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Jiirgen Maller
Geschaftsfiihrer

in dieser neuen PVS einblick-Ausgabe nehmen wir Sie mit in grofle Metropolen,
kleinere Ortschaften und beschauliche Dorfer — unser Titelthema lautet ,,Stadt vs.
Land® So werfen wir einen Blick auf die Anonymitdt der Grofistadt und beleuchten
mogliche Folgen fiir Korper und Seele. Wir betrachten Herausforderungen und

Innovationen rund um das Thema ,,Mobilitat“ und gehen der Frage nach, wie es um die

. . . . Frank Rudolph
Gesundheitsversorgung in strukturschwachen Regionen bestellt ist. Gesch 'aftsfu‘hprer

Eine Studie der gemeinniitzigen Robert-Bosch-Stiftung zeichnet hier ein besorgnis-
erregendes Bild: Im Jahr 2035 werden in Deutschland etwa 11.000 Hausarztstellen
unbesetzt sein. Dies hat zur Folge, dass schon bald rund 40 Prozent aller Landkreise

unterversorgt oder von einer Unterversorgung bedroht sein werden. 1 3.: f
O
Griinde fiir diesen Mangel gibt es viele: Wéhrend bis zum genannten Jahr fast 30.000 ‘ - .
Hausiérzte altersbedingt ausscheiden, hat die nachriickende Generation meist andere _
Vorstellungen von der Arbeitswelt. Immer weniger Nachwuchsmediziner entscheiden g;zi¥;l£?0hrer
sich fiir eine Niederlassung als Hausarzt — eher streben sie Angestelltenverhiltnisse und
Teilzeitmodelle in Gemeinschaftspraxen oder medizinischen Versorgungszentren an.
Doch es gibt auch Gegenbeispiele, die zuversichtlich stimmen: Im vorliegenden Magazin
stellen wir Thnen zwei Menschen vor, die sich voll und ganz dem Landarztberuf verschrieben S PVS
haben. So berichtet eine Studentin der Humanmedizin von ihrem groflen Traum, sich spéter ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN
in einer unterversorgten Region fiir die Gesundheit ihrer Patienten einsetzen zu diirfen. Uber
die Landarztquote hat sie sich ihren Studienplatz gesichert (S. 10). Ein bereits niedergelasse-
ner Allgemeinmediziner hingegen schildert die Griinde fiir seine Entscheidung, in die lind- SIPVS
liche Heimatregion zuriickzukehren, um dort eine eigene Praxis zu eréffnen (8. 6). 4~ pVS
Ob in der Stadt oder auf dem Land: Kunden der PVS diirfen sich jederzeit auf einen “PVS
ausgezeichneten und zeitgemaflen Service verlassen. Das beweist auch unser neues An-
gebot der PVS-Ratenzahlung. Von dieser Vereinbarung profitieren Patienten und Arzte & pria PVS

gleichermaflen. Wir stellen Thnen den neuen Service in dieser Ausgabe vor.

Eine aufschlussreiche Lektiire wiinschen Thnen
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Editorial

STADT ODER LAND?

.Heute weif3 ich, dass es die richtige Entscheidung war"

Der Allgemeinmediziner Max Viehhauser hat sich in seiner landlichen
Heimatregion niedergelassen

.Der Studienplatz wurde mir nicht geschenkt”
Lara Engelke kam per Landarztquote an die Hochschule

Kleine Stadt, groB3e Erfolgsgeschichte

Karolin Kihl hat Weg in die Selbststandigkeit gewagt und in einer
kleinen Gemeinde ihre eigene Eisbar ercffnet
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Klimabilanz von Urban Gardening
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Telemedizin: Palliativversorgung auf Intensivstationen
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Der Arztbesuch ohne personlichen Patientenkontakt

Aktuelle Rechtsprechung
Ein Gericht darf sich keine medizinische Sachkunde anmafen
Ambulante Behandlung in MVZ oder Klinik - Anwendung der GOA ist zwingend

Finanzielle Flexibilitdt dank zeitgemafRem Service
PVS-Ratenzahlung

Zwischen Landflucht, Smart City und Okodorf
Wie wollen wir wohnen?

Viel Bewegung in der Stadt und auf dem Land
Mobilitat: Trends und News

PVS forum: Auszug aus dem Seminar-Programm 2024

.Es istimmer ein Warnzeichen, wenn sich ein Mensch zuriickzieht”
Auswirkungen von Einsamkeit auf die Gesundheit

Der Ampel-Zug rollt in Richtung Abgrund: Experten warnen
vor Bruch des Generationenvertrags

Frank Rudolph, Geschaftsfiihrer des Bundesverbandes Verrechnungsstellen
Gesundheit e.V., Uber den Trend des deutschen Gesundheitssystems

Mitarbeiteraktion - die PVS kiirte das schonste Foto
zum Thema ,,Farbexplosion”
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aftige Weiden und idyllisches Berg-

panorama, eine hilfsbereite Dorfge-

meinschaft und jede Menge Zeit fiir
die Patienten - nicht selten wird der Beruf
des Landarztes in TV-Serien oder luftig-
leichten Romanen so dargestellt. Weniger
harmonisch gestaltet sich jedoch der Blick
auf eine Entwicklung, die im echten Leben
stattfindet. Die Wartezimmer sind voll
und die Telefonleitungen haufig besetzt:
Es fehlt an Nachwuchs in den lindlichen
Regionen. Das unterstreicht eine Untersu-
chung der gemeinniitzigen Robert-Bosch-

Stiftung, die fiir das Jahr 2035 rund 11.000
unbesetzte Hausarztstellen in Deutschland
prognostiziert: Nahezu 40 Prozent der
Landkreise droht somit eine hausirztliche
Unterversorgung. Auf der Suche nach den
Griinden ist zum einen der demografische
Wandel zu nennen: Immer mehr erfahre-
ne Arzte verabschieden sich in den Ruhe-
stand; tiber 35 Prozent der heutigen Haus-
arzte sind hierzulande alter als 60 Jahre.
Hinzu kommt, dass die nachriickende
Generation zahlenmifig geringer ist und

gleichzeitig meist andere Vorstellungen

vom Arbeitsleben hat. Eine Selbststidndig-
keit kommt fiir viele angehende Mediziner
nicht infrage - statt einer Niederlassung
streben sie vielmehr geregelte Arbeitszei-
ten in einer Festanstellung an. Fehlende
Infrastruktur, geringe Einkaufsmoglich-
keiten und nur wenige kulturelle Angebo-
te lassen eine Tétigkeit in landlichen Re-
gionen unattraktiv erscheinen.

Max Viehhéduser aus dem sichsischen Els-
terberg (rund 4.000 Einwohner) kennt all
diese Argumente und Vorbehalte. Und




dennoch hat sich der Allgemeinmediziner
im Frithjahr 2022 in seiner Heimatregion
mit eigener Praxis niedergelassen. Der
34-Jahrige blickt auf die Planungsphase
zuriick: ,,Das war eine sehr intensive Zeit,
weshalb ich mir damals bewusst ein halbes
Jahr freigenommen habe, um mich voll
und ganz auf die Vorbereitung fokussieren
zu kénnen. Eine Grundiiberlegung lautete
auch bei mir: Wohin mdchte ich mit mei-
ner Praxis — Stadt oder Land? Wihrend
der Phase meiner Assistenzarztzeit hatte
es sich aber schon herauskristallisiert, dass
es meine Frau und mich zuriick in die Hei-
mat ziehen wiirde.“ Nicht zuletzt hat Max
Viehhduser, der sich selbst als ,Dorfkind
aus der Region“ bezeichnet, im Zuge vieler
Reisen festgestellt, dass sein Herz eben an
der Heimat hangt. ,,Insofern war die Ent-
scheidung fiir die Praxis auf dem Land vor
allem der allgemeinen Lebensperspektive
geschuldet, erkldrt der Mediziner.

Wihrend sich immer weniger Haus- und
Fachirzte als freie Unternehmer nieder-
lassen mochten, wéchst derweil die Zahl
an Gemeinschaftspraxen und medizi-
nischen Versorgungszentren, in denen
Arzte in Festanstellung arbeiten. Urbane
Strukturen und eine ausgewogene ,,Work-
Life-Balance“ sind die Faktoren, die junge
Menschen zudem in die Stidte locken. Auf
dem Land wiederum miissen Patienten
aus diesem Grunde vermehrt weite Wege
zur néachsten Arztpraxis auf sich nehmen.
Das verdndert auch die Art der Behand-
lung: Die personliche Verbundenheit zum
Hausarzt, den man iiber Jahre hinweg auf-
sucht, schwindet zusehends in den land-

»Hausarzt in einer landlichen
Region - es gibt kaum einen
Beruf mit mehr Wertschatzung”,
freut sich Max Viehhauser.

lichen Regionen. Auch Max Viehhduser
hat sich im Vorfeld ausfithrlich mit der
Frage beschaftigt, ob eine inhabergefiihr-
te Einzelpraxis die beste Losung ist. Sei-
ne Erwagungen: ,Traue ich mir das wirk-
lich zu? Mache ich das alleine oder ist eine
Praxisgemeinschaft die Losung? Moch-
te ich neu griinden oder eine bestehende
Praxis iibernehmen?“ Die Vorteile einer
Ubernahme mit bestehendem Patienten-
stamm und eingerichteten Raumlichkei-
ten seien zwar nicht von der Hand zu wei-
sen, fiir Max Viehhduser sollte es jedoch
die Neugriindung sein: ,,Ich wollte weder
alte Gerite, noch alte Gewohnheiten der
Patienten tibernehmen’, umschreibt der
Allgemeinmediziner die damaligen Ge-
dankenspiele. ,,Heute weif3 ich, dass es die
richtige Entscheidung war.“

Die modernen Raumlichkeiten der Fami-
lienpraxis Viehhduser befinden sich im
historischen Postamt von Elsterberg und
zeichnen sich durch eine angenehme und
einladende Atmosphére aus. Das Praxis-
team setzt bei der Behandlung auf schul-
medizinische Kriterien und unterstiitzt
die Patienten jederzeit in ihrer selbstbe-
stimmten Entscheidungsfindung. Digita-
lisierte Organisationsstrukturen erleich-
tern zudem viele Abldufe und verfolgen
ein klares Ziel: Mehr Zeit fiir die Behand-
lung unter jederzeit angenehmen Bedin-
gungen. Der Inhaber blickt zuriick: ,Ge-
rade aufgrund der Neugriindung gab es
unheimmi:k' Detailfragen zu klren.
Das reichte vom Grundriss bis hin zur
Strukturierung der ersten Woche. Hin-
zu kamen die Personalsuche und die
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Das sachsische Elsterberg zahlt rund 4.000 Einwohner und wird von der
WeiBlen Elster - einem Nebenfluss der Saale - umschlossen.

schaffung der Praxiseinrichtung.“ Und
auch nach dem Start habe es wochentlich
neue Herausforderungen gegeben, die es
im Laufe der Praxisarbeit zu bewialtigen
galt. Der Lohn dafiir: Jede Menge Selbst-
bestimmtheit und die Moglichkeit zur
Selbstverwirklichung. Max Viehhéduser
erkennt einen hohen Wert darin, in eige-
ner Praxis praventiv und stets im Sinne
der Gesundheit seiner Patienten arbeiten
zu konnen: , Einzelner Hausarzt in einer
lindlichen Region - es gibt kaum einen
Beruf mit mehr Wertschitzung. Die Pa-
tienten sind sehr dankbar. Ich geniefle
einen unheimlich groflen Vertrauensvor-
schuss.*

Uberlegungen, wie junge Menschen fiir
den Beruf des Landarztes zu gewinnen
sind, gibt es viele: Gemeinden koénnten
etwa eine Immobilie als Wohnung und
Praxis zum giinstigen Preis fiir den Start
zur Verfiigung stellen. Auch die Unter-
stitzung des Ehemanns oder der Ehefrau

i Im historischen Postamt von
Elsterberg befindet sich
heute die moderne

Familienpraxis
Viehhauser.

bei der Jobsuche ist Teil der Diskussion.
In manchen Bundeslindern werden da-
riiberhinaus Investitionszuschiisse ausge-
lobt, sollten sich Arzte in unterversorgten
Regionen niederlassen. In ausgewahlten
Landkreisen ist es moglich, Stipendien
wihrend des Studiums zu erhalten. Max
Viehhiduser schitzt diese politischen Maf3-
nahmen und Férdermaglichkeiten durch
die Stidte und Gemeinden, betont aber
auch: ,,Diese Hilfsmittel greifen mittler-
weile zwar, doch ich fiirchte, sie greifen
zu spit. Medizinstudenten, die aufgrund
dieser Forderungen jetzt eine Tétigkeit als
Landarzt anstreben, werden — mit Blick
auf Studiendauer plus Facharztausbildung
— erst in rund zehn Jahren in dem Beruf
arbeiten. Da wird noch eine grofle Liicke
entstehen.“ Neben den genannten poli-
tischen Mafinahmen hebt der Landarzt
daher auch das Engagement auf kleinerer
Ebene hervor. Man miisse verstarkt auf
sich und die jeweilige Region aufmerksam
machen: ,,Aus eigener Erfahrung weifd ich,
wie gut das funktioniert. Ich fithre meine
Praxis hier in Elsterberg seit zwei Jahren
und durfte bereits zwei Arzte zur Hospi-

tation begriifien, die nun ebenfalls iiber-
legen, sich niederzulassen. Es waren auch
drei Studentinnen, unter anderem im
Rahmen ihrer Famulatur, zu Gast; ab Juli
2024 ist eine Assistenzarztin fiir ein halbes
Jahr zur Weiterbildung hier.*

Auch die sogenannte Landarztquote, die
es Bewerbern in derzeit zehn Bundeslin-
dern unabhingig von der Abiturnote er-
moglicht, ein Medizinstudium aufzuneh-
men, ist ein viel diskutiertes Werkzeug
zur Bekdmpfung der regionalen Unter-
versorgung. Studenten verpflichten sich
im Rahmen dieser Quote vertraglich da-
zu, spéter im ldndlichen Raum in Nieder-
lassung oder Anstellung zu praktizieren.
Kritikern, die befiirchten, das Instrument
konne das Medizinstudium verwissern,
hélt Max Viehhaus entgegen: ,Diese Sor-
ge teile ich tiberhaupt nicht. Meines Er-
achtens sollte der Numerus Clausus nicht
der entscheidende Faktor sein, um ein
Medizinstudium beginnen zu diirfen. Na-
tirlich muss man fit im Kopf sein, doch
mindestens genauso wichtig sind Fleif3,
Empathie und der Wille, sich kiimmern

£ ¢

"

—

—%

\




zu wollen.“ Allerdings sei es ohne Frage
eine weitreichende Entscheidung, die jun-
ge Menschen in diesem Falle direkt nach
dem Abitur zu treffen haben - denn fiir
das medizinische Arbeiten auf dem Land
brauche es neben den genannten Soft
Skills eben auch die Bereitschaft fiir variie-
rende Arbeitszeiten, regelméflige Hausbe-
suche und den organisierten kassenarzt-
lichen Bereitschaftsdienst. ,Interessierten
Studenten wiirde ich immer raten, sich
bereits parallel zum Ausbildungsweg vie-
le Praxen und somit ganz unterschiedli-
che Arbeitsweisen anzusehen’, weif3 Max
Viehhduser aus Erfahrung. ,,Da ist es emp-
fehlenswert, sich ein personliches Best-of
zusammenzustellen und dann zu schauen,
welcher Behandlungsstil am meisten zu-
sagt. Soll es tatsdchlich eine Tatigkeit auf
dem Land werden, bietet es sich zudem

ede Menge Selbstb:
d -verwirklichun
ax Viehhauser hat
erufung gefunden.

Vielleicht liebdugelt jemand mit dem Plan,
sich in der selben Region niederzulassen.
Dann kann man die Sache gemeinsam an-

cherung der hausirztlichen Versorgung in
strukturschwachen Regionen braucht es
gebiindelte Krifte. RT @

zt-elsterberg.de

im Studium oder wéihrend der Assistenz-  gehen.“ Die Ausfithrungen des engagier-

arztzeit an, Gleichgesinnte auszumachen.  ten Landarztes zeigen: Zur kiinftigen Si-

hausarzt-elsterberg.de
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MULHEIM AN DER RUHR

Informationen und Anmeldung:
pvs-forum.de/praxisabgabe

Die friihzeitige Planung der Praxisiibergabe ist erfolgsentscheidend. Es stehen
Entscheidungen an, die gut vorbereitet sein sollten. Der Ubergabeprozess ist sehr
komplex - es gibt zahlreiche Mdglichkeiten, lhr optimales Ubergabemodell zu gestalten.
Inshesondere, um fiir lhre Praxis einen guten Preis zu erzielen, bedarf es einer recht-
zeitigen Vorbereitung, denn Fehler im Nachfolgeprozess sind zeit- und kostenintensiv.

PVSforum
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Michael Frehse (Rechtsanwalt,

» aktive und anonyme Kaufersuche
» Praxisbewertung

» rechtliche Voraussetzungen Fachanwalt fir Medizinrecht) bayern
» zulassungsrechtliche Rahmenbedingungen Peter Breuer (Experte fiir den Bereich ber?in-brandenburg-hamburg
» praxisindividuelle Chancen und Praxisiibernahme und -abgabe) rhein-ruhr
Vorbereitungen Stefan Spieren MBA (Facharzt fir
» geeignetes Ubergabemodell gestalten Allgemeinmedizin und Allgemeinchirurgie) pVS-fOI'um.de



Per Landarztquote an die Hochschule

R STUDIENPLATZ
'URDE MIR
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. hatte Lara E e (26) scho
der Schulze erfi *
1 Pflegebe

eim Blick auf die hausdrztliche Versorgung in strukturschwachen Re-

B gionen ist hierzulande ein gravierender Nachwuchsmangel festzustel- "
len: Wo sehen Sie die Griinde fiir diese Entwicklung?

Lara Engelke: Diese Frage lasst sich gar nicht so einfach beantworten. Vie- —

le Studierende in meinem Alter hegen gewisse Vorbehalte gegeniiber dem

Hausarztberuf, sie peilen eher die grofle Karriere an oder sehen sich schon

in der Chefarzt-Rolle. Ich habe da andere Ansichten: Der Allgemeinmedi-

ziner oder Internist hat ein absolut breites Spektrum abzudecken! Am ,,Tag

Medizinisches Arbeiten auf qer_rg_,. 7 A
Land steht bei jungen Menschen
nicht hoch im Kurs. Elne Quoten-,
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einmedizin® habe ich mir hier
iirzlich den Vortrag eines

>rt. Dieser schilderte

eines jungen Patienten

rﬁinfekﬁon. Da galt es ganz
.' iedliche Faktoren zu beleuchten:
"L 1 2 ist die Erkrankung so spit aufge-
l * fallen? Was ist zum heimischen Umfeld

zu sagen? Wie gestaltet sich der Kontakt
zu den Eltern? Letztlich wurde die Infek-
tion vom Haushamster iibertragen. Es
ist einfach ein ganz breites Feld, das sich
dem Hausarzt eréfinet.

