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Liebe Leserinnen uud Leser;

diese Ausgabe unseres Magazins beschaftigt sich mit dem Riicken. Flexibel und stabil, bewegungs-
freudig und knallhart - unser Ricken ist meisterhaft gebaut und so sensibel wie ein Kartenhaus. Er
tragt uns ein Leben lang, wobei iiber 300 Muskeln und zahlreiche Béander unser Riickensystem be-
weglich halten. Doch Riickenschmerzen gelten heute als Volkskrankheit Nummer 1. Bewegungsman-
gel und Fehlhaltungen zéhlen zu den héufigsten Risikofaktoren fiir Riickenprobleme. Das ist kein
Wunder, denn von den mehr als 21 Millionen Deutschen, die im Biiro arbeiten, sitzen viele im wahrs-
ten Sinne des Wortes fest, obwohl hinlanglich bekannt ist, dass Dauersitzen der Gesundheit schadet.

An dieses Prinzip haben wir uns auch bei der Einrichtung unseres neuen Biirogebaudes an der Solin-
ger Stralse gehalten. Die Ausstattung dieser Biiros erfolgte mit héhenverstellbaren Schreibtischen,
welche die von Arbeitsmedizinern empfohlenen Bewegungsphasen wahrend des Biiroalltags unter-
stlitzen. Komfortables und ergonomisches Design am Arbeitsplatz ist eine Basis fiir moderne pro-
duktive Arbeit, die einen exzellenten Service fiir unsere Kunden ermdglichen soll.

Achtsam sein miissen wir auch mit dem Riickgrat des Gesundheitswesens. Aktuell beschéftigt die
Gesundheitspolitik die Frage, warum heute so viele Arzte in die Schweiz, nach Norwegen, Austra-
lien, USA oder Danemark gehen, um dort zu arbeiten? Vergleicht man die dortigen Arbeits- und Ein-
kommensverhiltnisse von Arzten mit unseren Bedingungen, so zeigt sich, dass die Einkommen in
Deutschland deutlich geringer und die Arbeitsbedingungen hiufig schlechter sind. Angestellte Arzte
in leitender Funktion verdienen hier ein Drittel dessen, was fiir vergleichbare Positionen in Austra-
lien oder den USA gezahlt wird. Dort reichen Jahresgehélter angestellter Arzte bis zu 450.000 Euro.
In Danemark oder der Schweiz liegen die Gehalter immerhin beim Doppelten des deutschen Wertes.
JEin Assistenzarzt an einem deutschen Krankenhaus verdiente 2018 brutto rund 81.000 Euro und
damit gerade einmal 4.300 Euro mehr als ein Lastwagenfahrer, der in den USA fiir die Handelskette
Walmart arbeitet. Nach Steuern und Sozialabgaben hat der Trucker ein héheres Nettoeinkommen als
der deutsche Mediziner”. So deutlich formuliert es Prof. Heribert Dieter von der Forschungsgruppe
,Globale Fragen” der Stiftung Wissenschaft und Politik in Berlin.

Fir die Einwanderungslénder ist die Einwanderung Hochqualifizierter ein lohnendes Ge-
schift. Besonders die Schweiz darf sich zu den NutznieRern des deutschen Arzte-Exports
rechnen. Gegenwartig arbeiten etwa 6.500 Mediziner aus Deutschland in der Schweiz, vor-
wiegend in Spitélern. Die Ausbildung dieser Arzte hat die deutschen Steuerzahler etwa
250.000 Euro pro Person gekostet. Insgesamt hat die Schweiz damit Humankapital im Wert
von rund 1,9 Milliarden Franken importiert. Sie spart damit beachtliche Ausbildungskosten;
Deutschland dagegen hat mit seinem «brain drain» das Nachsehen.

Gesundheitsminister Jens Spahn ist die Auswanderung unserer hier ausge-
bildeten Arzte zurecht ein Dorn im Auge. Auch die PVS wird sich im Rah-
men ihrer Mdglichkeiten weiterhin fiir bessere Arbeitsbedingungen der
Arzte einsetzen. Dabei stehen die Aspekte des Erhalts der Freiberuflich-
keit, die Neuberechnung der arztlichen Vergiitungsordnungen und die
Wahrung der Interessen der stetig steigenden Gruppe der angestell-
ten Arzte und die Nachwuchsférderung fiir uns im Mittelpunkt.

