliniken vor der praktischen Umsetzung
der Krankenhausreform im Zuge eines Vor-
schaltgesetzes finanziell dagegen abgesichert
werden, dass sie infolge der Belastungen durch
die Covid-Pandemie, gestiegene Energiepreise
und die hohe Inflation pleite gehen. Im Hause
Lauterbach hat man dafiir nur ein Schulterzu-
cken iibrig.

Forderung an Bundesregierung:
Kurswechsel in der Gesundheitspolitik

Nicht nur die Kliniken, auch die freien Heil-
berufe klagen iiber politische Fehlsteuerungen.
Thre Spitzenverbédnde haben die Bundesregie-
rung in einem dringenden Appell aufgerufen,
einen Kurswechsel in der Gesundheitspolitik
zu vollziehen. Andernfalls werde schon im
Friihjahr 2024 eine spiirbare Verschlechterung
der flaichendeckenden Gesundheitsversorgung
eintreten, warnte Andreas Gassen, Vorsitzen-
der der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV). Werden die Warnungen etwas be-
wirken? Wohl kaum. Jedenfalls nicht, solan-
ge Bundeskanzler Olaf Scholz (SPD) seinen
Genossen Gesundheitsminister ungebremst
schalten und walten lasst. Dass Lauterbach da-
bei seine eigene Agenda verfolgt, pfeifen die
Spatzen von den Dachern des BMG. Worin
diese Agenda besteht, hat der Virchowbund-
Vorsitzende Dirk Heinrich in einem Beitrag
fir die "Frankfurter Allgemeine Zeitung" he-
rausgearbeitet: Lauterbachs "roter Faden" als
langjihriger SPD-Gesundheitspolitiker fithre
direkt hin zu einem staatlichen Gesundheits-
wesen samt "Biirgerversicherung” als staatli-
cher Einheitskasse.

Lauterbachs Agenda: Verstaatlichung
des Gesundheitswesens

Heinrich geht so weit, dem Minister vorzuwer-
fen, er entziehe den Arztpraxen zielgerichtet
Mittel, etwa durch die Streichung der Neupa-
tientenregelung, mit der schnellere Behand-
lungen neu Erkrankter erreicht worden war.
Das sei kein Zufall, sondern Teil einer Strate-
gie. Das Ziel: "Primérversorgung in kommu-

Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.

nalen Primérversorgungszentren durch Ge-
meindeschwestern und den Restbestand an
Hausirzten, fachérztliche Versorgung ambu-
lant und stationdr am Krankenhaus." Letztlich
lauft das auf eine schleichende Verstaatlichung
des deutschen Gesundheitswesen hinaus. Die
Grundlagen dafiir schafft Lauterbach seit er
2022 von Scholz ins Amt gerufen wurde. Die
ersten Folgen dieser Art von Gesundheits-
politik erleben wir bereits. Das Ergebnis be-
schreibt Heinrich so: "Alles wird weniger wer-
den. Weniger Arzte, weniger Medizin, weniger
Termine sind die absehbaren Folgen. Zu mehr
Gesundheit jedenfalls fithrt das nicht." Ob
Stimmen wie diese irgendwann im Kanzler-
amt wahrgenommen werden?

bvvg-ev.de

Frank Rudolph (Jahrgang 1960) ist mit der
Kalkulation und Abrechnung medizinischer
Leistungen seit vielen Jahren vertraut. Als
Geschaftsfiihrer des Bundesverbandes
Verrechnungsstellen Gesundheit e.V. (BVVG)
kennt er die Folgen gesundheitspolitischer
Weichenstellungen in Bund und Landern fir

die medizinische Versorgung der Bevdlkerung -

insbesondere hinsichtlich des Verhaltnisses

von Kosten und Nutzen. Der in Essen geborene
Betriebswirt ist Mitglied der Mittelstands- und
Wirtschaftsvereinigung der CDU/CSU. Von 2007

bis 2013 war Rudolph Mitglied der Bundes-
kommission Gesundheit. Seit 2007 ist er

1. stellvertretender Vorsitzender des Gesund-
heitspolitischen Arbeitskreises der CDU NRW.
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Brandenburg e. V. statt.

miteinander ins Gesprach zu kommen.

einblick

Gewinnen Sie ein

Apple TVHD
(32 GB / 2021)

Beantworten Sie folgende Frage:

Wie nennt man die
ubermaBige Angst vor Spinnen?