Also ein spannendes Berufsbild fiir Sie?

Ja, denn der Hausarzt ist seinen Patienten
total nah, und das tiber mehrere Genera-
tionen hinweg. Dadurch entsteht ein viel
groflerer Bezug zu den einzelnen Men-
schen. Wihrend meiner Ausbildung ha-
be ich bei einem ambulanten Pflegedienst
gearbeitet — auch an Weihnachten, Silves-
ter und anderen Feiertagen. Da ist mir
erst bewusst geworden, wie sehr man in
solch ein Familiengefiige hineinwéchst.

Junge Menschen haben heute meist ande-
re Vorstellungen von der Berufswelt: Sie
wiinschen sich feste Arbeitszeiten und eine
gewisse Work-Life-Balance.

Das sind tatsdchlich Themen meiner Ge-
neration. Natiirlich ist es mir als Studie-
rende noch nicht méglich, den Arbeits-
alltag eines Allgemeinmediziners oder
Hausarztes in Ganze zu beurteilen. Ich
denke aber, dass es gerade im Falle einer
Praxisniederlassung dhnlich wie im
Handwerk ist: Die Arbeit ist selbst und
standig zu erledigen. Neben der Patien-

tenversorgung ist da auch der Biiroall-
tag zu meistern. Doch auch die Arzte,
die ich wéihrend meiner Ausbildung im
Klinikum Henriettenstift in Hannover
kennenlernen durfte, mussten auf eine
Work-Life-Balance verzichten: Da stan-
den nicht selten Doppelschichten auf
dem Programm. Dafiir muss man ge-
macht sein. Nach dieser Ausbildung
wurde ich von der Klinik ibernommen,
sodass auch ich den Schichtdienst kenne.
Darunter leiden in der Tat viele Freund-
schaften und Kontakte.

Es war bereits friih Ihr Wunsch, Arztin zu
werden — doch fiel Ihnen laut Eigenaus-
sage das Lernen in der Schule schwer. Wie
verlief der weitere Weg nach Abschluss der
10. Klasse?

Im Rahmen eines Schulpraktikums durf-
te ich schon damals die Arbeit in einer
Klinik kennenlernen. Im Unterricht al-
lerdings, das kann ich heute riickbli-
ckend sagen, war ich nicht immer die
Fleiligste. Es gab auch Lehrer, die mir
meinen Berufswunsch ausreden woll-
ten. Daraus zog ich jedoch erst recht
jede Menge Energie und meine Moti-
vation. Ich beriet mich ausfithrlich mit
meiner Familie - vor allem mein Vater
hat mich immer darin bestirkt, an mei-
nem Traumberuf festzuhalten. Also habe
ich nach dem Realschulabschluss meine
Ausbildung begonnen, in de-
ren Zuge ich viel Kontakt zu
Arzten hatte. Die rieten mir
damals: ,,Bleib doch nicht
Krankenschwester. Studier®
Medizin, wenn du so fiir ﬁ
!

diesen Beruf brennst!“

Nach Ihrer Ausbildung zur Krankenpfle-
gerin wollten sie daher ab 2019 das Abitur
nachholen. Wie schauen Sie heute auf die-
se Zeit zurtick?

An der Abendschule in Hannover gab es
zu dieser Zeit ein neues Modell, das es er-
moglichte, den Abschluss teils online zu
erlangen. In der Praxis hief8 das: drei Tage
Prasenz in der Schule, zwei Tage Unter-
richt am heimischen PC. Da ich ja wei-
terhin im Krankenhaus meinen Schicht-
dienst absolviert habe, war das fiir mich
gut machbar. Als nach dem ersten halben
Jahr jedoch COVID-19 ausbrach, gestal-
tete sich diese Doppelbelastung allméh-
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lich problematisch. In meinem Arbeits-

vertrag gab es eine Klausel, die mich dazu
verpflichtete, in der Klinik Vollzeit zu
arbeiten, sollte es zu einer Ausnahmesitu-
ation kommen. Diese war mit der Pande-
mie schliefflich eingetreten. Neben den 8-
oder auch 11-Stunden-Schichten abends
noch zu lernen, wurde zusehends schwe-
rer — letztlich ist es ,,nur® das Fachabitur
geworden.

Mit dem Landarztprogramm Niedersach-
sens tat sich fiir Sie dann eine alternative
Moglichkeit auf, um doch noch Medizin
studieren zu konnen. Wie gestalteten sich
die Bewerbung und das Auswahlverfah-
ren?

Ich musste beim Niedersachsischen
Zweckverband zur Approbationsertei-
lung meine Fachabitur- und Ausbil-
dungszeugnisse sowie Nachweise iiber
die sechsjahrige Berufserfahrung einrei-
chen. Das war im Friihjahr 2023 - En-
de Mai erhielt ich dann tatsachlich eine
Einladung zum Auswahlgesprach. Kurze
Zeit spater fand ich mich unter 120 Mit-
bewerbern in der Arztekammer wieder,
wo es nach einer kurzen Einfithrung dar-
um ging, Fallbeispiele zu bearbeiten und
Aufklirungsgesprache mit Schauspielpa-
tienten zu fithren. Im Mittelpunkt stan-
den dabei Fragen a la ,Wie gehen Sie mit

herausfordernden Situationen um?“ oder
~Wie kommunizieren Sie mit einem Men-
schen, der stark verunsichert ist?“ Meine
Berufserfahrung war in diesen Situatio-
nen eine grofle Hilfe, gab es doch gerade
auf der Intensivstation der Klinik immer
wieder Gesprache mit Angehorigen, die
sich in einer Ausnahmesituation befan-
den.

Entscheidender Faktor, um ein Medizin-
studium beginnen zu konnen, ist in der
Regel der Numerus Clausus — empfinden
Sie dies als noch zeitgemdfs?

Es gibt nun mal viele Bewerber, die ein
Medizinstudium aufnehmen moch-
ten. Da ist es vollig klar, dass es ein Aus-
schlusskriterium braucht. Ich frage mich
allerdings, ob das in erster Linie ein Ein-
ser-Abitur sein muss. Empathie und
kommunikative Fertigkeiten spielen mei-
nes Erachtens eine ebenso gewichtige
Rolle. Hinzu kommen fachliche Kennt-
nisse sowie vor allem extreme Disziplin —
und zwar schon wihrend des Studiums.
Vier Tage meiner Woche gehoren voll
und ganz der Uni, jeweils von 9 bis 18
Uhr. Abschalten ist dann abends leider
nicht méglich, da ich weiter lernen muss.

Das sollte jedem im Vorfeld bewusst sein.

Dank der Landarztquote studieren Sie
nun Humanmedizin an der Medizinischen
Hochschule Hannover: Was entgegnen Sie
Kritikern, die eine Verwdsserung des Me-
dizinstudiums befiirchten?

Hier an der Medizinischen Hochschule
Hannover hat es mir noch niemand vor-
gehalten, dass ich meinen Studienplatz
iber die Landarztquote und somit ohne
Abitur erhalten habe. Auch in meinem
Familien- und Freundeskreis sind sich
alle einig, dass es keinerlei Griinde zur
Rechtfertigung gibt. Negative Reaktionen
kommen aber vor: Uber die Social Me-
dia-Kanile der MHH habe ich beispiels-
weise von meinem Weg berichtet — da gab
es Kommentare wie etwa ,Wo kommen
wir denn da hin, wenn bald jeder Medizin

studieren kann?“ ... Diese Einschétzung
empfinde ich als absolut falsch, schlief3-
lich wurde mir der Studienplatz nicht
geschenkt. Vielmehr habe ich dafiir jah-
relang auf einer Intensivstation gearbei-
tet und mein Fachabitur wéhrend dieses
Vollzeitjobs erlangt — und das inmitten
der Pandemie.

Wie beurteilen Sie die mit der Quote ver-
kniipfte Verpflichtung, nach Studium und
Weiterbildung mindestens zehn Jahre
hausdrztlich in einer unterversorgten Re-
gion zu arbeiten? Konnen junge Menschen
die Tragweite einer solchen Entscheidung
einschditzen?

Da ist es wirklich wichtig, abzuwégen.
Direkt nach der Schulzeit weiff noch
nicht jeder, wohin der Weg fiihren soll.
Letztlich kann ich nur fir mich spre-
chen: Meine bisherige Berufserfahrung
hat mir bei dieser Entscheidung sehr ge-
holfen. Ich stehe mit beiden Beinen fest
im Leben und weif3, was ich will - und
was nicht. Schichtdienst soll es auf Dauer
beispielsweise nicht mehr sein. Vielmehr
mochte ich spiter Palliativmedizinerin
werden und als Hausérztin diese Versor-
gung auf dem Land voranbringen. Da es
sich dabei um eine unglaublich dankba-
re Arbeit handelt, stellte es fiir mich ab-
solut kein Problem dar, diesen Vertrag zu
unterschreiben.

Gibt es weitere Pline fiir die Zukunft?

Ich tausche mich regelméflig mit ande-
ren Studierenden aus, die mittels Land-
arztquote an die Hochschule gekommen
sind. Da werden dann natiirlich auch Zu-
kunftspldne diskutiert. Gerade zu Beginn
des Studiums gehen da die Vorstellungen
noch auseinander. Dies wird sich sicher
andern, wenn die vorklinische Ausbil-
dung abgeschlossen ist. Da ich aber auch
in einer landlichen Region aufgewachsen
bin, sehe ich mich perspektivisch ohne-
hin dort. RT @

mhh.de
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ES IN DEN ERSTEN

.»wAS G“.T HTEN"« ‘

JAHREN ZU BEAC

FUR, FRISCH” NIEDERGELASSENE ARZTE

Als niedergelassener Arzt erwartet einen mehr als die blofle Ausiibung der
medizinischen Aufgabe. Besonders in den ersten fiinf Jahren nach der Niederlassung
oder bei unmittelbar bevorstehender Niederlassung gilt es, steuerliche, rechtliche und
wirtschaftliche Aspekte zu klaren und zu beachten. Denn was ist das betriebswirtschaft-
liche Riistzeug fiir eine erfolgreiche Praxisfiihrung? In diesem Workshop zeigen wir
Ihnen, welchen Stolpersteinen Sie im Rahmen der Niederlassung begegnen konnen und

wie geeignete Vermeidungsstrategien aussehen.

STEUERN, FINANZEN & WIRTSCHAFTLICHKEIT

» Betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA) als
Grundlage der Praxissteuerung:
- Wie lese ich eine Arzte-BWA richtig?
- Fixkosten, Fixkostendegression und Grenzkosten-
betrachtung sowie Kalkulation

» Absicherung fiir den Fall der Falle:
- Testament, Vollmachten, Ehevertrag
- Todesfallabsicherung: aber richtig

» Tipps und Tricks rund um das Thema Steuern:
- PKW
- Die . Abschreibungsfalle”

RECHTLICHE & PLANERISCHE ASPEKTE

» Gesetzliche Neuerungen (MoPeGJ:
- Damit verbundene Anderungen
- Was ist die eGbR?
- Eintragungspflicht in das Gesellschaftsregister
- Form der Eintragung
- Fazit

» Grundlagen zur Privatabrechnung:
- Vorstellung Patientenformulare & Rechtsgrundlagen
- Honorarvereinbarungen
- IGeL und Wunschleistungen
- Wahlleistungsvereinbarung
- Einwilligungserklarung

JETZT KOSTENLOS ANMELDEN!
ihre-pvs.de/existenzgruender

Anmeldefrist: 14. Juni

Christoph Gasten

ist Steuerberater und
Partner der Kanzlei
Laufenberg Michels und
Partner. Herr Gasten ist
spezialisiert auf die
Beratung von (&rztlichen)
Existenzgriindern.
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Julia Wanders
Mitarbeiterin

Rechtsabteilung
PVS holding

FOLLOW UP-WORKSHOP
- Fiir jeden Mediziner -

26. Juni 2024 // 16:00 - 18:30 Uhr
PVS rhein-ruhr in Koln

DAS ERWARTET SIE

» Exzellentes Fachwissen aus Steuern,
Recht und Wirtschaft

» Moglichkeit zum Austausch mit Experten
und Kollegen bei Getranken und Snacks

IHRE ANSPRECHPARTNERIN

- VOR ORT UND VORAB -

MIRIAM SPITZA

0208 4847-282 | mspitza@ihre-pvs.de

IN KOOPERATION MIT

IHR GASTGEBER

& PVS holding

ABRECHNUNG IM GESUNDHEITSWESEN

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
rhein-ruhr

ihre-pvs.de



Weg in die Selbststandigkeit

GROBE ERFOLGS-

Den Job im Biro aufgeben und ein ganzlich neues Kapitel aufschlagen:
So manch einer traumt davon. Die 26-jahrige Karolin Kihl hat diesen
spannenden Schritt gewagt und kirzlich in einer kleinen norddeutschen
Gemeinde ihre eigene Eisbar eroffnet. Heute weil} die Ladeninhaberin,
dass der Weg in die Selbststandigkeit nie ohne Hindernisse verlauft.
Gleichzeitig beweist ihr die dankbare Kundschaft aber auch, wie wichtig
solch ein Anlaufpunkt abseits der Grof3stadt sein kann.

enn die Temperaturen im Friih-
ling klettern, dreht sich bei klei-
nen und groflen Eisfans endlich

wieder alles um so essentielle Fragen wie
»Becher oder Waffel?*, ,Klassiker oder aus-
gefallene Kreation?“ sowie ,,Karamell- oder
Streusel-Topping?“. Wihrend an den Tou-
risten-Hotspots oder in den Fuflgingerzo-
nen deutscher Grof3stidte die Auswahl an
Eisdielen grof8 ist, miissen Schleckerméu-
ler in kleineren Ortschaften schon genauer

hinschauen: Dort sind es meist alteingeses-

sene Salons, die iiber Jahrzehnte von ihrem
Stammpublikum angesteuert werden. So
auch in Uetersen, einer Kleinstadt im Kreis
Pinneberg in Schleswig-Holstein. Das
20.000-Einwohner-Stadtchen liegt rund 30
Kilometer von Hamburg entfernt und ver-
fugt tiber exakt zwei Eisdielen - eine da-
von tragt den Namen Tommys Eisbar und
blickt mittlerweile auf eine 35-jihrige Ge-
schichte zuriick. Karolin Kiihl hat das Tra-
ditionsgeschift vom Vorbesitzer erworben
und nun unter bewdhrtem Namen, aber in

neuen Riumlichkeiten im Herzen Ueter-
sens wiedereroffnet. ,Hier leben viele Be-
rufspendler, die in der Woche in Hamburg
arbeiten. Insbesondere an den Wochenen-
den verbringen sie die Zeit zuhause und
gehen dann mit Familie oder Freunden
gerne Eis essen’, weifl die Ladenbesitzerin.
»Durch die zentrale Stadtlage und Nihe
zum Park Rosarium hat sich die Eisbar fast
schon zu einem Treffpunkt entwickelt.“

Bis hierhin klingt die Story rund um Tom-
mys Eisbar wie eine, die sich hier und da
auch in anderen deutschen Kleinstiddten
ereignet. Es lohnt sich aber ein Blick auf
den Weg, den Karolin Kiihl bis zur Er-
offnung ihres Ladenlokals zuriickgelegt




hat. Als gelernte Biirokauffrau hat sie sich
némlich nicht nur raumlich, sondern eben
auch beruflich verdndert: ,,Ich wollte ger-
ne etwas Handwerkliches machen und
mich dabei mehr selbst verwirklichen. In
einem Biirojob habe ich diese Moglich-
keiten fiir mich nicht gesehen.“ Als Karo-
lin Kiihl zufillig von dem beabsichtigten
Verkauf der urspriinglichen Eisbar er-
fuhr, nutzte sie die Gelegenheit. Den Ent-
schluss, so berichtet die 26-Jdhrige heute,
habe sie sich jedoch nicht leicht gemacht:
»Mir war klar, dass das keine 40-Stunden-
Woche sein wird, die mich da erwartet
- und dass eine Selbststindigkeit einige
Risiken mit sich bringt. Aulerdem habe
ich groflen Respekt vor der Mitarbeiter-

fithrung, immerhin sind in der Eisbar 14
Personen als Minijobber im Schichtdienst
beschiftigt.“

Kein Abenteuer ohne
Herausforderungen

Im Herbst 2023 ging das Projekt ,Jommys
Eisbar® direkt am Uetersener Marktplatz an
den Start. Auflerhalb der Saison galt es im
ersten Schritt die auserkorenen Riumlich-
keiten zu entkernen und anschlieffend neu
auszubauen. Dort, wo heute taglich 24 ver-
schiedene Eissorten iiber die Ladentheke
gehen, wurde die gesamte Elektrik erneuert
und auf die Anforderungen der Eismaschi-
nen abgestimmt. Ein Kélte- und Klimatech-

gerne etwas Hand-

werkliches machen!” Karolin
Kihl hat sich den Traum einer
eigenen Eisbar erfiillt.

niker musste zudem eine neue Wirmepum-
pe, eine Klimaanlage sowie Kompressoren
installieren. Karolin Kiihl erinnert sich: ,,Un-
zdhlige Handwerker wie Klempner, Flie-
senleger, Maurer, Trockenbauer, Maler und
Tischler haben sich hier die Klinke in die
Hand gegeben.“ Kurz vor der beabsichtig-
ten Er6ffnung dann der Schock - eine was-
serfithrende Leitung wurde nicht verpresst,
sodass einige Tage lang Wasser unter den
Estrich lief. ,Viele Trockenbauwénde hat-
ten sich bereits mit Wasser vollgesaugt und
mussten wieder entfernt werden’, schildert
Kiihl riickblickend. ,,Eine professionelle Fir-
ma hat zwei Wochen lang Gerite zur Trock-
nung aufgestellt, dafiir wurden Locher in
viele neue Fliesen gebohrt.“ Die Erdffnung
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von Tommys Eisbar fand aus diesem Grunde
zwei Wochen spiter als geplant statt. Auch
solche Herausforderungen zihlen zu dem
Abenteuer, in das Karolin Kiihl sich nach
dem Ablegen ihres Biirojobs begeben hat.