Wir wollen Ihnen den Riicken starken und wiinschen lhnen in diesem
Sinne eine anregende Lektire!

o

f

Dieter Ludwig Gerd Oelsner
Geschaftsfihrer der Geschaftsfihrer der
PVS holding GmbH PVS holding GmbH
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Unser Riicke

Alltag viel zu
Dauerbelastu
tiber kurz ode
Bewegungsei
fiihren.
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Riickeu eatlasten,

Wenig Bewegung, Tatigkeiten im Sitzen, strapazierte
Muskeln: Rickenschmerzen haben viele Griinde und
treten in ganz unterschiedlicher Form und Intensitat
auf. Eines jedoch vereint alle Betroffenen - der Wunsch

m Rickenzentrum des Bochumer

Gronemeyer Instituts fiir Mikrothe-

rapie stehen die individuellen Be-
diirfnisse und Beschwerden eines je-
den Patienten im Mittelpunkt. Prof.
Dr. Dietrich Grénemeyer Uber Hei-
lungsmoglichkeiten, schonende An-
satze und sein mikrotherapeutisches
Konzept.

Die Anzahl der Riickenschmerz-Pa-
tienten hat in den letzten Jahren zu-
genommen - woran liegt das?

Bei den meisten von uns liegt es am
Lebensstil: Wir bewegen uns leider zu
wenig, sitzen zu viel - beispielswei-
se im Biro - und dann auch noch oft
falsch. Dadurch verspannen sich die
Muskeln, die die Wirbelsaule stiitzen
und einen Grofteil des Gewichts ab-
federn, das auf der Wirbelsaule lastet.
Etwa 80 Prozent aller Riickenschmer-
zen sind auf verspannte Muskulatur
zuriickzufiihren. Kommt noch Uberge-
wicht dazu, ist der Riicken besonders
fahrdet.

ISt es um den Zusammenhang
r Psyche bestellt?

er Ricken muss alles ,tragen”, so
uch Stress und seelische Probleme.
er unter Dauerbelastung steht, zieht

inktiv die Schultern hoch. Das ist
nz natirliche, unbewusste Ab-
ltung. Aber diese Korperhal-
remst auch die Beweglichkeit
Brustkorbs. Die Drehbewegun-
gen zwischen Hifte und Schultern

nach einer schnellen und wirksamen Linderung.

werden immer anstrengender, bis es
richtig weh tut. Weitere Schmerzursa-
chen konnen eingeklemmte Nerven,
verschobene Bandscheiben, einseiti-
ge Belastungen sowie Verrenkungen
durch Unfalle sein.

InSachen Behandlung lautet Ihr Motto
,Von leicht nach schwer”...

Generell sollte man sich von leichten
zu schweren Therapieansatzen ,vor-
arbeiten”. Es also zunachst mit Be-
wegung, Warmetherapie, Massagen
oder Schmerzmitteln probieren. Bei
den meisten Patientinnen und Pa-
tienten handelt es sich ja iberwie-
gend um muskuldre Verspannungen.
Bei unklaren Fallen ziehe ich immer
einen Neurologen hinzu. Mit der elek-
trischen Nerven- und Muskelunter-
suchung kann er gut herausfinden, ob
ein Nerv belastet ist. Mit dem ambu-
lanten Verfahren der Mikrotherapie
kénnen wir in sehr vielen Fallen helfen.
Hierbei werden schmerzlindernde und
abschwellende Medikamente unter
CT- oder Kernspin-Sicht gezielt an die
Bandscheibe oder gereizte Nerven in-
jiziert.

Und bei chronischen Riickenschmer-
zen?

Gerade hier ist aufgrund der viel-
faltigen moglichen Ursachen eine
Analyse durch ein interdisziplindres
Arzteteam sehr wichtig. Je nach Dia-
gnose ergibt sich dann ein individu-
eller Therapieansatz. Die Operation

PUS Einblick 7
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Dietrich Gronemeyer wurde 1952 in
Clausthal-Zellerfeld geboren und wuchs

in Bochum auf. Er ist praktizierender Arzt,
Professor em. fiir Radiologie und Mikro-
therapie an der Universitat Witten/
Herdecke und Verfasser zahlreicher
Bestseller, u. a.,Mensch bleiben, ,Mein
Riicken“, ,Dein Herz“, ,Lebe mit Herz und
Seele”, ,Der kleine Medicus", ,Weltmedizin“.
Er steht fiir das Teamwork der verschie-
denen medizinischen Disziplinen genauso
wie fiir die ganzheitliche Wahrnehmung

von Kdrper, Seele und Geist zum Wohle der
Patienten. 1997 griindete der Riicken-
experte Prof. Dr. med. Dietrich Grénemeyer
das Gronemeyer Institut fiir Mikrotherapie
in Bochum. Seit Jahren ist er Vorstand des
Wissenschaftsforums Ruhre. V.