Die Antwort finden Sie in dieser Ausgabe.

Schicken Sie uns die Losung unter Angabe lhrer Kundennummer i
bzw. Ihres Namens und Adresse bis zum 15. Januar 2024 an: Ly -
gewinnspiel@ihre-pvs.de e

Der Gewinner der letzten Ausgabe (PVS einblick 3/23) wird personlich benachrichtigt. Das Lésungswort lautete ,BOTOX".

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

m 9. August fand in der Hauptverwal-
tung der PVS in Miilheim an der Ruhr
die Jahreshauptversammlung des Privatarzt-
liche VerrechnungsStelle Rhein-Ruhr/Berlin-

Neben interessanten Fakten und Ein-
blicken in den Verein hielt Dr. Florian
Reuther, Direktor des PKV-Verbandes,
den Vortrag ,Die Gesundheitspolitik im
Spannungsfeld der AMPEL® Im Anschluss
bot sich bei einem Buffet die Gelegenheit,

Fotos: © PVS holding

Foto: © Apple Inc.



m Januar diesen Jahres schlossen die

PVS-Azubis erfolgreich ihre Priifungen
ab. Auch in diesem Jahr wurde eine Aus-
zubildende der PVS mit einer Auszeich-
nung aufgrund ihrer sehr guten Priifungs-
leistung geehrt.

Zur Ehrung der besten Auszubildenden
2023 hat die Industrie- und Handelskam-
mer zu Essen (IHK) in diesem Jahr den ro-
ten Teppich ausgerollt. Am 13. November
2023 fand die feierliche Ehrung der ,Bes-
ten” erstmalig in der Essener Lichtburg im
Stil einer Hollywood-Premiere inklusive
sWall of Fame® statt. Kerstin Grof3, Ge-

Fotos: © privat

Jennifer Steinbach ist Kauffrau fir
Biiromanagement in der Geschaftsstelle
Miilheim und wurde nach ihrer Ausbil-
dung bei der PVS ins Abrechnungs-
management ibernommen.

‘ﬁ PVS kurz + knapp

schaftsfithrerin der IHK Essen, iiberreich-
te Jennifer Steinbach aufgrund ihrer aus-
gezeichneten Priifung mit der Gesamtnote
»sehr gut® ihre Urkunde. Die PVS ist sehr
stolz auf ihre ,,Ehemalige” und gratuliert
herzlich zur hervorragenden Leistung!

AUSBILDUNG
BEI DER PVS

KAUFLEUTE FUR BUROMANAGEMENT
KAUFLEUTE IM GESUNDHEITSWESEN
FACHINFORMATIKER

UND EIN GUTES NEUES JAHR
WUNSCHT IHRE &) PVS holding
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ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN ihre-pvs.de

UNSER SERVICE
FUR IHRE PRIVAT-
ABRECHNUNG -
ONLINE
PRASENTIERT.

ad

SEBASTIAN HUBER
Sales Manager

UBERZEUGEN SIE SICH
von den Vorteilen der PVS in unserer
informativen Online-Vorstellung.

Unabhé&ngig davon, @' @
ob Sie bereits mit . '
einem Dienstleister l|l|ll

. l.l l, 0
zusammenarbeiten ll" | ll"l"
oder die Privat-

abrechnung noch ”||
selbst erledigen,

ein Vergleich lohnt Anmeldung iiber
sich immer! den QR-Code oder

ihre-pvs.de/30