Ginzlich ohne fachlichen Background ist
die Geschaftsfithrerin allerdings nicht in
die Selbststandigkeit gestartet, entstammt
sie doch einer Unternehmerfamilie, die ihr
von Beginn an mit den wichtigsten Tipps
und Informationen zur Seite stand. Und
doch musste sich Karolin Kiihl vieles selbst
erarbeiten, denn in den Schof sei ihr nichts
gefallen: ,Wer sich heute selbststindig ma-
chen will, muss ein hohes Maf§ an Mut auf-
bringen. Ebenso wichtig ist die Bereitschaft,
Verantwortung zu iibernehmen - einerseits
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fur sich selbst, aber natiirlich auch den Mit-
arbeitern gegeniiber. Zudem miisse man
sich von dem Gedanken einer Vier- oder
Fiinf-Tage-Woche verabschieden. Wer aber
fleiBig und auch entschlossen sei, fiir den
konne sich solch ein Wagnis auszahlen. So
genoss Karolin Kiihl bei der Gestaltung ihrer
neuen Eisbar absolut freie Hand: Damit ihre
Kunden beim Besuch ein Gefiihl von Son-
ne und Sommer verspiiren, setzte sie bei den
eingesetzten Materialien auf warme Farben
sowie karibische Motive an den Wénden.

Frische Zutaten aus der Region

Mitte Marz 2024 war es dann endlich so-
weit und Tommys Eisbar O6ffnete seine
Pforten! Im Vorfeld durfte die potentielle

Kundschaft per Social Media abstimmen:
Welche leckeren Kreationen sollen den
Premierentag versiiflen? Neben Bewahr-
tem wie Pistazie, Schokolade und Walnuss
tummelten sich da auch Vorschlige a la
Lakritz, Salted Caramel oder Minze in der
Kommentarspalte. Das zeigt zum einen,
dass die Geschmicker eben verschieden
sind. Zum anderen aber auch, wie vielfal-
tig der eisige Genuss daherkommt. Karo-
lin Kiihl setzt hinter ihrer Ladentheke da-
her auf einen ausgewogenen Mix: ,Man
braucht natiirlich seine Stammsorten, die
sich jederzeit grofler Beliebtheit erfreuen.
Aber auch die sogenannten Wechselsorten
werden immer mal wieder verfeinert oder
verdndert. Wenn es die Zeit zulisst, pro-
bieren wir eine neue Sorte aus und schau-

GrofBe Auswahl in Tommys Eisbar:
Bis zu 24 verschiedene Sorten
gehen hier lber die Ladentheke.




en, wie sie ankommt.“ Einige Ideen haben
sich laut der Chefin auf diese Weise schon
zum Dauerbrenner entwickelt, wie etwa
das Banuta Eis - eine Mischung aus Bana-
ne, Nougat und Krokant. Gerade das Kre-
ieren neuer Eissorten macht Karolin Kiihl
besonders viel Spaf3, werden diese doch
von den Kunden sehr gut angenommen.
Von ihrem Vorgénger erhielt sie dankens-
werterweise eine umfangreiche und inten-
sive Einarbeitung: ,Die Kunst ist es hier-
bei, das richtige Mischungsverhiltnis zu
finden, damit das Eis die gewiinschte Kon-
sistenz hat. Etwas zu viel oder zu wenig
Zucker bewirkt beispielsweise eine andere
Gefrierfahigkeit und Streichfestigkeit.“ Da
die Sorten in Tommys Eisbar vornehm-

lich mit frischen Zutaten verarbeitet wer-

Friher Biiro, heute Hotspot
fir Eisliebhaber; Karolin'Kihl
an ihrem neuen Arbeitsplatz.”

den, achtet das Team darauf, dass saisona-

le Friichte, vorzugsweise aus der Region,
zum Einsatz kommen. ,Wir befinden uns
in einem grofien Anbaugebiet, und das er-
6ffnet uns gute Moglichkeiten, direkt vom
Obstbauern zu beziehen', freut sich Karo-
lin Kihl. ,,Unsere Milch und Sahne erhal-
ten wir ebenfalls von einer Molkerei aus
der Region.“

Wihrend die ersten Wochen an Ueter-
sens neuem Treffpunkt fir Eisliebhaber
geschafft sind, blickt die Ladeninhabe-
rin auf einen uberwiltigenden Start zu-
riick: ,Vom ersten Tag an wurde der neue
Standort
Dies ist bestimmt der Neugier geschuldet,

hervorragend angenommen.

aber sicherlich auch dem neuen Style so-
wie der guten Lage unserer Eisbar mit vie-

len Parkplitzen vor der Tiir.“ Nach dem
gelungenen Auftakt steht mit der ersten
Sommersaison nun die nichste Bewdh-
rungsprobe fiir das Team an. Da gilt es
eben auch, eine gewisse Routine zu entwi-
ckeln: ,,Noch ist vieles neu fiir mich, aber
die Betriebsabldufe verbessern sich von
Woche zu Woche®, verrit Karolin Kithl.
sWenn es so weiter lauft wie bisher, bin
ich positiv gestimmt fiir die Sommermo-
nate.“ Die Tatsache, dass sie bereits jetzt
schon von vielen Kunden regelmafiig ein
tolles Feedback erhilt - personlich oder
per Online-Rezension - zeigt, welch gro-
Ben Wert das vermeintlich alltdgliche An-
gebot einer Eisbar fiir kleine Stadte besit-
zen kann. RT @

instagram.com/tommyseisbar
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Urban Gardening-Projekte liegen seit Jahren im Trend: Zwar sind die Moglichkeiten

furs stadtische Begriinen im kleinen Mal3stab begrenzt, doch mit Einfallsreichtum und

Leidenschaft finden sich auch zwischen Hochhausern oder auf Parkhausdachern immer
wieder fruchtbare Boden. Die sozialen und ernahrungsphysiologischen Vorteile des
urbanen Anbaus von Obst und Gemise liegen auf der Hand - doch ist er auch klima-

freundlich? Eine internationale Studie liefert nun Antworten.

i
F -
n unseren immer dichter besiedelten
" Stadten fehlt es zusehends an Platz fiir
] eigene Griinflichen, Gemiisebeete oder
Schrebergirten. Immerhin: Etwa 37 Mil-
L’ lionen private Garten existieren laut des

Datenportals Statista derzeit in Deutsch-
\‘ land. Doch langst nicht allen Besitzern
stehen dabei die rund 485 Quadratmeter
1_ * zur Verfiigung, die hierzulande durch-
schnittlich bewirtschaftet werden. Dass es
aber auch ohne viel Platz méglich ist, sich

- mit griinem Daumen zu verwirklichen,
~ beweist der Urban Gardening-Trend: Die-
‘ﬂsé Form des Gartnerns auf kleinem Raum
' reicht von der Zimmerpflanze auf der

W“Fensterbank, iber das Hochbeet im Hin-

e

terhof, bis hin zur Selbstversorgung dank
geteiltem Acker in der Nachbarschaft. Mit
privaten oder gemeinschaftlichen Projek-
ten holen Gartenenthusiasten so die Na-
tur in die Stadt - die Ideen fiir die Begrii-
nung plus Gemiiseanbau erscheinen hier
unendlich.

Griiner Lebensraum inmitten
der GrofBstadt: Urban Gardening
macht's maglich!

Entstanden ist Urban Gardening in den
1970er-Jahren, und zwar in einer Metro-
polregion, die schon zu dieser Zeit knapp
8 Millionen Einwohner zihlte: New York
City. Biirger der Stadt besetzten damals
kurzerhand brachliegende Areale und leg-
ten dort erste urbane Gérten an. Die nach-
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folgende Entwicklung sollte ihnen Recht
geben, denn heute hilt die Stadt New York
iiber 600 Flichen fiir das gemeinschaftli-
che Girtnern bereit. Tatsdchlich existiert
mittlerweile sogar ein von verschiedenen
Initiativen und Aktivisten formuliertes
»Urban Gardening Manifest, das die poli-
tische Verortung der Bewegung zum Aus-
druck bringen soll. Darin heifSt es unter
anderem: ,,Urbane Gérten sind unser Le-
bensraum, hier begegnet sich Vielfalt, hier
wachsen Perspektiven, denn hier entsteht
eine auf Nachhaltigkeit gegriindete Ge-
sellschaft. Wir wollen, dass diese Géirten
dauerhaft Wurzeln schlagen. Die Stadt ist
unser Garten.“ Und tatsichlich: Langst
werden begriinte Dédcher und Fassaden
schon bei der Planung neuer Bauprojekte
mit beriicksichtigt. Da sich unsere Stiadte
in den Sommermonaten immer mehr auf-
heizen, wirken solche griinen Flichen wie
eine natiirliche Klimaanlage.

&
£
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Ohne Frage: Wer sein Obst und Gemii-
se in stadtischen Gemeinschaftsgirten,
auf begriinten Dichern oder im sonnigen
Hinterhof gedeihen ldsst, setzt auf einen
regionalen und saisonalen Anbau. Doch
wie steht es um die Klimabilanz des Urban
Gardenings? Fallt der CO2-Fuflabdruck
der stadtischen Gérten gar grofler aus als
jener, den die konventionelle Landwirt-
schaft hinterldsst? Diesen Fragen ist ein
internationales Forschungsteam unter
Beteiligung des Instituts fiir Landes- und
(ILS)
Dortmund nachgegangen. Im Zuge der

Stadtentwicklungsforschung aus
Studie ,,Comparing the carbon footprints
of urban and conventional agriculture®
untersuchte die Gruppe aus Wissenschaft-
lern 73 landwirtschaftliche Stadtgirten in
Europa und den Vereinigten Staaten: Ziel

e

war es, die dort geernteten Produkte mit
Lebensmitteln aus konventionellen Betrie-
ben zu vergleichen. Dabei wurde das Team
bei der Datensammlung von den jeweili-
gen Girtnern unterstiitzt. Vom ILS ist zu
erfahren: ,,Fiir jeden Standort berechneten
die Forschenden die klimabeeinflussen-
den Treibhausgasemissionen, die mit den
Materialien und Aktivititen auf dem Hof
wihrend der gesamten Lebensdauer des
Betriebs verbunden sind. Die Emissionen
wurden dann mit Lebensmitteln vergli-
chen, die mit herkdommlichen Methoden
erzeugt wurden.“ Die internationale Stu-
die unter Leitung der University of Michi-
gan hat zutage gebracht, dass der Kohlen-
stoff-Fuflabdruck von Obst und Gemiise,
das in stidtischen Betrieben und Girten
angebaut wird, im Durchschnitt sechsmal
grofler ist als bei klassisch erzeugten Pro-
dukten. ,Einige wenige in der Stadt an-
gebaute Pflanzen konnten jedoch unter

-
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bestimmten Bedingungen mit der kon-
ventionellen Landwirtschaft gleichziehen
oder sie sogar tibertreffen, halt das Insti-
tut fiir Landes- und Stadtentwicklungsfor-
schung in einer Pressemitteilung fest.

Welche Faktoren spielten bei der Daten-
sammlung eine Rolle? Die urbanen Girt-
ner hielten per Tagebuch fest, was bei der
Ernte an Obst und Gemiise schlussend-
lich auf der Ertragsseite landete. Ebenso
schrieben sie auf, welche Ressourcen da-
bei verbraucht wurden - beispielsweise
Wasser, Diinger oder Mittel zur Schid-
lingsbekdmpfung. Und auch das Mate-
rial, das es fiirs urbane Géartnern neu zu
beschaffen galt, floss in die Erfassung mit
ein. Dazu zihlten etwa Gieflkannen oder
frisches Holz fiir Zaune und Hochbee-
te, das mit dem Auto aus dem Baumarkt
besorgt werden musste. Wihrend solche
Mittel beim Obst- und Gemiiseanbau auf
groflen Feldern effektiver zum Einsatz
kommen, werden stddtische Gartenanla-
gen schlichtweg viel zu kurzfristig bewirt-
schaftet. Es ist demnach die Infrastruktur,
die hier als groiter CO2-Verursacher aus-
zumachen ist: Auf dem ldndlichen Acker
findet der Anbau eben im grofien Stil
statt, weshalb es dort beispielsweise pro
Kilogramm Ernte auch weniger Diinger
braucht.

Standorte klimaschonender
gestalten

»Sollte man die Schaufel in der Stadt also
wieder zur Seite legen?®, fragte man sich
nach Veréffentlichung der Studie nicht
nur beim ILS in Dortmund. Mitnichten,
so die Schlussfolgerung der Autorinnen
und Autoren, die an der Untersuchung

beteiligt waren. Urban Gardening bo-
te eine Reihe sozialer, erndhrungs- und
umweltbezogener Vorteile. Es fordere das
Gemeinschaftsgefiihl, sei gut fiir die Psy-
che und vermittle den Menschen in der
Stadt wertvolles Wissen iiber den An-
bau von Obst und Gemiise. Die Aufgabe
sei es jetzt, die Produktion an stddtischen
Standorten klimaschonender zu gestalten.
Die Forschenden haben dazu auf Grund-
lage ihrer Ergebnisse Vorschldge erarbei-
tet: So sei es empfehlenswert, ausgediente
Hochbeete oder Schuppen zu reparieren
und weiter zu benutzen, statt mit zusétzli-
chem Material eine neuere Version anzu-
fertigen. Hochbeete mit einer Nutzungs-
zeit von lediglich fiinf Jahren beséfien pro
Portion Lebensmittel eine rund viermal
so hohe Umweltbilanz wie ein Pendant
mit 20-jahriger Bewirtschaftung. Auch
das Thema ,,Upcycling“ konne hier eine
Rolle spielen, lieferten doch Stadtabfille

wie Bauschutt zum Beispiel die passenden
Steine fiir einen Trampelpfad im urbanen
Garten. Ausrangierte Stahlgeriiste oder
alte Euro-Paletten wiederum lieflen sich
als Rankhilfen verwenden.

Tipps wie diese tragen nicht nur zur Ver-
besserung der Klimabilanz des stadti-
schen Gértnerns bei - sie dienen auch den
Menschen, die mit dieser kreativen Form
der Landwirtschaft den Zusammenhalt
und das Gemeinschaftsgefiihl in unseren
mitunter anonymen Grof3stidten stir-
ken mochten. Schon kleine Griinflichen
fordern dariiber hinaus den Natur- und
Artenschutz, fithlen sich Insekten doch
zwischen Blumen und Grisern bestens
aufgehoben. So gilt auch fiir Urban Gar-
dening-Projekte: Aus kleinen Ideen kann
gemeinsam Grofles erwachsen. RT @

ils-forschung.de




Spezialisierte Palliativ-

mediziner konnen ihr
Wissen auch auf virtuel-
lem Wege weitergeben.

Telemedizin:
Palliativversorgung
auf Intensivstationen

ERGEBNISSE
VERE-QSSERN UND

In immer mehr Einsatzgebieten kommen die
vielfaltigen Moglichkeiten der Telemedizin zum
Tragen: Davon profitieren vor allem Protagonisten

der medizinischen Versorgung im landlichen Raum,
verstarkt aber auch Kliniken, die auf virtuellem

Wege ihre spezialisierte Expertise flachendeckend

zur Verfigung stellen. Ein internationales Forschungs-
konsortium unter Leitung der Berliner Charité widmet
sich aktuell der Frage, inwiefern telemedizinische
Beratung die Palliativversorgung auf Intensivstationen
verbessern kann.

22 PVS einblick

LEBENSQUALITAT
| STEIGERN

eit dem Jahr 2017 wird die Video-
S sprechstunde als telemedizinische

Leistung regelhaft vergiitet; vor al-
lem wihrend der Corona-Pandemie er-
hielt diese ortsunabhidngige Kommunika-
tionstechnologie einen kriftigen Schub.
Als innovatives Instrument zur Weiter-
entwicklung der Versorgung erdffnet die
Telemedizin ihren Nutzern kontinuier-
lich neue Perspektiven: Neben der digi-
talen Sprechstunde zwischen Patient und
Arzt oder der Diagnostik und Therapie
verschiedener Krankheiten, kann sie auch
in der Pflege eine wichtige Rolle spielen.
Unter Leitung der Charité — Universitits-

Foto: © Andrey Popov - stock.adobe.com



medizin Berlin ist zu Beginn des Jahres
2024 ein europiisches Forschungsprojekt
gestartet, das folgender Frage nachgeht:
Konnen telemedizinische Beratungen die
Palliativversorgung auf Intensivstationen
weiter verbessern? Denn: Auch wenn die-
se Versorgung von Patienten auf Intensiv-
stationen tibliche Praxis ist, verfiigt doch
nicht jede Klinik tiber eine spezialisierte
Expertise. Das Projekt ,Enhancing pallia-
tive care in ICU“ (kurz: EPIC) wird von
der EU-Kommission mit rund 6,3 Millio-
nen Euro geférdert und ist auf eine Lauf-
zeit von fiinf Jahren angelegt.

Bei komplexen Krankheitsbildern und
Symptomen kann es fiir das intensivme-
dizinische Personal sehr hilfreich sein,
wenn es eine konkrete Beratung von spe-
zialisierten Palliativmedizinern erhilt.
Das weif$ auch Prof. Claudia Spies, Direk-
torin der Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin an der Charité. Als Leite-
rin des Forschungsvorhabens EPIC betont
sie: ,,Patienten mit einer schweren Erkran-
kung, die mit den normalen Methoden
der Medizin nicht mehr zu heilen ist, ha-
ben oftmals Schmerzen, sie leiden viel-
leicht an Luftnot und natiirlich auch unter
groflen Angsten. In der ganzheitlichen
Palliativmedizin werden diese Menschen
mit all ihren Werten und sozialen Struk-
turen gesehen.“ Aus diesem Grunde sei
es von grofler Bedeutung, dass auch das
intensivmedizinische Personal entspre-
chend geschult ist, um Betroffenen eine
palliativmedizinische Basisversorgung zu
garantieren. Dazu zéhle neben der Lin-
derung von Schmerzen und Beschwer-
den auch die spirituelle Ebene, die Fragen
nach dem Sinn des Lebens sowie religiose
Blickwinkel beriihrt. ,,Es ist wichtig, dass
auch das intensivmedizinische Personal
auf solche Fragen vorbereitet ist, so Clau-
dia Spies.