~ Gronemeyer Institute gibt es an folgenden
tandorten: Bochum, Berlin, Hamburg, Kaln,
Stuttgart.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000 ¢
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Und dann natiirlich die ambulanten,
mikrotherapeutischen Verfahren, auf
die wir uns spezialisiert haben, insbe-
ein Nerv stark eingedriickt wird, zum  sondere bei Riicken- und Gelenkspro-
Beispiel durch einen Massenvorfall blemen sowie chronischen Schmer-
einer Bandscheibe oder bei starksten  zen.

Schmerzen und Lahmungen. Aber bei
nur etwa drei Prozent der Rickenpa-
tientenist iberhaupt eine Bandschei-
benoperation erforderlich. Ebenfalls
eingreifen muss man auch bei einer
Verengung des Spinalkanals, wenn
Spiilungen mit abschwellenden Me-
dikamenten keine Linderung bringen.
Auch eine Verkrimmung der Wirbel-
saule muss haufig operativ gelindert
werden.

steht ganz am Ende, Notfallsituatio-
nen naturlich ausgenommen. Unum-
ganglich wird eine Operation, wenn

Sie haben die Mikrotherapie bereits
erwahnt: Wie gestaltet sich diese?

Die Verfahren der Mikrotherapie, eine
Zusammenfihrung und Weiterent-
- wicklung von interventioneller Radio-
logie, Endoskopie und Schmerzthera-
' pie als ambulante Verfahren, lassen
sich gerade an Riickenerkrankungen,
beispielsweise Bandscheiben, sehr
erfolgreich und fiir Patienten scho-
Eine Operation sollte dennoch immer  nend einsetzen. Normalerweise wird
die letzte Alternative sein? in der Radiologie der Computer- oder
) Kernspintomograph nur zur Diagnos-
Viele Rickenprobleme haben mit = tik benutzt. Da aber die bildliche Auf-
Muskelverspannungen zu tun. Auch  lGsung im Millimeterbereich liegt,
Studien grof3er Krankenkassen be-  kdnnen auch immer winzigere Instru-
legen, dass insgesamt zu viel am R mente unter Sicht mit diesen Metho-

= cken operiert wird. Wichtig ist, ic - en gesteuert werden.
I sage es nochmals: Bewegung - indi- o
b = viduell dosiert. Zusatzlich konnen
leichte Schmerzmittel, Warmebe-
gen und eine Physiotherapie
N ai_@geigt sein. Je nac

| =

\
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i R
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Die Durchmesdr der Instrumente
gibt sich ein individuel- iege { chenﬂ, und_drei Millime-
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Bandscheibengewebe durch gezielte
Injektion von antientziindlichen und
Wasser entziehenden Medikamenten
geschrumpft bzw. die Entzlindung lo-
kal punktgenau behandelt wird. Der
bedrangte Nerv kann sich wieder be-
ruhigen.

Lasst sich ,Riicken” vorbeugen? Was
sind die besten Tipps bei Schmerzen?

Meine Empfehlungen, noch einmal
kurz gefasst: Viel Sport und Bewe-
gung, aber dabeinicht nur den Riicken
trainieren, sondern auch die Bauch-
muskeln. Dehnen bei akuten Ver-
spannungen des Halses, Nackens, der
Brust- und Lendenwirbelsaule oder
der Kreuzdarmbeingelenke - beson-
ders immer nach sportlicher Beta-
tigung. Treppensteigen statt Fahr-
stuhl, Spazierengehen, Wandern,
Schwimmen, Joggen, Fahrradfahren
- dazu eine gesunde, entsauernde
Erndhrung. Aber noch ein weiterer
Aspekt ist wichtig: Durch Nerven ist
der Riicken mit allen inneren Organen
verbunden, so konnen etwa Riicken-
und Darmprobleme zusammenhangen.
Der Riicken ist auch ein psychosoma-
tisches Organ: alles, was uns seelisch
beeintrachtigt, kann sich im Ricken
ausdriicken. Suchen Sie sich daher
Gelegenheiten, bei denen Sie gezielt
Ihren negativen Stress abbauen.