Verbesserte Qualitat der Versorgung
dank Telemedizin

Auch schwer oder chronisch kranke Men-
schen, die nicht am Ende ihres Lebens ste-
hen, werden palliativ versorgt. Ein héiu-
figes Missverstidndnis sei es laut Claudia
Spies, dass die Palliativmedizin mit Ster-
bebegleitung gleichgesetzt werde: ,Die
Frage ist immer: Was kann man leisten?
Es gibt eben Fille, in denen eine so schwe-
re Erkrankung vorliegt, dass Angehorige
die Pflege nicht mehr ohne Unterstiitzung
bewiltigen konnen. Vielleicht machen sie
sich dann sogar Vorwiirfe oder sie drohen

in dieser Situation auszubrennen.“ Eine
flichendeckend verbesserte Versorgung
kdme somit den Patienten und ihren An-
gehorigen gleichermaflen zugute. EPIC
beleuchtet daher den Nutzen von tele-
medizinischer Beratung durch palliativ-
medizinische Experten und stellt diese
der gingigen Versorgung auf Intensivsta-
tionen gegeniiber. Das Forschungspro-
jekt, an dem 2.000 Patienten mit ihren
Familienmitgliedern teilnehmen, wird in
sieben klinischen Zentren mit Palliativ-
medizin sowie 23 multidisziplindren In-
tensivstationen durchgefithrt - und das
in fiinf europdischen Landern. Dabei gilt
es, das Klinikpersonal in einem ersten
Schritt palliativmedizinisch zu schulen;
im Anschluss startet die telemedizinische
Beratungsphase. ,,Aus anderen intensiv-
medizinischen Settings sowie der Coro-
na-Zeit wissen wir, wie hilfreich die Tele-

Telemedizin will das
~Team des EU-Projekts
| EPIC die Palliativversor-
: ﬁﬂ'{lhté"'Wstationen
|~ verbessern. n&-

Epe|C

ENHANCING PALLIATIVE CARE
|H ENTENSIYE CARE UNITS

UBEREPIC

Das zu Beginn des Jahres 2024 gestartete
Projekt ,,Enhancing palliative care in ICU"
(EPIC) wird von der EU-Kommission fiir fiinf
Jahre mit rund 6,3 Millionen Euro gefordert.
Mit EPIC mochten die Forschenden unter-
suchen, wie gut die palliativmedizinische
Versorgung mit telemedizinischer Unterstiit-
zung von Patienten und Angehdrigen wahr-
und angenommen wird. Das Forschungs-
konsortium wird geleitet von Prof. Claudia
Spies, Direktorin der Klinik fiir Anasthesio-
logie und Intensivmedizin am Campus Charité
Mitte und am Campus Virchow-Klinikum. Die
Forderung erfolgt durch das europaische For-
schungsrahmenprogramm ,Horizon Europe”.
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medizin sein kann®, so Spies. ,Experten
sind schlie8lich nicht immer rund um die
Uhr verfiigbar.“ Dank der ortsunabhén-
gigen Kommunikation aber lasse sich die
Qualitat der Versorgung durch wertvolle
Ratschldge verbessern. Darauf aufbauend
erhalten die teilnehmenden Teams Check-
listen, die sie dabei unterstiitzen sollen,
moglichst frithzeitig jene Patienten zu er-
kennen, die von einer spezialisierten Pal-
liativversorgung profitieren.

Mit EPIC mochte das internationale For-
schungskonsortium Kliniker und For-
schende zusammenbringen - und zwar
aus den Bereichen Palliativ- und Intensiv-
versorgung, Sozialwissenschaften, Pflege-
wissenschaften, Physio-, Ergo- und Logo-
therapie, Psychologie, Ethik und Seelsorge
sowie Gesundheitsokonomie. Laut der Di-
rektorin der Klinik fiir Anisthesiologie
und Intensivmedizin an der Charité kon-
ne dies auch den Teamgedanken auf einer
Intensivstation stirken: ,,Es ist von gro-
Ber Bedeutung, immer wieder gemeinsam
zu rekapitulieren, ob eingeleitete Maf3-
nahmen tatsichlich im Sinne des Patien-
ten sind. Soll der 80-jéhrige Patient noch
eine Dialyse erhalten? Ist eine neue Hiifte
nach zweijahriger Bettlagerigkeit die rich-
tige Losung? Oder bietet sich vielmehr ein
palliatives Setting mit holistischem An-
satz an?“ Jeder Patient, so unterstreicht
Claudia Spies, habe das Recht darauf, dass
seine Symptome ernst genommen wer-
den. Denn Empfindungen wie Schwiche,
Angst, Ubelkeit oder Schmerz basieren
immer auf den individuellen Angaben der

ehéndlungsergebn'
verbessern und die
Lebensgtalitat erho

per Telemedizin soll
ermb'gfht werden.

Betroffenen - besonders letzterer kann
zu einer deutlich reduzierten Lebensqua-
litat fiihren. Bei Tumorpatienten etwa ist
es unerlisslich, schnell, effektiv und ohne
Wartezeit auf Schmerz zu reagieren. Das
flexible Medium der Telemedizin ermdg-
licht es hier Patienten, unmittelbar Kon-
takt zu einem Versorger aufzunehmen,
um konkrete Symptome zu schildern.

Ein weiteres Ziel des Forschungsprojekts
EPIC ist es, den Erkrankten zu vermit-
teln, dass ihre palliativmedizinische Be-
handlung in der Frithphase der Therapie
auf der Intensivstation Behandlungsergeb-
nisse verbessern und mehr Lebensquali-
tat garantieren kann. Claudia Spies hebt
die Patientenzufriedenheit hervor: ,Ent-
scheidungsfindung und Patienten-Emp-
owerment sind hier zwei wichtige Fak-
toren. Hinzu kommt die Unterstiitzung
des Umfelds - fithlen sich die Familien-
mitglieder gut informiert oder stehen sie
eher hilflos am Bett des Erkrankten? Erlei-
det dieser etwa einen epileptischen Anfall,
ist das fiir Angehorige im ersten Moment
eine Uberforderung. Sind sie aber iiber die
Symptomkontrolle und den Verlauf eines
solchen Ereignisses aufgeklart, wirkt dies
deutlich stressreduzierend.“ Auch erhof-
fen sich die Forschenden, mit ihrem Pro-
jekt die Liegedauer auf Intensivstationen
zu verkiirzen: Neben den gesundheitsoko-
nomischen Vorteilen hitte dies vor allem
fiir die Betroffenen einen unschitzbaren

Wert. Claudia Spies: ,,Palliativmedizinisch
optimal versorgte Patienten mit schweren,
nicht heilbaren Erkrankungen verbringen
ihre letzten Tage dann hoffentlich nicht
- aufler es gibt einen schwerwiegenden
Grund - auf der Intensivstation.*

Dank EPIC soll nicht nur europaweit ein
harmonisiertes Praxismodell fiir die Pal-
liativversorgung auf Intensivstationen ent-
stehen; idealerweise, so erhoffen es sich
die Experten, gehen aus dem Projekt auch
Handlungsempfehlungen fiir Fachgesell-
schaften hervor. Diese konnten dann in
die Aus-, Fort- und Weiterbildung des
multiprofessionellen  intensivmedizini-
schen Nachwuchses einflielen. Gleich-
zeitig fianden die spezialisierten Infor-
mationen aus den palliativmedizinischen
Bereichen als Best Practice auf den Inten-
sivstationen Anwendung. Dariiber hinaus
ist es das Ziel, eine Patienten- und Ange-
horigengruppe zu etablieren, damit Be-
troffene Moglichkeiten zum Austausch
und zur gegenseitigen Unterstiitzung er-
halten. Ohnehin sei Kommunikation laut
Claudia Spies hier der Schliissel: ,,Unsere
Gesellschaft ist sehr darauf bedacht, die
Phase rund um das Ende eines Lebens
auszuklammern. Doch wir miissen die-
se Diskussion fithren, um individuelle
Wiinsche Erkrankter und die ihrer Ange-
horigen zu erkennen, Trauerarbeit zu er-
moglichen und den Zugang zu einer evi-
denzbasierten Palliativmedizin gewédhren
zu kénnen.“

charite.de




Der Arztbesuch ohne_..
personlichenPatientenkontakt

ABRECHNUNG DER
TELEMEDIZIN '
IM RAHMEN DER GOA

nter Telemedizin wird laut Bun-

desdrztekammer die Erbringung

medizinischer Leistungen in den
Bereichen Diagnostik, Therapie und Re-
habilitation sowie bei der arztlichen Ent-
scheidungsberatung {iber raumliche Ent-
fernungen hinweg verstanden. Genutzt
werden hierzu Informations- und Kommu-
nikationstechnologien. (Q1) Die Entwick-
lungen der Telemedizin werden in aktuell
tiberarbeiteten Texten, wie der Musterbe-
rufsordnung fiir Arzte und dem EBM auf-
gegriffen. In der GOA findet sie hingegen
nur wenig Beachtung, jedoch steht die GOA
einer Erbringung medizinischer Leistungen
tiber raumliche Entfernungen grundsitzlich
nicht im Wege.

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

“

Arztliche Beratung mittels
Fernsprecher

In dem Zusatz ,,auch mittels Fernsprecher® zu
den Beratungen nach GOA-Nr. 1 und 3 sowie
zur GOA-Nr. 2 wird deutlich, dass diese Leis-
tungen auch fernmiindlich erfolgen konnen.
Ein entsprechender Zusatz ist andernorts in
der GOA allerdings nicht zu finden. Entspre-
chend der Kommentierung nach Briick (Q2)
bedeutet dies jedoch nicht, dass die fernmiind-
liche Erbringung anderer Gespréchsleistungen
sowie deren Berechnung in der GOA ausge-
schlossen waren. Der Kommentar befiirwor-
tet die Berechnungsfihigkeit fernmiindlich
erbrachter weiterer Leistungen. Dies sind Leis-
tungen nach GOA-Nr. 4 (Fremdanamnese)

Q1: Telemedizinische Methoden in der Patientenversorgung - Begriffliche Verortung, BAK 20.03.2015,
www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Telemedizin_Telematik/Telemedizin/
Telemedizinische_Methoden_in_der_Patientenversorgung_Begriffliche_Verortung.pdf

Q2: Kommentar zur Gebiihrenordnung fiir Arzte, Deutscher Arzteverlag

Q3: Gebiihrenordnung fiir Arzte GOA, Kohlhammer Verlag

und 15 (Einleitung und Koordination flan-

kierender therapeutischer und sozialer Maf3-
nahmen) sowie in Ausnahmefillen der GOA-
Nr. 806 (psychiatrische Behandlung, auch in
akuter Konfliktsituation) und 812 (psychiat-
rische Notfallbehandlung bei Suizidversuch
und anderer psychischer Dekompensation).
Die Berechnungsfihigkeit spezieller Bera-
tungsleistungen des Abschnittes B III wird je-
doch ohne weitere Begriindung verneint. Die
Kommentierung nach Hoffmann (Q3) sieht
die modernen Kommunikationsformen unter
Nutzung des Internets als grundsatzlich der
telefonischen Beratung entsprechend an. Auch
hier wird die Auffassung vertreten, dass bspw.
die Leistung nach GOA-Nr. 812 telefonisch er-
bringbar ist. °

Leiter Gebilhrenreferat
PVS holding

PVS einblick 25

Foto: © Prgxima Studio - stock.adobe.com



EIN GE

RICHT DARF SICH

KEINE MEDIZINISCHE

SACHK

ichter diirfen nicht Arzt spielen. So

konnte man den Fall pointiert zu-

sammenfassen, der jiingst den Bun-
desgerichtshof beschiftigte. Der BGH
zeigte den Richtern der Vorinstanz, des
Oberlandesgerichts Koln, ihre Grenzen
auf. In der hochstrichterlichen Entschei-
dung vom 12.03.2024 (Az.: VI ZR 283/21)
unterschieden die Karlsruher Richter klar
zwischen den Aufgabenbereichen von
Richtern und Sachverstandigen.

Worum ging es?

Ein Feuerwehrmann wollte gegen seine
Dienstherrin Anspriiche auf Verdienst-
ausfall durchsetzen, weil er wegen Dienst-
unfihigkeit in den Ruhestand versetzt
wurde. Der Feuerwehrmann hatte sich
aufgrund eines Verkehrsunfalls Frakturen
am Handgelenk und am Unterarm zuge-
zogen. Zu den Beeintrachtigungen durch
diese Verletzung legte er einen Befund sei-
nes Hausarztes vor. Des Weiteren berief
er sich auf ein Attest seiner Psychothera-
peutin, welches ihm aufgrund seiner phy-
sischen und psychischen Verfassung Er-
werbsunfihigkeit bescheinigte.

Der Geschadigte konnte seiner Tatigkeit
als Feuerwehrmann nicht mehr nachge-
hen. Es ging jedoch noch um die Frage,
ob er einer anderweitigen Erwerbstatig-
keit hdtte nachgehen konnen. Die erste
Instanz vor dem Landgericht Aachen gab
ihm Recht. Die zweite Instanz vor dem
OLG Koln versagte ihm dagegen seine
Anspriiche weitgehend. Die OLG-Richter
hielten die Erwerbsunfihigkeit des Ge-
schadigten trotz der drztlichen Atteste fiir
nicht bewiesen.

Richter als medizinische Experten?

Die Kolner Richter wiirdigten verschie-
dene Titigkeiten des Geschddigten, die
ebenfalls in dem Verfahren zur Sprache
kamen. Demnach hatte der Geschadigte
in der Zeit seiner vermeintlichen Erwerbs-
unfihigkeit ein Gebdude erworben, das
er mit seiner Ehefrau und einem Freund
selbst renovierte. Anschlieflend stellte er
dort eigene Fotos aus. Auflerdem betitig-
te er sich als Waldfithrer und betreute in
geringfiigigem Umfang eine Wohngrup-
pe bei der Caritas. Aus diesen Umstidnden
folgerten die OLG-Richter, dass es dem
Geschidigten moglich gewesen sein miis-
se, eine auch umfangreichere Erwerbsti-
tigkeit aufzunehmen.

Der Geschadigte habe seiner Schadens-
minderungspflicht nicht gentigt bzw. sei
seiner dahingehenden Beweislast nicht
nachgekommen. Daher verneinte das
OLG einen Anspruch auf Verdienstaus-
fallentschadigung fiir weite Teile des mit
der Klage erfassten Zeitraumes. Mit der
Begriindung seines Urteils setzte sich der
OLG-Senat iiber die &rztlichen Atteste
hinweg, die eine durchgehende und voll-
standige Erwerbsunfihigkeit konstatier-
ten. Durch dieses Vorgehen verlieflen die

UNDE ANMARGEN

Richter ihr angestammtes Terrain und be-
gaben sich in die Gefilde arztlichen Exper-
tenwissens.

Bewertung durch den BGH

In Art. 103 Abs. 1 des Grundgesetzes ist
das Recht auf Gewahrung rechtlichen Ge-
hors verankert. Demnach ist ein Gericht
verpflichtet, die Ausfithrungen der Pro-
zessbeteiligten nicht nur zur Kenntnis zu
nehmen, sondern auch bei der Entschei-
dung in Erwagung zu ziehen. Dieses Recht
habe das OLG bei seiner Entscheidung
verletzt, so die BGH-Richter.

Zwar habe das OLG die in den Attesten
aufgefithrten gesundheitlichen Beein-
trachtigungen als wahr unterstellt, habe
aber die auf diesen Diagnosen beruhen-
de Einschitzung der Arzte hinsichtlich
der Arbeitsunfihigkeit des Geschéadigten
nicht geteilt. Dies sei eine Anmafiung me-
dizinischer Sachkunde durch das Gericht.
Der Vortrag des Geschédigten unter Hin-
weis auf die drztlichen Atteste sei mehr als
eine blofle Behauptung, wie es das OLG
falschlich angenommen habe. Es handele
sich dabei um qualifizierten Sachvortrag,
weil Atteste von Arzten, also von Experten
auf ihrem Gebiet, vorgelegt worden seien.

Der BGH entschied die Angelegenheit
nicht abschliefend, sondern verwies die
Sache zur erneuten Verhandlung und Ent-
scheidung an das OLG Koln zuriick. Der
Senat des OLG wird dabei die Hinweise des
BGH beachten miissen. Wenn das Gericht
nach der erneuten Verhandlung gut be-
griindete Zweifel an der Erwerbsunfihig-
keit des Geschddigten haben sollte, darf es
nicht allein auf dieser Grundlage entschei-
den, sondern muss die Expertise eines drzt-
lichen Sachverstidndigen einholen.



Fazit

Grundsitzlich darf ein Gericht auch tiber
komplexere Fragestellungen selbst ent-
scheiden, ohne einen Sachverstindigen
zu Rate zu ziehen, wenn die Richter iiber
hinreichendes eigenes Fachwissen verfii-
gen. Wenn ein Gericht allerdings von der

Foto: © yavdat - stock.adobe.com

eindeutigen Einschitzung eines Arztes ab-
weichen méchte, ohne die eigene Ansicht
medizinisch belegen zu konnen, iiber-
steigt das die Kompetenz des Gerichts.
Entscheidet das Gericht trotzdem eine
medizinische Frage, stellt das grundstz-
lich einen rechtlich angreifbaren Verfah-
rensfehler dar.

Kann ein Gericht Zweifel an arztlichen At-
testen begriinden, wird in aller Regel vor
einer Entscheidung ein Sachverstindi-
gengutachten einzuholen sein. Wenn das
Sachverstdndigengutachten vorliegt, hat
das Gericht wiederum zu iberpriifen, ob
die zugrunde liegenden juristischen Vor-
stellungen zutreffend sind und ob das
Gutachten in sich widerspruchsfrei und
schliissig ist. Das Gericht muss in jedem
Fall Unvollstindigkeiten, Unklarheiten
und Zweifel kldren. Erst wenn dies gesche-
hen ist, kann das Gericht abschlieffend
iiber den Fall befinden.

Rechtsanwalt
Rechtsabteilung PVS holding

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

ANWENDUNG DER GOA IST ZWINGEND

ie Frage, ob auch Kliniken

oder als Kapitalgesellschaft

betriebene Medizinische Ver-
sorgungszentren bei der Berechnung
ambulanter Leistungen an die GOA
gebunden sind, ist nun endgiiltig
geklirt. In seiner am 04. April 2024
verkiindeten Entscheidung sieht der
BGH die Anwendung der GOA als
zwingend an. Zwar ist in § 1 Abs. 1
GOA geregelt, dass die beruflichen

Fachanwalt fiir Medizin-
und Sozialrecht

o g Leiter der Rechtsabteilung
I PVS holding

Tel. 0208 4847-124
ktheodoridis@ihre-pvs.de

Leistungen der Arzte nach der Gebiihren-
ordnung der Arzte zu vergiiten sind, doch
ist diese Vorschrift nicht so zu verstehen,
dass die Arzte auch Vertragspartner der
Patienten sein miissen. Entscheidend sei,
so der BGH, dass es sich um die Berech-
nung arztlicher Leistungen handelt. Nicht
entscheidend ist, wer als Vertragspartner
diese Leistungen in Rechnung stellt. Dies
entspreche auch dem Sinn und Zweck der
Vorschrift des § 1 Abs. 1 GOA. Es hande-
le sich dabei um eine Schutzvorschrift fiir
den jeweiligen Patienten. Dieses Schutz-
bediirfnis diirfe nicht durch eine Zwi-
schenschaltung einer juristischen Person
umgangen werden.