Welche kdnnen das sein?

Zum Beispiel Yoga-, Tai-Chi- oder
Gymnastikstunden, aber auch Tan-
zen und andere Aktivitaten in der
Gruppe. Suchen Sie sich eine Bewe-
gungsform aus, die Ihnen wirklich
zusagt, damit Sie auf Dauer ,dabei”
bleiben. Perfektion steht nicht im
Vordergrund. Auf |hr personliches
Wohlfiihl-Gefiihl kommt es an. Hal-
ten Sie daran fest und denken Sie
immer wieder positiv!

www.groenemeyerinstitut.de
www.facebook.com/
groenemeyerinstitut

Rotert Targau

Freier Texter, Autor & Redakteur
www.roberttargan.de
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Roland Liebscher-Bracht und seine Frau Dr.
med. Petra Bracht bringen es mit dem Titel
ihres Selbsthilfe-Bestsellers auf den Punkt:
,Deutschland hat Riicken!”

einen gesunden
Riicken: Roland
Liebscher-Bracht
und Dr. med. Petra



Roland Liebscher-Bracht hat §ber die
Jahre ein gutes Gespiir fiir Pafilenten mit
Bewegungseinschréankungen ehtwickelt.

er qualenden Volkskrankheit
D wird nicht selten ergebnislos

mit Schmerzmitteln oder gar
riskanten Operationen im wahrs-
ten Sinne des Wortes zu Leibe ge-
rickt - das Autoren-Duo hingegen
setzt auf eine Entspannung der Mus-
keln sowie das Flexibilisieren der
Faszien. Ein Leben frei von Ricken-
schmerz? Nachgefragt bei Roland
Liebscher-Bracht.

Mehr denn je gilt: Deutschland hat
Riicken! Wie ist es aktuell um Thera-
pien und Behandlungen in der Schul-
medizin bestellt?

Es gibt sehr viele unterschiedliche
Ansatze, die aber die von uns bei
Liebscher & Bracht gelehrte wich-
tigste Ursache hochstens marginal
beriihren und deswegen weitgehend
unwirksam sind. Vor allem die meist
genutzte Mainstream-Vorgehens-
weise, die aus der Gabe von Schmerz-
mitteln und schlief3lich Operationen
besteht, fihrt vollig an der Ursache
vorbei, |6st das Problem nicht und
schadet viel mehr, als sie nutzt.

Wo liegen heutzutage die Hauptursa-
chen fiir Riickenschmerzen und wie
haben Sie sich einst dem Thema ge-
nahert?

Die Hauptursache fiir nahezu alle Rii-
ckenschmerzen ist die zu groRe Zug-
spannung der Muskeln und der Fas-
zien, die sich die Menschen - ohne
es zu ahnen - durch ihre Lebenswei-
se selbst ,antrainieren”. Ein grof3er
Teil dieser Einflisse kommt durch
das viele und meist unausgegliche-
ne Sitzen zustande. Ich stellte Mitte
der 80er-Jahre in Trainingsgruppen,
die ich leitete, fest, dass bei Kurs-
teilnehmern beispielsweise Riicken-
schmerzen verschwanden, wenn
sie bestimmte Bewegungsiibungen
machten. Das war der Anfang.

Schnell werden Operationen der Wir-
belsdule in Betracht gezogen - lhrer
Meinung nach ein ,Kunstfehler” bzw.
ein erhebliches Risiko ...

Ich halte Operationen natdrlich nicht
per se fur Kunstfehler. In wenigen

Fallen kénnen sie angebracht sein
und dann leisten sie wertvolle Hilfe.
Aber die meisten Eingriffe werden
aufgrund von Schmerzen durchge-
fihrt, und da wir wissen, wie diese in
neun von zehn Fallen auf natirliche
Weise beseitigt werden konnen, hal-
ten wir die meisten Operationen fir
Kunstfehler, da diese eben auch ein
Risiko enthalten.

Die wahre Ursache fiir Riicken-
schmerzen haben Sie gerade ge-
nannt: die zu hohe Spannung der
Muskeln und Faszien. Wie kann diese
auf natiirliche Weise beseitigt wer-
den?