Anderslautenden Gerichtsentscheidun-
gen (aktuell zum Beispiel OLG Frank-
furt/Main, Beschluss vom 26.09.2023,
Az: 6 W 69/23; OLG Diisseldorf, Urteil

vom 27.04.2023, Az: I-8 U 140/21), wo-
nach die GOA nicht zwingend anzu-
wenden sei, weil sich § 1 Abs. 1 GOA
nur an Arzte wende, nicht aber an juris-
tische Personen, kann damit nicht mehr
gefolgt werden.

Fazit

Arztliche Leistungen, die in einer Klinik
oder in einem in der Form einer GmbH
betriebenen MVZ erbracht werden, miis-
sen stets unter Beachtung der GOA be-
rechnet werden.

Eine Vereinbarung tiber eine Abweichung
von der GOA ist weiterhin zwischen
Krankenhaustragern und niedergelasse-
nen Arzten zuléssig, da in diesen Fillen
der Patient kein Kostenschuldner ist und
daher das Schutzbediirfnis fehlt.

Foto (Hintergrund): © sdecoret - stock.adobe.com



PVS-Ratenzahlung

FINANZIELLE

FLEXIBILITAT DANK
ZEITGEMABEM

SERVICE

Beste medizinische Versorgung und die Kosten jederzeit im Blick:

Im Rahmen der PVS-Ratenzahlung erstellen Patienten eigenstandig
eine Vereinbarung uber Wunschlaufzeit und Ratenhdohe. Die Online-
Abwicklung ist einfach in der Handhabung, rechtssicher und garantiert
transparente Konditionen. PVS-Kunden wiederum freuen sich Uber eine

optimale Liquiditat und die Reduzierung offener Rechnungen - all das
ohne zusatzlichen Verwaltungsaufwand im Praxisalltag.

asierend auf dem Grundsatz, sich
B jederzeit fiir zufriedene Patienten

und Arzte einzusetzen, hat die PVS
einen neuen Service auf den Weg gebracht,
von dem beide Seiten gleichermaflen profi-
tieren: Dank der PVS-Ratenzahlung erhal-
ten Patienten einen leichteren Zugang zu
Wunschleistungen bei finanzieller Flexibi-
litat, wihrend der Arzt als PVS-Kunde die
vollstindige Abwicklung und Finanzierung
des Ratenzahlungsprozesses durch den Ab-
rechnungsdienstleister genief3t. Bei Wahl
der Vorfinanzierung erhilt er sein Honorar
zudem umgehend und in voller Hohe nach
Rechnungsversand. Stephan Buttgereit, Lei-
ter Partner- und Produktmanagement bei
der PVS holding, blickt auf die finanziellen
Freiheiten des Patienten: ,,Entscheidet sich
dieser in unserem innovativen Patienten-
portal fiir die Ratenzahlung, besitzt er die

Bearbeitungszeiten von Beihilfen und Ver-
sicherungen lieflen sich auf diese Weise
tiberbriicken.

Der Ablauf der PVS-Ratenzahlung gestal-
tet sich fir den Empfénger medizinischer
Leistungen denkbar einfach: Die Zugangs-
daten erhélt der Patient mit seiner Rech-
nung. Im PVS-Patientenportal wiéhlt er
eine Wunschlaufzeit plus Ratenhéhe aus
und gibt seine erforderlichen Daten ein.
Die Abwicklung erfolgt dabei vollig auto-

nom: Er erstellt die Vereinbarung eigen-
standig auf Basis variabel angebotener
Konditionen - diese sehen eine Ratenho-
he ab 25 Euro sowie bis zu sechs zinsfreie
Monatsraten vor. Stephan Buttgereit: ,,Der
gesamte Ratenzahlungsprozess fufSt dabei
auf einer papierlosen One-Stop-Losung
und ist aus diesem Grunde extrem einfach
zu handhaben. Das Lastschriftverfahren ist
sehr bequem und per Smartphone, Tablet
oder PC einzurichten. Die Konditionen
liegen dabei deutlich unterhalb gangiger

SO FUNKTIONIERT DIE RATENZAHLUNG!

1 2

Patienten:

Information lhrer

3

Patienten:

Moglichkeit, medizinische Wunschleistun-

K i . Entscheidung fiir Patienten Nach Erhalt
gen ohne finanzielle Barrieren in Anspruch cine medizinieche (persénliche Beratung der Rechnung
zu nehmen. Unbezahlte Rechnungen wer- Wunschleistung & Infopoint in PVS-Ratenzahlung
den auf diesem Wege reduziert und die Ihrer Praxis) aufrufen

Patientenzufriedenheit steigt.“ Auch lange
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Ratenplan auswahlen

Verbraucherkredite.“ Moglichkeiten einer
kostenlosen Sondertilgung oder vorzeiti-
gen Ablosung der vereinbarten Raten run-
den die finanziellen Freiheiten des Patien-
ten ab.

Bestmoglicher finanzieller
Freiraum

Die innovative PVS-Ratenzahlung passt
sich voll und ganz den aktuellen Entwick-
lungen an: In Zeiten gestiegener finanziel-
ler Anforderungen im Alltag braucht es
schnelle und flexible Losungen, die eine
hochwertige medizinische Behandlung er-

5

Patienten:

Mit Verwendungs-
zweck und Patienten / PVS:
Rechnungsbetrag Einzug der Raten

einloggen und

per Lastschrift

W
A
!
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Foto: © feliks szewczyk - stock.ad

moglichen. ,,Die PVS verzichtet im Rah-
men der Ratenzahlung auf eine pauschale
Bonitdts- und Schufa-Priifung. Die Raten-
zahlung erfolgt aus eigenen Mitteln und
wird nicht, wie bei vielen anderen Ange-
boten, iiber eine Bank abgewickelt®, er-
klart Stephan Buttgereit. ,,Jeder Patient hat
damit die Moglichkeit, die bestmdgliche
Gesundheitsversorgung zu erhalten.“ So

»UNBEZAHLTE RECHNUNGEN WERDEN
REDUZIERT, WAHREND DIE
PATIENTENZUFRIEDENHEIT STEIGT.“

Stephan Buttgereit

Leiter Partner- und Produktmanagement

lhre Honorar-

Auszahlung: nach
Zahlungseingang oder
in voller Hohe bei
Wahl der
VORFINANZIERUNG

fallen in diesem Prozess auch aufwindi-
ge Einkommensnachweise weg; der Ein-
zug der Raten findet komfortabel per Last-
schrift statt.

Mit der Wahl der PVS-Ratenzahlung
steigt also die finanzielle Flexibilitat des
Patienten, gleichzeitig erhdlt aber auch
der Arzt durch diese Vereinbarung Frei-
raum. Denn durch den fiir Kunden kos-
tenlosen Zusatzservice entsteht fiir ihn
keinerlei Verwaltungsaufwand - vielmehr
wickelt die PVS den kompletten Raten-
zahlungsprozess ohne Beteiligung von
Drittanbietern ab. Stephan Buttgereit er-
génzt: ,Mit unserem Angebot der Vorfi-
nanzierung sorgen wir fiir optimale Li-
quiditét auf Kundenseite. Hier erhalt der
Arzt sein Honorar unabhingig von der
Ratenlaufzeit unmittelbar nach Rech-
nungsausgang. Uber die digitale Kommu-
nikationsplattform PVS dialog behilt der
Arzt jederzeit die volle Kontrolle iiber den
Ablauf.“

Der Ratenrechner: Support fiir
die Patientenberatung

Zur Unterstiitzung des Kunden im Bera-
tungsprozess bietet die PVS mittels digi-
talem Ratenrechner einen weiteren Ser-
vice-Baustein an. Dieser lisst sich sogar
auf der eigenen Praxis-Website integrie-

ren und dem jeweiligen Auftritt optisch
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anpassen. ,Zum einen bietet die PVS
ein Modul an, das einfach in die Web-
site integriert werden kann, verrét Ste-
phan Buttgereit. ,Fiir individuelle und
asthetisch hohe Anspriiche hat die PVS
holding noch eine besonders zeitgemai-
Be Losung parat. Denn iiber unsere Pro-
grammierschnittstelle (API) kann die
Einbindung des Ratenrechners auf der
entsprechenden Website sogar im Look
und Feel der Praxis oder der medizini-
schen Einrichtung erfolgen und so fiir ein
ganzheitliches Bild sorgen.“ Dem Patien-
ten dagegen bietet dieses Tool eine wert-
volle Unterstiitzung bei der Wahl der pas-
senden Zahlungsoption.

Uber das PVS-Patientenportal haben
Empfinger einer medizinischen Versor-
gung zudem rund um die Uhr und orts-
unabhingig die Moglichkeit, ihre Anlie-
gen zu kliren. Auf Kundenseite sorgt der
24-Stunden-Service wiederum fiir Entlas-
tung im Praxisalltag, was letztlich auch das
Arzt-Patienten-Verhiltnis stirkt. In punc-
to Datensicherheit ist zu erwédhnen, dass
ein Login im Patientenportal wie auch bei
anderen Anliegen ausschliefllich mit den
iiber die PVS-Rechnung zugestellten Zu-
gangsdaten moglich ist: Dort, wo Patien-
ten unter anderem Unterlagen hochladen,
Rechnungsduplikate anfordern und Zah-
lungseingénge einsehen konnen, haben sie
eben auch die Moglichkeit, online eine Ra-
tenzahlung zu vereinbaren. Doch auch oh-
ne die dortige Anmeldung ist es moglich,
anonym und unverbindlich die Bedingun-
gen der Ratenzahlung unter die Lupe zu
nehmen. Stephan Buttgereit: ,,Unser Ra-
tenrechner ist jederzeit aufrufbar. Kun-
den der PVS kénnen etwa per QR-Code

DIE VORTEILE DER PVS-RATENZAHLUNG

FURSIE

» kostenloser Rundum-Service
aus einer Hand

» vollstandige Abwicklung und
Finanzierung des Ratenzahlungs-
prozesses durch die PVS

» Honorarauszahlung bei
Vorfinanzierung sofort und in
voller Hohe

» Ratenrechner zur Unterstiitzung
im Beratungsprozess

» jederzeit volle Kontrolle tiber
PVS dialog

FUR IHRE PATIENTEN

» transparente Konditionen
» bis zu 6 Monatsraten zinsfrei

» ohne pauschale Bonitatspriifung
durch die PVS

» ohne aufwandige
Einkommensnachweise

» individualisierbare Darstellung des
Ratenrechners auf Kunden-Websites
dank einfacher REST-API

§§ IHR ZUSATZ-VORTEIL
N

Finanzielle Flexibilitat nicht nur fir lhre
Patienten, sichern auch Sie sich den best-
moglichen finanziellen Freiraum:

Mit der VORFINANZIERUNG erhalten Sie
Ihr Honorar sofort und in voller Hohe
nach Rechnungsversand.

» Einzug der Raten per Lastschrift

» kostenlose Sondertilgung oder
Ablésung maoglich

» Ratenrechner bietet Hilfe bei
Finanzierungsmaglichkeiten

)

in ihrer Praxis darauf verweisen, sodass
sich Patienten schon im Vorfeld - etwa im
Wartezimmer - Gedanken iiber mogliche
Finanzierungsoptionen machen kénnen.*

Ratenzahlung nach Erhalt der Rechnung hier starten:

pvs-rechnung.de/raten/pvsmh (PVS rhein-ruhr)
pvs-rechnung.de/raten/pvsbayern (PVS bayern)
pvs-rechnung.de/raten/pvsbb (PVS berlin-brandenburg-hamburg)

Auch dieser flexible und nicht bindende
Vorgang zeigt, dass die PVS-Online-Ra-
tenzahlung voll und ganz dem Zeitgeist
entspricht. RT @

Sie méchten lhre Patienten gezielt zur
Ratenzahlung informieren? Erfahren Sie
mehr zur Einbindung des Ratenrechners
in Ihrer Website und zur optimalen Nut-
zung des Patientenportals.

Sprechn Sie uns an:

Der direkte Weg zum
Customized Service:

Y) ihre-pvs.de/rz
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DER DIREKTE DRAHT FUR IHRE PATIENTEN - JEDERZEIT UND UBERALL!
pvs-rechnung.de

Verlinken Sie unseren Patientenservice direkt auf Ihrer Internetseite! IHRE PATIENTEN KONNEN
In PVS dialog haben Sie die Moglichkeit, das Portal individuell mit eigenem
Namen und Titelbild zu gestalten, um den visuellen Bezug zu lhrer Praxis
herzustellen - und das vollig kostenfrei!

» Unterlagen einfach hochladen,
auch als Smartphone-Foto

» Rech duplikat ford
Ihre Patienten haben durch das PVS-Patientenportal neben dem persénlichen echnungsduptiate anfordern

Kontakt erganzend die Méglichkeit, uns rund um die Uhr zu allen Fragen der
Rechnungsstellung zu kontaktieren. » Infos zu haufigen Fragen erhalten

» Zahlungseingang einsehen

Die Login-Daten und den Hinweis auf das Portal kénnen lhre Patienten » Anmerkungen vom Kostentrdger einreichen

jeder unserer Rechnungen entnehmen. » Ratenzahlung vereinbaren

GANZ EINFACH ZUM INDIVIDUELLEN PATIENTENSERVICE

BENENNUNG
IHRER MEDIZINISCHEN
EINRICHTUNG

»PRAXIS

VERLINKUNG VON
IHRER EIGENEN

'QEJCHLADEN

(Hg ! INTERNETSEIT
MUSTERMANN« [HRES EIGENEN ZUM PATIENTEN-
TITELBILDES SERVICE

» Ohne Programmierkenntnisse - @

Uber die Benutzeroberflache von PVS dialog
(Bereich EINSTELLUNGEN)

@
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Rund um die Frage , Stadt- oder Land-

—

A

leben” existieren viele Diskussionen, \ <
Vorbehalte und Abwagungen. Die ‘n ¥
Tatsache, dass mittlerweile auch allerlei !

Mischformen und alternative Entwirfe

existieren, macht die Entscheidungsfindung

beim Pro und Contra flirs urbane oder landliche
Leben nicht einfacher. Doch ob im Co-Living Space,
auf dem Bauernhof oder umringt von einem Sicher-
heitszaun - spannend ist der Blick auf aktuelle
Wohntrends allemal.
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DIE MENSCHEN ZIEHT ES IN DIE GROBSTADTE

»Landflucht®, so der Name eines Phdnomens,
das seit Jahren in Deutschland und vielen
weiteren Landern Europas zu beobachten ist.
Wihrend die Einwohnerzahlen in den Stid-
ten stetig wachsen, werden lindliche Regio-
nen fortwihrend abgehingt. Die Folge: In den
Dorfern fehlt es zusehends an Infrastruktur.
Dort, wo immer mehr éltere Menschen leben,
verschwinden Supermérkte, Bickereien, Arzt-

praxen und Einrichtungen fiir kulturelle
Angebote. Auf der anderen Seite wird es
in den Stadten immer enger - Wohnraum
schwindet und Griinflichen miissen Be-
bauungspldnen weichen. Die Européische
Union hat deshalb einen sogenannten ,,Pakt
fiir den landlichen Raum® auf den Weg ge-
bracht: Das Forderprogramm soll vernach-
lassigte Orte finanziell unterstiitzen.

CO-LIVING - WOHNKONZEPT DER ZUKUNFT

Mehr und mehr hat sich der Co-Wor-
king-Trend in den vergangenen Jahren
auch hierzulande etabliert: Berufstitige,

Freiberufler und Start-ups teilen sich eine
Arbeitsfliche, um diese gemeinschaft-

lich zu nutzen. Doch lisst sich dieses fle-
xible Lebensgefiihl von digitalen Noma-

32 PVSeinblick

den, Studierenden und Griindern auch
auf den Wohnungsmarkt ummiinzen?
In urbanen Ballungsrdumen scheint die
Wohnform des Co-Living vor allem den
Bediirfnissen der Millennials gerecht zu
werden. Junge Menschen leben in méb-
lierten Apartmenthidusern auf Zeit und

3
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teilen sich dort etwa Gemeinschaftsbe-
reiche zum Kochen und Arbeiten. Wah-
rend das temporare Wohnen fiir die Mie-
ter Zeit- und Kostenersparnisse bedeutet,
eroffnen sich Immobilieninvestoren dank
dieser neuen Wohnwelten neue Vermie-
tungskonzepte.



STRESS AND THE CITY

Stadte halten unzdhlige Entfaltungsmog-
lichkeiten bereit, konnen uns aber vor al-
lem auf der mentalen Ebene auch ziem-
lich herausfordern: Sie sind laut, voll und
hektisch. Der Psychiater und Psychothera-
peut Mazda Adli ist Chefarzt der Fliedner
Klinik Berlin und leitet den Forschungs-
bereich Affektive Storungen an der Cha-
rité. Der Experte beschaftigt sich in erster
Linie mit der Stress- und Depressionsfor-
schung - so auch in seinem Werk ,,Stress
and the City*. Darin geht Adli den Fragen
nach, ob Stadte gar krank machen kénnen,
inwiefern das Stadtleben unserer Psyche

GATED COMMUNITIES

Gated Communities - ein Leben hinter
Gittern? Was etwas tberspitzt klingt, hat
durchaus einen wahren Kern, denn bei die-
ser Wohnform handelt es sich in der Re-
gel um ein Privatgrundstiick mit mehre-
ren Wohnungen, beschiitzt durch Ziune,
Kameras und Pfortner. Die Anzahl solch

Die schnelle Entwicklung der Digitali-
sierung macht auch vor dem Wohnungs-
markt nicht Halt: Stidte, Gemeinden
und Kommunen stehen daher vor der
Herausforderung, den digitalen Wan-
del nachhaltig in der Stadtentwicklung
zu integrieren. Denn Smartes Wohnen
kann die Lebensqualitdt der Biirger im-
mens steigern: Vernetzte oder fernge-

schadet und ob das Leben auf dem Land
wirklich Gliick verspricht. Vor dem Hin-
tergrund, dass im Jahr 2050 rund 70 Pro-
zent der Weltbevolkerung in Stidten leben
werden, blickt der Autor auf Dichte, Ano-
nymitit und auch Gewalt im urbanen All-
tag. Gleichzeitig schaut er aber auch nach
vorn: Es brauche neue Visionen und Ideen
fiir gesunde Stadte.