Es gibt nur eine dauerhaft wirken-
de Therapie: Das, was durch Training
entstanden ist, muss durch das exakt
passende Gegentraining ausgegli-
chenwerden, damit sich die Spannun-
gen normalisieren. Unsere Osteo-
pressur oder die Light-Variante, mit
der Patienten sich selbst behandeln
konnen, und unsere Faszien-Rollmas-
sage sind schnell wirkende Akuthil-
fen. Aber nachhaltig und langfristig

PYS Einblick 11



Acland Listscher-Erachl | O med. Pelra Biach

DEUTSCHLAND
HAT

l/er/oway

Wir verlosen drei Exemplare
des Buches ,DEUTSCHLAND
HAT RUCKEN"!

Nicht selten wird Ubergewicht als
Ursache fiir Riickenschmerzen an-
gegeben - diesen zwingenden Zu-
sammenhang sehen Sie nicht. Wes-
halb ist eine gesunde Erndhrung
dennoch Basis fiir Riickenschmerz-
freiheit?

IW-e 26 80 Wil
S Ubergewicht fiihrt tatsichlich zu
einer etwas grofderen Belastung des
Rickens. Was dabei aber vollig iiber-
sehen wird, ist, dass die Belastung
schon vorher durch die Verkirzung
der Muskeln und Faszien und deren
Verfilzung so hoch ist, dass der Ge-
wichtseinfluss kaum noch eine Rol-
le spielt. Deswegen vertreibt unsere
Therapie den Schmerz bei Uberge-
wichtigen ebenso schnell wie bei
schlanken Patienten. Eine gesunde,

Wanim jmtzt Schiuss
damit ist

Schicken Sie uns eine E-Mail

oder eine Postkarte unter Angabe
|hrer Kundennummer bzw. lhres
Namens und Adresse mit dem
Betreff ,RUCKEN“ bis zum

30.Juni 2019 an:

e
-

Die Daten werden ausschlieRlich fiir den Zweck der
Verlosung verwendet. Die Gewinner werden schriftlich
benachrichtigt. Barauszahlung ist nicht moglich. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS
sind von der Verlosung ausgeschlossen.

Was Sie selbst
dagegen tun kinnen

1 =2-5-T1 4

Redaktion PVS Einblick
Remscheider Str. 16

45481 Miilheim an der Ruhr
oder: gewinnspiel@ihre-pvs.de

sind nur genau passende Engpass-
dehnungen mit Kraftigungsimpulsen.

Urspriinglich hatten Sie aufgrund
Ilhres Maschinenbaustudiums einen
ganz anderen Hintergrund - wie ka-
men Sie dann zur Thematik ,Schmerz-
therapie*?

Neben meiner technischen Ausbildung
betreibe ich seit dem Alter von neun
Jahren ganz unterschiedliche Kampf-
kiinste. Dadurch entwickelte ich ein
sehr gutes Korpergefiihl. Dieses, mei-
ne Kenntnisse der Bewegungsmecha-
nik und das naturheilarztliche Wissen
meiner Frau, die sich auf Erndhrungs-
medizin spezialisiert hat, schaff-
ten die Voraussetzung, diese neue
Schmerztherapie entwickeln zu kon-
nen.

Im Buch rdumen Sie mit diversen Un-
gereimtheiten und Irrtiimern auf - et-
wa beziiglich chronischer Schmerzen
oder riickengesundem Schlafen. Wie
gehen Sie mit Kritik um?

Rotert Targau

Freier Texter, Autor & Redakteur
www.roberttargan.de
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Kritik ehrt mich und unsere Thera-
pie. Wenn jemand inhaltlich Wert-
volles beizutragen hat, nehmen
wir das sehr gerne auf. Leider sind
unsere grofsten Kritiker diejenigen,
die gar nicht genau wissen, was wir
tun - und trotzdem Urteile fallen.
Sobald sie aber bei uns in der Aus-
bildung waren, sind sie begeistert
von dem, was wir entwickelt haben.
Wir helfen Menschen, dauerhaft
schmerzfrei zu werden und sich im-
mer mehr auch selbst helfen zu kon-
nen. Diese Mdoglichkeit, sich end-
lich von den Schmerzen befreien
zu kénnen, immer bekannter zu ma-
chen, ist das Einzige, was uns inter-
essiert.

Sie verzichten auf Studien, kénnen
sich aber auf erfolgreiche Untersu-
chungen der Sporthochschule Kéln
(mit Dr.Ingo Frobdse) berufen. Wel-
che Ergebnisse wurden dort auf-
grund lhrer Osteopressur beobach-
tet?

Wir haben dieses Jahr damit be-
gonnen, Studien vorzubereiten. Bei
der Frobose-Untersuchung konnten
wir nachweisen, dass die Schmer-
zen der Probanden um etwa 65 %
zuriickgingen und gleichzeitig die
Spannung der Muskeln abnahm. Sie
bestatigte also unser Erklarungs-
modell der Schmerzentstehung.

aus moglichst hohen pflanzlichen
Anteilen bestehende Erndhrung hilft
dabei, die Spannung zu senken.

Im Buch geben Sie den Lesern sechs
Ubungen an die Hand - inwiefern
ist eine Kombination mit dem On-
line-Ubungsbereich ratsam?

Die Leser sollten den im Buch ange-
gebenen Online-Ubungsbereich auf
jeden Fall nutzen. Wir haben ihn ex-
tra fir die Leserinnen und Leser des
Buches eingerichtet, weil die Ubun-
gen, die Light-Osteopressur und die
Faszien-Rollmassage im bewegten
Bild noch besser im Detail nachvoll-
zogen werden konnen.

Ein schmerzfreies Leben ohne Me-
dikamente und Operationen, so das
Ziel. Was fiir Riickmeldungen erhal-
ten Sie von lhrer Leserschaft?

Die Rickmeldungen sind gigan-
tisch positiv - im kostenfreien You-
Tube-Ubungskanal von Liebscher &
Bracht ebenfalls. Wenn meine Frau
und ich die Kommentare lesen, sind
wir einfach nur gliicklich und wissen,
dass wir genau das Richtige tun und
unserer Vision, dass alle Menschen
ein schmerzfreies Leben ohne Ope-
rationen und Medikamente fiihren
konnen, Schritt fir Schritt immer na-
herkommen. °

www.liebscher-bracht.com
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STUDIE BELEGT™ |
RUCKENTRAINING UNABHANGIG
VOM ALTER SINNVOLL

ute Nachricht fiir Ricken-
G schmerzpatienten: Die Trai-

nierbarkeit der Muskulatur ist
unabhangig vom Alter des Patienten ge-
geben, zumindest gilt dies fiir die wis-
senschaftlich basierte FPZ Therapie. Zu
diesem Ergebnis kommt jetzt eine aktu-
elle Studie des Kaélner Forschungs- und
Praventionszentrums. Das Resultat der
Erhebung entspricht damit einer Emp-
fehlung der Weltgesundheitsorganisa-
tion. Die WHO rat namlich Erwachsenen
jeden Alters, unabhangig vom Grad ihrer
Trainierbarkeit, zu zwei wochentlichen
Krafttrainingseinheiten.

Die Studie: Bei der jetzt veroffentlich-
ten Untersuchung handelt es sich um
eine FPZ interne Untersuchung. In einer

Das Unternehmen FPZ erforscht,
entwickelt und vermarktet wirksame
Praventions- und Therapieprogram-
me zur individuellen Verbesserung
der durch Bewegungsmangel verur-
sachten Funktionsverluste und zur
Steigerung der Lebensqualitdt von
Menschen mit Riickenschmerzen.

Mit ihren kooperierenden Arzten,
Rickenzentren und Kostentragern
bildet die FPZ GmbH mit Zentral-
sitz in Kéln ein bundesweites Netz-
werk der Riickenexperten unter der

© 0000000000000000000000000000000000000000000
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multizentrischen Erhebung wurden ret-
rospektiv die Daten von 5.092 Teilneh-
mern der FPZ Therapie ausgewertet.
Dafiir wurden die Probandendaten aus
Eingangs- und Abschlussanalyse von
zwei Gruppen miteinander verglichen.
So konnten Riickenschmerzpatienten
mit schmerzfreien, untrainierten Per-
sonen verglichen werden. Das Ziel der
Studie war, die Trainierbarkeit anhand
der Kraftveranderung der LWS Exten-
sorenin Folge der 24 Therapieeinheiten
zu untersuchen und die Einflussgrofen
Schmerz, Geschlecht und Alter naher zu
beleuchten.

Fazit: Die Studienautoren Dr. Mi-
chael Hollmann, Dr. Frank Schifferde-
cker-Hoch und Martin Helmes kommen

Leitung des Sozialwissenschaftlers Dr.
Frank Schifferdecker-Hoch. Bereits 1990
wurde mit der Entwicklung der analyse-
und gerategestiitzten Rickenschmerz-
therapie - FPZ Therapie - fiir Patienten
mit chronischen oder wiederkehrenden
Riicken- und/oder Nackenschmerzen be-
gonnen.