Mazda Adli: Stress and the City.

Warum Stadte uns krank machen.

Und warum sie trotzdem gut fiir uns sind,
C. Bertelsmann, 384 Seiten, 19,99 €.

geschlossener Wohnkomplexe ist seit den
1970er-Jahren vor allem in Ballungsgebie-
ten Nord- und Stidamerikas stark gestiegen.
Hierzulande existiert etwa in Potsdam die
Gated Community ,,Arcadia‘, die insgesamt
sieben Villen beheimatet — inklusive Sicher-
heitszaun und 24-Stunden-Security-Dienst.

steuerte technische Geréte in Haus oder
Wohnung erleichtern den Alltag; digita-
le Losungen aus den Bereichen Sicher-
heit, Komfort und Unterhaltung sind
zudem zeitgemdfl und bequem. Auch
eine Unterstiitzung bei der ambulanten
oder stationdren Pflege per Bewegungs-
sensoren ist moglich. Seit dem Jahr 2019
fordert der Bund insgesamt 73 ,,Mo-

MAZDA ADLI
) )

STRESS
AND, THE

CIT

Warum Stiite

uns krank 1
Und warum .
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Doch es geht auch ohne Umzidunung, wie
beispielsweise die Heinrich-Heine-Gérten
im Diisseldorfer Stadtteil Heerdt zeigen.
Dort sind es eher optisch gestaltete Gren-
zen, eine Schranke fiir den Durchgangsver-
kehr sowie ein Concierge, die fiir Privat-
sphire und Sicherheit der Bewohner sorgen.

dellprojekte Smart Cities“ — unterstiitzt
werden kommunale, fachiibergreifende
und raumbezogene digitale Strategien
und deren Umsetzung. Bis 2030 soll auf
diese Weise die Handlungsfihigkeit der
Kommunen gestdrkt werden. Zahlreiche
deutsche Stidte, Kreise und Gemeinden
erproben bis dahin verschiedene Smart
City-Konzepte.
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Made |IJI|I. Becker

HIN UND WEG:
(UBERILEBEN AUF DEM BAUERNHOF

Die studierte Geschichts-, Politik- und
Kommunikationswissenschaftlerin Made-
leine Becker (*1992) entschied sich im
Jahr 2019 dafiir, den Horsaal gegen den
Kuhstall einzutauschen. Von ihrem Leben
auf einem kleinen Milchviehhof in Kérn-
ten berichtete sie damals in ihrem Erstling
,Erst mal fiir immer”, In den zuriicklie-
genden fiinf Jahren hat Becker zahlreichen

Madeleine Becker: Hin und weg.
(Uber)Leben auf dem Bauernhof -
zwischen Kiihen, Krisen und Kohlrabi,
Piper, 272 Seiten, 16,00 €.

GEMEINSCHAFTLICHE WOHNPROJEKTE

Die Vorteile gemeinschaftlicher Wohn-
projekte klingen verlockend: Neben
ginstigen Mieten und demokratischer
Mitbestimmung bestechen sie in den
meisten Fillen auch durch ein lebens-
langes Wohnrecht. Projekte wie Genos-
senschaften oder Mietshiusersyndikate
stehen fiir preiswerten Wohnraum und

bilden gleichzeitig eine Alternative zum
Singlehaushalt ab. Gruppen gestalten
hier ihre Wohnbediirfnisse gemeinsam
und selbstbestimmt, wéhrend externe
Vermieter oder einzelne Hausbesitzer
wegfallen. Eine Immobilie im kollekti-
ven Besitz? Dazu braucht es zumindest
zu Beginn auch jede Menge Ausdauer,

GEMEINSAMES WOHNEN IM OKODORF

Gemeinsam wohnen, arbeiten und auf
Nachhaltigkeit setzen: All das ist beim Le-
ben im Okodorf méglich. Dabei handelt
es sich in der Regel um genossenschaftlich

L‘M"P!éembhck-
¥ u;- f s

organisierte Gemeinschaften, die einen
Wald, Gérten oder Ackerland bewirt-
schaften. In der Gemeinschaft Tempelhof
etwa leben rund 100 Erwachsene mit 45

Zusammen leben, zusammen 1
arbeiten: In Okodorfern zahit der
Gemeinschaftsgedanke

Kilbern auf die Welt geholfen, jede Menge
Tomaten gesdt und geerntet und viel Zeit
in ihren knallgelben Gummistiefeln ver-
bracht. Nun hat sie den nachsten Schritt
gewagt und mit ihrem Partner einen eige-
nen Hof in der Steiermark bezogen. In
ihrem neuen Werk ,,Hin und weg® berich-
tet die Autorin von allerlei Herausforde-
rungen zwischen Melkmaschine, Gemii-
segarten und blinden Kithen. Mit ihrer
anekdotenhaften Erzihlweise schafft es
Madeleine Becker, fiir Themen zu sen-
sibilisieren, die uns in der Stadt oder im
Supermarkt eher selten begegnen.

Know-how sowie Kontakte zu Architek-
ten. Auch steigende Baukosten erschwe-
ren derzeit gemeinschaftliche Wohnpro-
jekte. Ein Pluspunkt jedoch ist, dass sich
die Mietpreise hier an den realen Kosten
orientieren - ist der Baukredit abbezahlt,
ist gar eine weitere Senkung der Mieten
moglich.

Kindern und Jugendlichen. Das Gelande
des Okodorfes im baden-wiirttembergi-
schen Kreberg (Landkreis Schwibisch
Hall) wurde von der dortigen Gemein-
schaft 2010 gekauft und mit Wohnge-
bduden, Werkstitten, einer Grofikiiche
sowie einer Mehrzweckhalle samt Biithne
versehen. Das Okodorf Sieben Linden in
der Altmark in Sachsen-Anhalt wieder-
um basiert auf einem umgebauten Bau-
ernhof, der unter anderem ein Seminar-
zentrum beheimatet. Dort organisieren
die Bewohner Workshops und Vortrige.
1997 mit 15 Bewohnern samt Bauwagen
gestartet, bildet Sieben Linden heute ein
Modelldorf fiir einen klima- und ressour-
censchonenden Lebensstil ab. In den Gir-
ten auf dem Geldnde werden Obst und
Gemiise in Eigenproduktion angebaut. Im
Jahr 2020 wurde das Okodorf als Lernort
der Unesco ausgezeichnet. RT @
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Mobilitat: Trends und News

VIEL BEWEGUNG e
IN DER STALC

AUF DEM LAND

Es sind ganz unterschiedliche Herausforderungen, denen wir uns kiinftig

auf den Verkehrswegen in sowohl urbanen, als auch landlichen Regionen stellen
miussen. Ob auf der Straf3e oder der Schiene: Die Welt der Mobilitat verandert
sich rasant und bringt stetig neue Innovationen hervor. Hier stellen wir lhnen
aktuelle Trends, neue Studien und spannende Zukunftsvisionen vor.

DIE STADT FUR MORGEN

Immer mehr Menschen kehren in
Deutschland lindlichen Regionen den
Riicken zu; es zieht sie vermehrt in die
Stadte. Diese ,Landflucht® ist Grund
genug, Gedankenspiele rund um eine
»Stadt fir Morgen® anzustrengen. Das
Umweltbundesamt hat hierfiir eine Vi-
sion entworfen, die auf insgesamt 15

Bausteinen beruht: So soll die Stadt der

Zukunft unter anderem lirmarm, griin,
kompakt und durchmischt sein. Zudem
zeichnet sie sich durch eine umweltscho-
nende Mobilitit aus. Es gelte kurze Wege
zu schaffen, damit 6ffentliche Griin- und
Erholungsflichen schnell zu erreichen
sind. Dies konne Fahrten ins Umland er-
sparen und sei flicheneffizient. Tagliche
Mobilitatsziele — wie etwa der Arbeits-

MOBILITAT IM LANDLICHEN RAUM STARKEN

Der Verband Deutscher Verkehrsunter-
nehmen (VDV) erkennt die steigen-
den Einwohnerzahlen in vielen Kreisen
und Gemeinden des Landes und sieht
in dieser Entwicklung eine Chance fiir
den OPNV. Im lindlichen Raum gelte es
die Mobilitit zu stirken und Fahrgiste
durch attraktive Angebote zu gewinnen.
Das langfristige Ziel sei daher eine be-
zahlbare und flexible Mobilitit in diesen
Regionen. Ingo Wortmann, VDV-Prisi-
dent und Vizepriasident Personenverkehr
Bus, sieht zudem gleich mehrere Mog-
lichkeiten, um Emissionen im Verkehr
zu mindern: ,Die Palette reicht von Re-
gionen mit erfolgreichen Unternehmen
und einer Vielzahl von Arbeitsplitzen bis
zu Gebieten mit einer hohen Attraktivitit
fiir Erholungssuchende”” In einem Posi-
tionspapier hat der VDV sechs Leitplan-
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ken fiir eine gute Mobilitit in landlichen
Riumen formuliert: Flichendeckendes
Bahn-Bus-Gesamtsys-
tem mindestens im Stundentakt; Kon-
sequente Orientierung auf Angebot,
Anschliisse und Qualitit; Er-
schlieBung der Klein-

hierarchisches

T UND

platz — sollen fiir alle Menschen auch
ohne Auto erreichbar sein, idealerweise
in kurzer Distanz zu Fuf§ oder mit dem
Fahrrad. In der ,Stadt fir Morgen® er-
folgt der gesamte Stadtverkehr (Perso-
nen- und Giiterverkehr) treibhausgas-
neutral und nahezu emissionsfrei.

umweltbundesamt.de

und Mittelstddte; Flexible Bedienformen
wie On-Demand-Verkehre; Einfache
Zuginglichkeit zum Gesamtsystem der
Haltestellen (Verstandlichkeit und Tarif);
Kooperation und Vernetzung.

vdv.de



AUTONOM FAHRENDE BUSSE

Die Linie A01 im nordrhein-westfilischen
Monheim fihrt von der Stadtmitte in die
Altstadt und wieder zuriick. Diese Infor-

mation allein diirfte keine grofle Meldung

sein, allerdings handelt es sich bei den hier
eingesetzten Fahrzeugen um nahezu auto-

nom fahrende Elektrobusse. Seit dem Jahr
2020 verkehren sie zwischen den besag-
ten Haltestellen und bieten dabei Platz fiir
maximal elf Fahrgaste. An vier Haltestel-
len kénnen diese auf der Rundtour aus-
und zusteigen. In der Stadt am Rhein ist
man stolz auf dieses Alleinstellungsmerk-
mal: ,,Zu einer modernen und zukunfts-
orientierten Stadt wie Monheim gehéren
auch die autonom fahrenden Busse. Dabei
ist Monheim am Rhein die erste Stadt in
Europa, die ein solches System mit der-
artiger Konsequenz als Flottenbetrieb im
Linienverkehr einsetzt.“ Die hochmo-
dernen Busse folgen einer vordefinierten

PERSPEKTIVEN DER ELEKTROMOBILITAT

Nach dem Stopp der E-Auto-Férderung
bleibt die Frage, inwiefern sich die Welt
der Elektromobilitit verdndert. Denn
weiterhin gilt: Zur Erreichung der Kli-
maziele im Verkehrssektor bis 2030 stellt
die Elektromobilitit einen duflerst wich-
tige Baustein dar. Ab dem Jahr 2035 sol-
len in der EU keine neuen Verbrenner
mehr zugelassen werden. Experten des
ADAC stellen deshalb eine Verschirfung
des Wettbewerbs in Aussicht, drohen ge-

mifl CO2-Verordnung der EU doch be-
achtliche Strafzahlungen, sollten zu weni-
ge E-Fahrzeuge zugelassen werden: ,,Die
Kalkulation ist komplex. Fiir manch einen
Konzern mag es giinstiger sein, Rabat-
te und Nachlésse auf Strom zu gewdhren
und mit dieser Preissenkungsstrategie den
Verkaufsanteil an CO2-armen Autos zu
erhohen.“ In diesem Jahr kommen giinsti-
ge Elektroautos von neuen Herstellern auf
den Markt, auch neue Finanzierungskon-

DAS DEUTSCHLANDTICKET AUF DEM LAND

Seit Einfithrung des Deutschlandtickets
steht die Frage im Raum, ob sich das
49-Euro-Abo auch fiir Fahrgaste in ldndli-
chen Regionen lohnt. Die provokante The-
se: Es fehlt schlichtweg an Bussen, um ,,auf
dem Dorf“ mit dem giinstigen Ticket von
A nach B zu gelangen. In manchen Land-
kreisen aber finden solcherlei Gerechtig-
keitsdebatten gar nicht erst statt - etwa in
Ludwigslust-Parchim  (Mecklenburg-Vor-
pommern), wo der Transfer im elektrischen
Minivan auf Bestellung erfolgt. Der Sitz-

platz im Rufbus ist - so wie beim Taxi - ga-

rantiert, kommt aber eben ohne Kilome-
terzéhler aus. Von der Verkehrsgesellschaft
Ludwigslust-Parchim (VLP) ist zu erfah-
ren, dass die Fahrgastzahlen in den letzten
zehn Jahren um nahezu die Hilfte angestie-
gen sind; dieser Trend bestatigte sich vor
allem nach Einfithrung des Deutschland-
tickets. Auch in anderen diinn besiedelten
Regionen verzeichnen die Betrie-

be einen Aufschwung, etwa in
Niederbayern, in der Ober-

pfalz oder im Westerwald. Der
ostfriesische Verkehrsverbund

Route und bewegen sich mit einem Tem-
po von 20 bis 30 Stundenkilometern durch
die City. Dank smarter Sensoren erkennen
die Busse Hindernisse und Gefahren, um
rechtzeitig zu stoppen.

monheim-entdecken.de

zepte sollen Vertrauen bei den Kiufern
wecken. Eine Umfrage des ADAC unter
3.000 Personen hat im Frithjahr 2024 er-
geben, dass auch nach Wegfall der staat-
lichen Férderung das Interesse an der An-
schaffung eines Elektroautos mittelfristig
unverdndert geblieben ist. Zudem sticht
das Privatleasing weiterhin als beliebteste
Finanzierungsoption heraus.

adac.de

Ems-Jade vermeldet bei den Fahrgastzahlen
ebenfalls einen spiirbaren Anstieg: Durch-
schnittlich nutzen dort fast 6.000 Inhaber
des Deutschlandtickets tiglich den Bus.

deutschlandticket.de
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ZUFRIEDENE VERKEHRSTEILNEHMER
IN DRESDEN

Was gelingt Dresden besser als anderen
Stidten? Diese Frage warf der ADAC nach
einer kiirzlichen Umfrage in 15 Grof3-
stddten auf, denn in der Elbmetropole, so
scheint es, sind die Verkehrsteilnehmer
zufriedener als anderswo in Deutschland.
Ob zu Fuf}, auf dem Rad, im Auto oder
per Bus und Bahn: Laut des bundeswei-
ten Monitors ,Mobil in der Stadt® belegt
die sdchsische Landeshauptstadt in sdmt-
lichen Kategorien den Spitzenplatz. ,Es
scheint, als wiirde Mobilitat hier mehr ge-
schitzt®, so die Experten des ADAC. Bei
der Befragung von Einwohnern, Pendlern
und Besuchern in deutschen Grof3stid-
ten mit rund 500.000 Einwohnern wur-
den positive und negative Aussagen ,ver-

VERNETZTE MOBILITAT AUF DEM LAND

»LandStation - Verkniipfte Mobilitit in
lindlichen Rdumen®, so der Name einer
neuen Forderung des Bundesministe-
riums fiir Erndhrung und Landwirtschaft
(BMEL). Die Mafinahme soll Projekte vo-
ranbringen, die die Mobilitit in ldndlichen
Réaumen verbessern und die Nutzung kli-
und umweltfreundlicher Verkehrs-
mittel unterstiitzen. Vor allem durch die
Kombination von Mobilitatsstationen und
Mehrfunktionshdusern soll die Lebens-

ma-

Ein autofreies Hannover? Tatsichlich vi-
siert man in der niedersichsischen Landes-
hauptstadt eine markante Verkehrsberuhi-
gung bis zum Jahr 2030 an. So gelte es laut
der Stadtverwaltung in den ndchsten Jahren
schrittweise die meisten ebenerdigen Park-
plitze aufzulosen — wer dann die Innenstadt
mit dem Auto ansteuert, soll einem kiirzlich
vorgestellten Mobilititskonzept zufolge di-
rekt in die Parkhduser der Stadt geleitet
werden. Von den dort derzeit rund 10.000
verfiigbaren Stellplitzen werde bislang le-
diglich etwa die Halfte genutzt, so die In-
itiatoren des neuen Verkehrskonzepts. Die
Rathausspitze Hannovers plant eine Sper-
rung der meisten innerstadtischen Straflen
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qualitit in strukturschwachen Regionen
verbessert werden. Auch der Deutsche
Landkreistag (DLT) und der Deutsche
Stddte- und Gemeindebund (DStGB) sind
an der Mafinahme beteiligt, die pro Pro-
jekt eine maximale Férderhéhe von 75.000
Euro vorsieht. Forderfihig sind zum Bei-
spiel Konzepte fiir die Erweiterung eines
Regionalbahnhofs um zusitzliche Mobi-
litatsangebote zur Verbesserung des An-
schlusses auf der letzten Meile - etwa durch

ERSTE GROBSTADT MOCHTE DAS AUTO ABSCHAFFEN

fiur den Autoverkehr; gleichzeitig sollen
diese barrierefrei umgebaut werden. Dank
der dann weitgehend verkehrsberuhigten
Zonen erhofft man sich in Hannover eine