1993 wurde das damalige Forschungs-
und Préventionszentrum (FPZ) gegriindet.
Die dort entwickelte, individuelle Thera-
pie wird von Arzten verordnet, von The-
rapeuten in FPZ Therapiezentren person-

zu dem Ergebnis, dass Geschlecht und
Gruppenzugehdrigkeit sehr wohl einen
Einfluss auf die Trainierbarkeit von
Riickenschmerzpatienten haben kon-
nen, das Alter jedoch im Falle der FPZ
Therapie nicht. Dr. Hollmann abschlie-
Gend: ,Damit nimmt die FPZ Therapie
eine Sonderstellung gegeniiber ande-
ren Krafttrainingsarten ein. Die gute
Trainierbarkeit im Alter wird durch die
gegebenen Randbedingungen, etwa re-
gelmafkiges Training inklusive hoch in-
tensiver Belastung und individueller Be-
treuung, erreicht’

Ein Handout zur Untersuchung inklusive
Literaturliste kdnnen Interessierte kos-
ten- und registrierungsfrei im News-
room herunterladen. °

lich betreut und von aktuell mehr als 50
Kostentragern erstattet. Das FPZ unter-
halt inzwischen eine einmalige Datenbank
wissenschaftlicher Auswertungen zum
Thema Riickenschmerz.

FPZ GmbH. GF: Dr. rer. soc. Frank
Schifferdecker-Hoch. HRB 24453 Kaln.

www.fpz.de
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Muskulatur
im Fokus
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So unterschiedlich sich Riickenschmerzen im Alltag dufBern, so vielseitig auch die Expertentipps, dem Leiden
entgegenzuwirken. Ob eine Optimierung des Lebenswandels, gezieltes Training oder ganzheitliche Therapiekonzepte:
Aus der Vielzahl an Ratgebern hat die PVS Einblick-Redaktion sechs Bestseller ausgewahlt und stellt diese vor.

Der Untertiteldes Bestsellers von Dr.Kel-
ly Starret verrat, was den Leser erwartet:
,Das Trainingsprogramm, um Haltungs-
schaden vorzubeugen und unsere natir-
liche Mobilitdt zuriickzugewinnen! Im
Mittelpunkt des Ratgebers steht die Tat-
sache, dass wir im Alltag - sei es im Beruf
oder in unserer Freizeit - zu viel sitzen.
DieRisikenunter anderem: Fettleibigkeit,
Diabetes, Depressionen sowie Erkran-
kungen am Muskel- und Bewegungsappa-
rat. Der Autor bringt es (etwas drastisch)
auf den Punkt: ,Der Stuhl ist unser Feind
und bringt den Korper Stiick flir Stiick
um: Als Losung bietet Starret sozusa-

Faszien stehen bei Riicken- und Nacken-
schmerzen schnell im Mittelpunkt. Das
weilze Geflecht, das den gesamten Kor-
per durchzieht, wird gerne als eine Art
,Muskelverpackung" angesehen. Doch es
handelt sich laut neuester Forschungen
um mehr: Faszien haben einen grof2en

Die Forderungen des ,Riickenpapstes” sind
bekannt: Gesundheitsunterricht an Schulen
oder etwa eine Stunde Sport fiir jedes Kind
an jedem Tag. Mit einer Menge Herzblut hat
sich Prof. Dietrich Gronemeyer dem Thema
JRiickengesundheit” verschrieben (siehe
auch Interview ab Seite 6). In diesem Werk
zeigt der Mediziner auf, wie der Leser mit
gezielten Ubungen und der richtigen Er-

MHn groBes

TCKENBUCH

Or. Kelly Starrett

mil Julat Sl osd Slen Candeaa

Sitzen

ist das neue
Rauchen

Einfluss auf die gesamte Korperwahr-
nehmung und bilden somit die Grundlage
fir eine gesunde und schmerzfreie Be-
weglichkeit. Keine Frage also, dass bei
Riicken- oder Nackenschmerzen nicht nur
die Muskeln trainiert, sondern eben auch
verfilzte Faszien gedehnt werden soll-

nahrung den Riickenschmerz besie-
gen kann. Der Experte weif3: Der grofs-
te Teil der Riickenschmerzen hat mit
Muskelverspannungen zu tun. Nicht
nur Menschen Mitte 30 klagen iber
Schmerzen, sondern auch bereits Kin-
der. Im ,GrolRen Riickenbuch” klart
Gronemeyer iiber Riickenanatomie
und den Aufbau der Wirbelsaule auf,
findet dabei stets eine verstandliche
Sprache und halt zudem Tipps und
Ubungen bereit. Der Autor geht zu-
dem unter anderem auf Nerven, Trig-
gerpunkte, Riickgrat, Becken, Hiifte,
Muskeln und Faszien ein, erklart de-
ren Funktionen und zeigt Zusammen-
hange auf.