Hannover ohneAutos? Das * - e
Konntein der Innenstadt tats"ai'ch-._*-
lich batd-Reatitat-werden. «
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rechnet®, um so messbare Zahlen auf einer
Zufriedenheitsskala zu erhalten (+100 bis
-100). Auf den Platzen hinter Spitzenrei-
ter Dresden landeten Leipzig, Miinchen
und Niirnberg; in Duisburg und Kéln hin-
gegen befinden sich die unzufriedenen
Verkehrsteilnehmer in der Uberzahl. Vor
allem die 60 sogenannten Mobilitdtspunk-
te im Dresdner Stadtgebiet diirften fiir den
hohen Zuspruch vor Ort ausschlaggebend
sein: Diese verbinden seit 2018 OPNYV,
(Lasten-)Radverleih und Carsharing mit
E-Ladesdulen fiir Autos. Ein schnelles
Wechseln zwischen den verschiedenen
Verkehrsmitteln ist somit moglich.

dresden.de/tourismus

eine Haltestelle fiir den Bus sowie Bedarfs-
verkehre, eine Carsharing-Station, ein
Fahrradparkhaus oder eine -verleihstation.
DLT-Prisident Reinhard Sager erklirt:
JWir unterstiitzen das Projekt als einen
wichtigen Beitrag zur Vernetzung von Mo-
bilititsangeboten in lindlichen Rdumen.
Oft fehlen dort praktikable und gut ver-
netzte Alternativen zum eigenen Auto.“

bmel.de

hohere Nutzung von Bus, Bahn und Rad
sowie mehr Aufenthaltsqualitit in der City.

visit-hannover

RT @
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KNOW-HOW FUR IHREN
PRAXISERFOLG

' Bl
GOA-GRUNDLAGEN: el

DER IDEALE =
EINSTIEG IN DIE v/
GOA FUR ALLE

FAGHRICHTUNGEN

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

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 1/3

» rechtliche Grundlagen

04.06. (Di) 13:00-14:30  Martin Knauf F39-24
02.07. (Di) 13:00- 14:30 Martin Knauf F46-24
23.07. (Di) 17:00-18:30  Martin Knauf F49-24

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 2/3

» GOA-Begriffe
» GOA-Nummern Abschnitt B

06.06. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F41-24
04.07. (Do) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F47-24

25.07. (Do) 17:00 - 18:30 Tiffany Bruck F50-24

GOA-GRUNDLAGEN - TEIL 3/3

» GOA-Nummern verschiedener Leistungsbereiche
11.06. (Di) 13:00 - 14:30 Svetlana Malcher F&42-24
09.07. (Di) 13:00- 14:30 Svetlana Malcher F48-24
30.07. (Di) 17:00 - 18:30 Silke Leven F51-24

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

PVSforum

FORTBILDUNGSINSTITUT

bayern
berlin-brandenburg-hamburg
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 tber das Anmeldeformular der Website)

- ABRECHNUNG -

05.11. Teil1 17:00-18:30
12.11. Teil2 17:00-18:30 Tiffany Bruck  M2-24

19.11.  Teil3 17:00-18:30

GOA FUR FACHRICHTUNGEN, z. B.:

GOA - Radiologie 05.06. F40-24
GOA - Gynikologie 19.06. F44-24
BG-Abrechnung 19.06. B14-24
igfezlnl‘zl:‘lgleistungen & ambulante 27.06. Bh4-24

GOA - Kardiologie 03.07. B15-24
GOA - Anisthesie 28.08. F57-24
GOA - Psychiatrie/Psychotherapie 04.09. F66-24
GOA - Gastroenterologie 11.09. Fé62-24

ERFOLGREICH UND
RECHTSWIRKSAM IGELN

Das erfolgreiche Anbieten und Kommunizieren von
IGeL-Leistungen unter Berlicksichtigung der rechtlichen
Aspekte vermittelt dieses Seminar in zwei Teilen:

I_PRASENZ O—I
1

» Anbieten und Kommunizieren
» Recht

03.07. (Mi] 14:00-19:00 F43-24/200 € (inkl. USt.)
PVS forum, Solinger Str. 10, 45481 Miilheim an der Ruhr

Dr. med. Birgit Hickey, RA Konstantin Theodoridis

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

pvs-forum.de



Auswirkungen von Einsamkeit

auf die Gesundheit

ES IST IMMER
EIN WARNZEICHEN,
WENN SICH EIN

MENSCH
ZURUCKZIEHT"

Mal ist es die Anonymitat der Grof3stadt, mal das Fehlen sozialer Kontakte
oder auch der Verlust eines geliebten Partners: Die Grinde fur Einsamkeit
sind vielschichtig. Alle Betroffenen vereint, dass sie sich unfreiwillig in diesem
Zustand wiederfinden - und dass sie einem Risiko fur korperliche und psy-
chische Erkrankungen ausgesetzt sind. Der Psychiater und Psychotherapeut
Prof. Dr. Martin Schafer kennt Warnsignale und Symptome der chronischen
Einsamkeit, aber auch Wege heraus aus der Isolation.

dhrend manche Menschen be-
wusst Phasen des Alleinseins
wibhlen, finden sich andere wie-

derum in einem anhaltenden Zustand der
Einsamkeit wieder. Konnen Sie hier mar-
kante Unterschiede nennen?

Prof. Martin Schifer: Das Alleinsein kann
durchaus eine positive Erfahrung sein:
Man findet in dieser Zeit vielleicht zu sich
selbst und lernt seine Starken und Schwa-
chen besser kennen. Ein Beispiel: Wer sich
dazu entschlieflt, nach Kanada zu ziehen,
um dort ein Haus in den Weiten des Lan-
des zu kaufen, entscheidet sich ja bewusst
fiir diese Lebensform. Da lebt der nachste
Nachbar mitunter kilometerweit weg. Die
Situation des Alleinseins ist in der Regel
eine freiwillige Entscheidung, die sich je-
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derzeit beenden ldsst. Einsamkeit hingegen
ist ein Zustand, den Betroffene nicht selbst
gewdhlt haben. Der als negatives Gefiihl
und Belastung definiert ist.

Wer also selbstgewdhlt alleine Zeit ver-
bringt, empfindet dies in der Regel als for-
derlich ...

... und erfihrt diese Situation idealerweise
als stressreduzierend. Es dient obendrein
der Personlichkeitsentwicklung. Anderen
Menschen wiederum fillt es sehr schwer,
alleine zu sein, etwa mit Blick auf ihr Be-
ziehungsleben. Bei einer sogenannten ab-
hingigen Personlichkeit benétigen Betrof-
fene stets jemanden an ihrer Seite; oftmals
ist das ein Gegeniiber, dem sie sich unter-
ordnen und im Alltag die Verantwortung

iibertragen. Dabei laufen sie Gefahr, ihre
Selbststindigkeit aufzugeben. Es hat al-
so immer Vorteile, wenn man auch in der
Gemeinschaft, in der Gruppe oder einer
Partnerschaft Zeit fiir sich findet. Indem
man ein eigenstdndiger Mensch ist, statt
ausschliefllich abhingig zu agieren.

Alarmierend wird es, wenn sich eine dauer-
hafte Einsamkeit einstellt: Anhand welcher
Merkmale zeichnet sich hier eine problema-
tische Entwicklung ab?

Einsamkeit ist in erster Linie ein negatives,
aber vor allem individuell wahrgenomme-
nes Gefiithl. Von auflen betrachtet ist das
nur bedingt zu beurteilen. Wenn sich je-
mand génzlich von seinem sozialen Um-
feld zurtickzieht, lasst sich zwar objektiv
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sagen: ,Dieser Mensch hat sich komplett
isoliert — kaum verwunderlich, dass er sich
einsam oder gestresst fiihlt.“ Es existieren
aber ganz unterschiedliche Zustinde, in
denen sich jemand als extrem belastet und
einsam wahrnimmt - Zustidnde, die sich
in diesem Sinne nicht objektivieren lassen.

Welche gesundheitlichen Risiken existieren
bei chronischer Einsamkeit?

Da bestehen Parallelen zum Burn-out:
Einsamkeit ist als Risikozustand zu ver-
stehen, der auf der korperlichen Ebene

42  PVS einblick

biologische Folgen bewirken kann. Tat-
sachlich ist Einsamkeit mit der Gesund-
heitsgefahr, der Raucher ausgesetzt sind,
vergleichbar. Auch Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sind moglich, ebenso De-
menzen, da das Gehirn bei anhaltender
Einsamkeit schneller altert. Es kommt zur
vermehrten Ausschiittung von Stresshor-
monen wie Cortisol, das Immunsystem
verdndert sich und der Blutdruck steigt
an. Infekte lassen sich dann auf Dau-
er schwerer bekdmpfen, und chronische
Entziindungsprozesse im Korper greifen
Herz und Gefifle an.

Und auf der psychischen Ebene?

Wer kaum Kontakte pflegt, die Wohnung
selten verldsst und sich nur wenig bewegt,
riskiert es, Schlafstorungen, Angste, de-
pressive Verdnderungen oder gar Suizidge-
danken zu entwickeln. Hinzu kommt das
»Henne-Ei-Problem*: Was war zuerst da,
die Einsamkeit oder psychische Erkran-
kungen? Meist fithren letztere zur sozia-
len Isolation — depressive Patienten ohne
Antrieb, Interessen oder Selbstwertgefiihl
finden sich in eben solch einer Einsam-
keit wieder. Ahnlich ist es bei einer Angst-



VERSORGUNG ALLER PSYCHIATRISCHEN

NOTFALLE UND KRISEN

Prof. Dr. Martin Schafer ist Direktor der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Suchtmedizin der KEM | Evang. Kliniken Essen-Mitte
gGmbH. Mit einem umfassenden Angebot und der interdisziplindren
24h-Notfallambulanz am Standort Evang. Huyssens-Stiftung Essen-

Huttrop konnen alle psychiatrischen Notfalle und Krisen versorgt werden.
Besondere liberregionale Behandlungsschwerpunkte bestehen im Zentrum
fur affektive Storungen fiir Depressionen, Bipolare Storungen, psycho-
somatische Erkrankungen und Angststérungen.

storung, da Betroffene all das vermeiden,
was ihnen Panik und Beklemmung be-
reitet. Auch bei Suchterkrankungen und
Psychosen ist das Einsamkeitsrisiko sehr
hoch. Vor allem bei Depressionen kommt
es ubrigens vor, dass sich Betroffene ein-
sam fiihlen, obwohl sie umgeben sind von
Menschen, die ihnen helfen méchten.

Wie kommt es zu solch einer falschen Ein-
schiitzung der eigenen Situation?

Das ist fast ausschliellich nur dann mog-
lich, wenn - bedingt durch eine psychi-
sche Erkrankung - eine Fehlwahrneh-
mung der Realitdt vorliegt. Hier besteht
ein grofles Risiko, da das Umfeld die-
sen Umstand meist nicht realisiert. Es ist
immer ein Warnzeichen, wenn sich ein
Mensch zuriickzieht! Fiir Auflenstehende
ist es dann schwer zu beurteilen, was der
Betroffene braucht: Benotigt er lediglich
ein wenig Zeit fiir sich und Abstand oder
befindet er sich langst in einer ausweglo-
sen Sackgassen-Situation?

Laut Statistiken existieren in Deutschland
rund 16,7 Millionen Singlehaushalte, was
41 Prozent der insgesamt 40,9 Millionen
Haushalte hierzulande ausmacht. Trigt
diese Entwicklung zu einer ,,urbanen Ein-
samkeit bei?

Sie kann dazu beitragen, etwa dann, wenn
iltere Menschen durch den Verlust eines
Partners oder aufgrund fehlender Ver-
wandtschaft einen Single-Haushalt fiih-
ren miissen oder wegen korperlicher Ein-
schrinkungen die Wohnung nur noch
selten verlassen. Allerdings handelt es
sich bei der genannten Entwicklung heute

meist um einen freiwilligen Zustand, der
nicht zwangsldufig als Belastung wahrge-
nommen wird. Generell bietet die Grof3-
stadt einfache Riickzugsmoglichkeiten
— es ist denkbar, in einem 60-Parteien-
Haushalt zu leben, ohne den direkten
Nachbarn zu kennen. Gleichzeitig besteht
dadurch aber die Gefahr, immer mehr an
sozialer Unterstiitzung zu verlieren.

Ist es ein Irrglauben, dass Einsamkeit in
erster Linie ein Problem dlterer Menschen
ist? Wo sehen Sie bei jiingeren Generatio-
nen die Griinde fiir Einsamkeit?

Mit zunehmendem Alter gewdhnen sich
Menschen an einen gewissen Abbau so-
zialer Strukturen, sie konnen damit besser
umgehen. Fiir die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen aber ist es extrem
wichtig, fortlaufend Kontakte zu pflegen,
um so den sozialen Umgang voneinander
und miteinander zu lernen. Das war im
Zuge der Coronapandemie und der an-
haltenden Isolation ein grofles Problem.
Ein anderes Thema ist die zunehmende
Nutzung sozialer Medien in jungen Jah-
ren: Zwar kennen wir hier noch nicht
die spezifischen Folgen, doch wiirde ich
es so einschitzen, dass diese Angebote
tendenziell einsamer und unzufriedener
machen. Mit digitalen Pseudo-Kontak-
ten ldsst sich Einsamkeit auf Dauer nicht
eindimmen. Durch die sozialen Medien
neigen die Menschen vermehrt dazu, zu-
hause zu bleiben, statt sich personlich zu
treffen.

Welche Unterstiitzungsmaoglichkeiten be-
stehen, um dem Zustand der Einsamkeit
entgegenzuwirken?

Da diirfen wir zum einen nicht die Kir-
chen und Sozialtrager vergessen, die sich
in einzelnen Stadtteilen zum Beispiel mit
60+-Treffpunkten engagieren. Hilfreich
sind auch freiwillige Fahrangebote, die
Menschen mit eingeschriankter Mobili-
tdt von A nach B beférdern. Das sind die
Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir die &l-
tere Generation. Mit Blick auf die Kinder
und Jugendlichen sollte man meines Er-
achtens die Vereinslandschaft wieder ver-
stiarkt bewerben und aufleben lassen. Hiu-
fig miissen Jugendzentren aus finanziellen
Griinden schlielen, sodass auch diese An-
laufstellen wegfallen. Wichtig ist immer
der Blick auf die Ursachen von Einsam-
keit: Denn sind diese in einer psychischen
Erkrankung begriindet, braucht es eine
professionelle Analyse, um Personlich-
keitseigenschaften, die Lebenserfahrung
und den familidgren Rahmen zu beleuch-
ten. Lasst sich die psychische Gesundheit
einschitzen, konnen individuelle Maf3-
nahmen ergriffen werden.

Wie sieht es im umgekehrten Fall aus? Wel-
che Chancen und Vorteile geniefSen Men-
schen, die ihre sozialen Kontakte pflegen?

Wir sehen, dass Menschen, die auch im
Alter gesund und fit sind, meist auch die
sozial aktiveren Charaktere sind. Denn
genau diese Aktivitét fithrt dazu, dass das
Gehirn trainiert wird und der Mensch
wacher und aufmerksamer bleibt. Sozia-
le Kommunikation, unterwegs sein, neue
Eindriicke sammeln - all das wirkt sich
forderlich und schiitzend auf die geistige
und korperliche Gesundheit aus. RT @

kem-med.com
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Der Ampel-Zug rollt in Richtung Abgrund

EXPERTEN WARNE
VOR BRUCH DES

GENERATIONEN-
VERTRAGS

Von der Lokomotive Europas zum Schlusslicht. Deutschland verliert zusehends an
Wettbewerbsfahigkeit. Ein Grund dafiir sei die zu hohe Abgabenlast, analysiert der
Experte fur Sozial- und Gesundheitspolitik Frank Rudolph, Geschaftsfuhrer des
Bundesverbandes Verrechnungsstellen Gesundheit (BVVG], in seiner Politik-
Kolumne. Steuern und Abgaben, Energiepreise, Biirokratie und Regulierung
machten Unternehmen und Beschaftigten das Leben schwer. Der Ampel-
Regierung wirft Rudolph vor, Warnungen vor einem Bruch des Generationen-
vertrags infolge des demografischen Wandels zu verdrangen und der Gefahr nicht
durch entschlossenes Handeln entgegenzuwirken. Deutschland brauche einen
umfassenden Kurswechsel in der Wirtschafts- und Sozialpolitik, wie die Union

ihn fordere. Und zwar spatestens in der nachsten Legislaturperiode, wenn das
schlimmste Szenario noch verhindert werden soll.

er Zug wird immer schneller. Die
D Lokomotive gehorcht nicht mehr.

Die Notbremse? Aufler Betrieb.
Der Lokfithrer? Nicht auffindbar. Schier
unauthaltsam geht es tiefer hinein in die
endlose Rohre, und schliefllich in den
dunklen Abgrund. Friedrich Diirrenmatts
surreale Kurzgeschichte "Der Tunnel" ist
eine Metapher fiir hilf- und ratloses Agie-
ren im Angesicht einer Gefahr. Die Story
erschien vor mehr als 70 Jahren. Sie wirkt
heute aktueller denn je, wenn man sich
anschaut, wie die Ampelkoalitiondre in
Berlin mit den grofien Herausforderungen
unserer Zeit umgehen.

Es ist, als ob der Zug namens Deutschland

immer mehr Fahrt in eine verhdngnisvol-
le Richtung aufnimmt. Beim Wirtschafts-
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wachstum geht es bergab. Die Infrastruk-
tur verkommt. Biirger und Unternehmen
werden mit immer mehr Biirokratie trak-
tiert, die Lebenshaltungskosten steigen,
die medizinische Versorgung gerit in Ge-
fahr, ebenso die Pflege und die Rente.

Ein politisches Trauerspiel

Derweil verabschieden sich Sozialdemo-
kraten von der "Zeitenwende" und blen-
den die Bedrohung durch den Putin-
Imperialismus aus. Stattdessen wird ihr
ansonsten eher unscheinbarer Frontmann
zum groflen "Friedenskanzler" hochgeju-
belt - mit Blick auf die Europa- und die
Landtagswahlen. Die Griinen verdngsti-
gen das Volk mit immer neuen Ideen fiir
gingelnde Vorschriften, von teuren Hei-

zungen bis zu teuren Lebensmitteln. Die
Liberalen versuchen zwar, Ausgabenex-
zesse dieser Regierung zu bremsen, trau-
en sich aber nicht, die tiberfillige Schei-
dung von Rot-Griin in die Wege zu leiten.
Dieses politische Trauerspiel wire frei-
lich nur halb so schlimm, wiirde es sich
nicht zeitgleich mit der zunehmenden
Gefahr einer Finanzierungskrise unseres
Sozialsystems abspielen. Einer Krise, die
wie ein Damoklesschwert tiber Deutsch-
land héangt. Ohne energisches Gegensteu-
ern droht daraus nach Ansicht von Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftlern in
nicht allzu ferner Zukunft eine Staatskri-
se zu werden. Samt sozialen Unruhen, die
selbst die schirfsten Bauernproteste von
heute wie Trotzanfille von Kindern aus-
sehen lassen wiirden.




"Wir haben einfach kein
Geld mehr!"

Eine Vorahnung vom Ernst der Lage be-
kamen Ende Januar Zuschauer der ARD-
Talkshow "Hart aber fair". In einer Debat-
te tiber staatliche Hilfen und Subventionen
iberraschte der Ost-Beauftragte der Bun-
desregierung,  Staatsminister ~ Carsten
Schneider (SPD), mit einer unerwarteten
Auferung: "Ich wollte mal kurz zur Fi-
nanzlage ein paar ehrliche Worte sagen.

Wir haben einfach kein Geld mehr!"

Einzelheiten zu der duf8erst misslichen Si-
tuation, auf die Deutschland ohne eine
entschlossene und baldige Kursinderung
zurollen wiirde, lassen sich dem im Marz
vorgelegten  Tragfihigkeitsbericht  des
Bundesfinanzministeriums  entnehmen:
Infolge des demografischen Wandels, al-
so der Alterung der Bevolkerung, konnten
die Sozialausgaben - vor allem fiir Ren-
te, Gesundheit, Pflege und Familie in den
kommenden Jahrzehnten von derzeit 27,3
Prozent der Wirtschaftsleistung bis auf
36,1 Prozent klettern. Den Berechnungen
zufolge wiirde sich die gesamtstaatliche
Verschuldung bis 2070 im "giinstigen" Fall
von aktuell 64 Prozent des Bruttoinlands-
produkts auf 140 Prozent vervielfachen -
und in einem "ungiinstigen Szenario" so-
gar auf 345 Prozent.

Anstieg der Sozialabgaben ist
besorgniserregend

Wie beunruhigend dieses Szenario ist, wird
deutlich, wenn man nicht nur die Ausga-
ben betrachtet, sondern auch die daraus
resultierende Entwicklung der Abgaben.
Die namlich kénnten derart stark steigen,
dass Deutschlands internationale Wettbe-
werbsfihigkeit — dhnlich wie Diirrenmatts
rasender Zug ins Ungliick - auf einen tie-
fen und dunklen Abgrund zusteuert. Unter
anderem wiirde das bedeuten, dass der Ge-
nerationenvertrag zerbricht - und mit ihm
der gesellschaftliche Zusammenbhalt.

Immer weitere Erhohungen der Sozialab-
gaben - darunter mafigeblich auch die fiir
die Gesetzlichen Krankenversicherungen -
wiirden zu einem "Kipppunkt" fithren "bei
dem die junge Generation den Generatio-
nenvertrag einseitig aufkiindigt und sich
entweder in Schwarzarbeit oder Auswan-
derung verabschieden wird". Das ist die
Quintessenz einer Expertise fiir die beiden
Wirtschaftsverbande "Die Familien-Unter-
nehmer" und "Die jungen Unternehmer".

Okonomischer und politischer
Sprengstoff

Die Berechnungen dieses Gutachtens zei-
gen, dass bei Fortschreibung der Leis-
tungsanspriiche des Status quo der Ge-
samtbeitragssatz aus der Gesetzlichen
der
Krankenversicherung und der Sozialen

Rentenversicherung, Gesetzlichen
Pflegeversicherung sowie der Gesetzli-
chen Arbeitslosenversicherung "von heute
40,9 Prozent auf iiber 50 Prozent im Jah-
re 2050 ansteigen wird", warnen Stefan
Fetzer, Professor fiir Public Health und
Internationale Gesundheitssysteme Hoch-
schule Aalen, und Professor Christian Ha-
gist vom Lehrstuhl fiir Wirtschafts- und
Sozialpolitik der Otto Beisheim School of
Management. Die Experten bezeichnen

Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.

die demografische Nicht-Nachhaltigkeit
der Sozialsysteme als "6konomischen wie
politischen Sprengstoff".

Sozialausgaben miissen
tendenziell sinken

Die Schlussfolgerung daraus sollte unse-
ren Regierenden vollig klar sein - sofern
sie ihren Job nicht nach der Drei-Affen-
Methode machen (Nichts sehen, nichts
horen, nichts sagen): Die Sozialausgaben
miissen tendenziell sinken statt stirker zu
steigen als das Bruttoinlandprodukt. Des-
halb rit der Okonom Lars Feld (bis 2021
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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 gesundheits-
politischer Weichenstellungen in Bund und Landern fiir die medizinische Versorgung
der Bevolkerung - insbesondere hinsichtlich des Verhaltnisses von Kosten und Nutzen.
Der in Essen geborene Betriebswirt ist Mitglied der Mittelstands- und Wirtschafts-
vereinigung der CDU/CSU. Von 2007 bis 2013 war Rudolph Mitglied der Bundes-
kommission Gesundheit. Seit 2007 ist er 1. stellvertretender Vorsitzender des
Gesundheitspolitischen Arbeitskreises der CDU NRW.
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zehn Jahre lang einer der Wirtschaftswei-
sen, heute Berater von Bundesfinanzmi-
nister Christian Lindner), den Sozialstaat
nicht weiter aufzublihen.

Feld weist auch auf das Verhiltnis von So-
zialausgaben und der unumginglichen
Erhohung der Ausgaben fiir die Sicherheit
unseres Landes hin: "Soll im Zeitablauf
eine allmahliche Strukturverdnderung hin
zu hoéheren Verteidigungsausgaben fith-
ren, muss der Anteil der Sozialausgaben
am Bundeshaushalt allméhlich sinken",
sagte er der "Rheinischen Post". Das be-
deute, "keinen weiteren Ausbau des So-
zialstaats vorzunehmen. Eine solide Fi-
nanzpolitik verbietet Sozialausgaben auf
Pump gerade angesichts der Dynamik, die
sich aus der Demografie ergibt."

Effizienz erhohen oder
Leistungen kiirzen -
vielleicht aber auch beides

Natiirlich gibt es Stellschrauben, mit
denen sich das Problem bereits jetzt an-
gehen liefle. Weil auf der Einnahmenseite,
also bei Sozialabgaben und Steuern, noch
mehr Geld letztlich nur um den Preis des
weiteren Niedergangs des Wirtschafts-
standorts Deutschland einzutreiben wi-
re, miissen Reformen entweder die Effi-
zienz des Systems erhohen oder es miissen
Leistungen reduziert werden. Wom®églich
auch beides.

Augenfillig ist das in dem Bereich, den
Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach (SPD) zu verantworten hat. Lingst
iiberfillig ist eine grundlegende Reform
der defizitiren Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV). Das Hauptprob-
lem liegt hier darin, dass von den rund 74
Millionen Menschen in Deutschland, die
bei den verschiedenen GKV-Kassen ver-
sichert sind, nur etwas mehr als 58 Mil-
lionen tatsichlich Beitrdge zahlen. Die
Zahl der kostenfrei versicherten Fami-
lienmitglieder lag 2023 bei mehr als 16
Millionen. Hinzu kommen Menschen,
die aus verschiedenen Griinden beitrags-
frei versichert sind. Es ist also kein Wun-
der, dass die Einnahmen der GKV hinter
den Kosten der im Zuge der Inflation und
des medizinischen Fortschritts teurer
werdenden medizinischen Versorgung
hinterherhinken.

Genossen traumen von der
Biirgerversicherung

Warum kann gesetzlich Versicherten nicht
abverlangt werden, was fiir privat Versi-
cherte selbstverstidndlich ist, ndmlich dass
sie mehr finanzielle Eigenverantwortung
iibernehmen? In der PKV zahlen jeder
und jede einzelne erwachsene Versicher-
te Beitrage. Wire das in der GKV auch so,
miisste sie nicht jahrlich von den Steuer-
zahlenden - unter ihnen auch die Pri-
vatversicherten — iiber Wasser gehalten
werden. Fir Karl Lauterbach, der natiir-
lich gern wiedergewdhlt werden mochte,
ist das freilich ein "No-Go". Ebenso wie
der Gedanke, dass gewisse Leistungskiir-
zungen durchaus zumutbar wiren. Wirk-
lich angemessene Zuzahlungen bei Ku-
ren etwa, die gesetzlich Versicherte gern
in Anspruch nehmen. Privatversicherte
hingegen - was PKV-Kritiker in den De-
batten gern mal unterschlagen - miissen
Kuren selbstverstindlich selbst zahlen.
Aber viel lieber als tiber Sparpotenziale
nachzudenken, traumen SPD-Sozialpoli-
tiker von einer sogenannten Biirgerversi-
cherung fiir alle. Der méchten die Genos-
sen dann die Private Krankenversicherung
(PKV) einverleiben.

Begehrlichkeiten richten
sich auf private
Alterungsriickstellungen

TIhre Begehrlichkeiten richten sich dabei
auf die Alterungsriickstellungen, die im
Laufe von Jahrzehnten durch alle Privat-
versicherten gebildet wurden — 2023 be-
liefen sie sich in der Kranken- und Pflege-
versicherung auf insgesamt mehr als 328
Milliarden Euro. Das Geld wird einge-
setzt, damit die PKV-Beitrége, die fiir 4l-
tere Menschen meist deutlich iiber jenen
der GKYV liegen, nicht allzu stark steigen.
Es gehort nicht den privaten Kassen, son-
dern allein deren Versicherten. Versuche,
diese Gelder einer staatlichen Einheitskas-
se zuzuschieben, wiren ein massiver Ver-
stof’ gegen unsere Verfassung.

Dass Lauterbach gern mehr Geld zur Ver-
fiilgung hitte, ist freilich nachvollziehbar.
Die zahllosen Reformen, Reformchen und
neuen Projekte, die er angeschoben hat,
wiirden in der Summe wohl etliche Hun-
dert Milliarden verschlingen, wenn man
sie denn verwirklichen sollte. Mit Abstand
am teuersten kdme die Steuer- und Bei-
tragszahler Lauterbachs immer noch um-
strittene Krankenhausreform zu stehen.

Doch wie sagte der SPD-Politiker Schnei-
der so offenherzig in der ARD? "Wir ha-
ben einfach kein Geld mehr!"

Union fordert einen umfassenden
Kurswechsel in der Wirtschafts-
und Sozialpolitik

Mit einem klaren Blick auf die reale La-
ge unseres Landes fordert die Union des-
halb einen umfassenden Kurswechsel in
der Wirtschafts- und Sozialpolitik. Tino
Sorge, der gesundheitspolitische Spre-
cher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion,
warf der Ampel vor, die Abgabenlast im-
mer weiter in die Hohe zu treiben. "Wir
miissen zuriick zur Sozialgarantie von 40
Prozent", erkldrte Sorge. Die Summe der
Sozialabgaben soll also wieder auf maxi-
mal 40 Prozent des Bruttoarbeitslohns be-
grenzt werden. Der CDU-Politiker rief die
Koalition auf, realistische Finanzierungs-
vorschlage fiir Gesundheit und Pflege
vorzulegen. "Anstelle immer neuer Bei-
tragsspriinge brauchen wir endlich eine
ehrliche Finanzierungsdebatte." Dabei sei
auch tiber ein Mehr an privater und be-
trieblicher Vorsorge nachzudenken.

40-Prozent-Grenze muss
wieder unverriickbar sein

Es ist kein Wunder, wenn Arbeitgeberver-
bénde das ganz dhnlich sehen. Dass unser
Land unter der Ampel-Fithrung beim
Wachstum zu den Schlusslichtern zéhlt,
hat Griinde: "Ob Steuern und Abgaben,
Energiepreise, Biirokratie und Regulierung
oder die Situation auf dem Arbeitsmarkt
- in all diesen Bereichen werden deutsche
Unternehmen {iberdurchschnittlich belas-
tet", heif3t es in einem Schreiben der CDU-
Wirtschaftspolitiker Jens Spahn und Julia
Klockner an Bundeswirtschaftsminister
Robert Habeck (Griine). Auch sie fordern
darin, die Summe der Sozialabgaben wieder
auf maximal 40 Prozent des Bruttoarbeits-
lohns zu begrenzen. Unter CDU-gefiihrten
Regierungen gehorte die 40-Prozent-Marke
viele Jahre zu einer unverriickbaren Ober-
grenze. So wurden unbezahlbare sozial-
politische Ausgabenwiinsche eingehegt. Es
ist hochste Zeit, dass unser Land dahin zu-
riickkehrt. Und zwar spitestens mit einer
neuen Regierung in der néchsten Legisla-
turperiode. Denn sollte es nicht gelingen,
diese Koalition abzulésen, fahrt Deutsch-
land mit dem Ampel-Zug immer weiter in
Richtung Abgrund. °
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Gesamter Abrechnungsprozess von der
Verifizierung der Freischaltcodes bis zum
Inkasso aus einer Hand.

IHR PLUS AN SICHERHEIT IHRE ANSPRECHPARTNERIN
Einhaltung aller gesetzlichen Vorgaben,
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PVS HOLDING BEIM WINTERKONGRESS DER KFO-IG
IN OBERLECH AM ARLBERG

V om 24.02 bis 02.03 fand in Oberlech
am Arlberg (Osterreich) traditionell
der 18. Winterkongress der KFO-IG statt.
Die KFO-IG ist eine Fachvereinigung
Deutscher Kieferorthopédden, die sich in
besonderem Mafle fachlich, wissenschaft-
lich und berufspolitisch in der Kieferor-
thopédie engagieren.

Das umfangreiche Informationsangebot
ist speziell fiir die Mitglieder konzipiert.
Bei dem Kongress kamen Kieferorthopi-
dinnen und Kieferorthopaden zusammen,
um interessanten Vortragen beizuwohnen
und Erfahrungen auszutauschen. Auch
die PVS holding war mit von der Partie:

Stephan Buttgereit sprach iiber das span-
nende Thema "Corporate Identity als Er-
folgsfaktor fiir Arztpraxen". Er spannte
einen weiten Bogen von den Grundlagen
der Corporate Identity zu den Moglich-
keiten der Abrechnung mit den Patien-
ten. Von Bedeutung sind hier nicht nur
die reinen Werbeaspekte wie Praxislogo,

PVS einblick

Gewinnen Sie eine

Ninja CREAMi Eismaschine

mit 3 Behaltern, 7 Programmen, 1,4 L Eiscreme
Kapazitat. Herstellung von Eis, Gelato, Sorbet,
Smoothie-Bowls, Milchshakes und mehr.

Beantworten Sie folgende Frage:

Wie nennt man das private Gartnern

im stadtischen Raum?

Die Antwort finden Sie in dieser Ausgabe.

Schicken Sie uns die Losung unter Angabe lhrer Kundennummer
bzw. Ihres Namens und Adresse bis zum 15. Juli 2024 an:

gewinnspiel@ihre-pvs.de

Der Gewinner der letzten Ausgabe (PVS einblick 1/24) wird personlich benachrichtigt. Das Losung lautete ..7” bzw. ,,Melatonin”.

Die Daten werden ausschlieBlich fiir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet. Barauszahlung ist nicht méglich.

einheitliches Erscheinungsbild der Pra-
xis und dem damit verbunden Wieder-
erkennungswert, sondern auch die Ver-
besserung der Mitarbeiterzufriedenheit
bzw. -motivation. Alles Komponenten,
die letztendlich dazu fithren, dass die Pa-
tientenzufriedenheit gewéhrleistet werden
kann und nicht zuletzt eine Bereitschaft
fordert, sich fiir hoherwertige Leistungen
zu entscheiden.

Dazu gehort auch eine moglichst vielfil-
tige aber auch biirokratiereduzierte Mog-
lichkeit der Abrechnung, z. B. das Ange-
bot einer Online-Ratenzahlung iiber das
Portal der PVS und deren digitale Ver-
waltung. Die Ratenzahlung wird damit
vom Patienten als Dienstleistung der Pra-
xis wahrgenommen, obwohl die eigentli-
che Verwaltung von der PVS durchgefiihrt
und die Praxis deutlich entlastet wird.

Der néchste Winterkongress der KFO-IG
wird am 22.02.2025 in Oberlech stattfin-

den. Weitere Infos unter: kfo-ig.de

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.
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Stephan Buttgereit von der PVS holding
sprach liber das Thema "Corporate ldentity
als Erfolgsfaktor fiir Arztpraxen”.

Foto: © ninjakitchen.de

oto: © kfo-ig.de




WIR NEHMEN ABSCHIED

von Herrn Dr. jur. Heinz aus der Fiinten

Wir nehmen Abschied von unserem ehemaligen
Geschiiftsfiihrer Herrn Dr. jur. Heinz aus der
Fiinten, der kurz nach Vollendung seines 90.
Geburtstages verstorben ist.

Drei Jahrzehnte fiihrte Herr Dr. aus der
Fiinten die Geschdfte der Privatirztlichen
Verrechnungsstelle Rhein-Ruhr. Nicht wenige
bezeichnen ihn als Architekten unserer PVS.
Er hat Strukturen verdndert und notwendige
Entwicklungen — wie den friihzeitigen und
vorausschauenden Einsatz von EDV fiir die
PVS - vorangetrieben. Seiner fachlichen
Kompetenz und seinem organisatorischen
Talent ist es zu verdanken, dass die Arzteschaft
heute in der PVS iiber ein modernes, leistungs-
féhiges Selbstverwaltungsorgan zur Abrechnung
aller Leistungen aus der Privatpraxis verfiigt.

Herr Dr. aus der Fiinten iibernahm im Jahr
1971 auch die Geschiftsfiilhrung des Verbandes

der Privatirztlichen Verrechnungsstellen.
Als Geschiftsfiihrer des Verbandes war er
Motor dafiir, dass die Interessenvertretung
in der gesamten bundesweiten Arzteschaft
zunehmend stark beachtet und anerkannt
wurde. Hervorzuheben ist seine Mitarbeit
an dem von Herrn Professor Hoffmann
herausgegebenen Kommentar zur Gebiihren-
ordnung fiir Arzte. In Anerkennung seiner
besonderen Leistungen zum Wohle der
Arzteschaft wurde ihm 1987 das Ehren-
zeichen der deutschen Arzteschaft verliehen.
Bei allen wirtschaftlich notwendigen
Entscheidungen hat Herr Dr. aus der Fiinten
niemals das Gebot der Menschlichkeit aus
den Augen verloren. Das Schicksal des Einzel-
nen hat ihm immer am Herzen gelegen.

Unser tiefes Mitgefiihl gilt seiner Frau und
seiner Familie. Wir werden ihm ein ehrendes
Andenken bewahren.

Aufsichtsrat, Geschaftsfiihrung, Betriebsrat, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der PVS holding

PVS
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