Prof. Dr. Dietrich Gronemeyer:
Mein groRes Riickenbuch,
ZS Verlag, 240 Seiten, 24,99 €

gen einen Uberlebensplan an, hat krea-
tive Ideen fir kiirzere Sitzzeiten parat
und verwandelt den Schreibtisch kurzer-
hand in einen dynamischen Arbeitsplatz.
Seine Kur gegen den Schreibtischtod
macht schadliche Korperhaltungen aus-
findig und bietet Korrekturvorschlage
an. Schmerzen in den Bereichen Riicken,
Nacken und Schultern sollen eliminiert;
Wirbelsaule und Rumpf korrekt ausge-
richtet und stabilisiert werden. 14 Mobi-
lisationsplane erganzen das Werk.

Dr. Kelly Starret: Sitzen ist das neue
Rauchen, riva, 368 Seiten, 34,99 €

-\_./’
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FASIIEHTRMNlNE

FUR RUCKEN UND NACKEN
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ten. Was es dazu bendétigt, erfahrt man in
Stefan Rieths Ratgeber ,Faszientraining
fir Ricken und Nacken®. Sowohl bei chro-
nischen, als auch akuten Problemen ist
es laut Autor effektiver, Verkiirzungen
und Verklebungen zu l6sen - hierzu bietet
der Autor effektive Ubungen mit und oh-
ne Faszienrolle an. Zudem bekommt der
Leser fiir die drei Haupt-Schmerzzonen
Hals, Brust und Lendenwirbelsdule je
ein Ubungsset an die Hand. Ergénzt wird
das Buch durch eine beiliegende DVD, die
weitere Trainingssets und Intensivpro-
gramme bereithalt.

Stefan Rieth: Faszientraining
fiir Riicken und Nacken,
GU, 80 Seiten, 19,99 €



RUCKEN-REPARATUR

,Strategien, die selbst ihr Arzt nicht
kennt” verspricht Stuart McGill, Pro-
fessor fir Biomechanik an der Univer-
sity of Waterloo (Kanada) in diesem
Werk. In seinem Ratgeber mit dem
leicht brachialen Titel ,Ricken-Repa-
ratur” prasentiert der Wirbelsaulen-
experte dem Leser Tipps, wie dieser
schmerzlosende Impulse erkennen
und bewerten, sowie Belastungen ver-
meiden kann. Hierzu hat McGill einen
progressiven Stufenplan erarbeitet,
der effektive Ubungen zur Schmerz-
heilung in Eigenregie bereithalt - eine
anschauliche Bebilderung hilft dabei,

RUCKEN-AKUT-TRAINING

Prof. Dr. Ingo Frobose kennt nicht nur
die Zahl aller Deutschen, die irgend-
wann in threm Leben unter Riicken-
schmerzen leiden - namlich satte 80
Prozent - er hat auch ein bewahrtes
Selbsthilfeprogramm entwickelt, das
bei anhaltenden Problemen greift.
Mit seinem Riicken-Akut-Training
mochte der Experte verdeutlichen,
dass das Volksleiden eben kein un-
abanderliches Schicksal ist: Mit viel
Bewegung begeben sich Betroffe-
ne auf den richtigen Weg (siehe auch
Artikel ab Seite 34). In diesem Rat-
geber richtet sich Frobdse sowohl an
Menschen mit akuten, als auch chro-

DIE RUCKENSCHMERZ-BIBEL:

die Einheiten in den Alltag zu integ-
rieren. Auch spezielle Trainingsmo-
delle fir Patienten mit Erkrankungen
wie Ischialgie, Riickgratverkrimmung
oder Skoliose werden ein einem zu-
satzlichen Kapitel erlautert. Der Best-
seller-Autor Stuart McGill blickt auf
uber drei Jahrzehnte Forschung und
klinische Studien zurlick und setzt
sich seit Jahren fiir die Bekampfung
von Riickenschmerzen und ein aktives
Leben seiner Leserschaft ein.

Stuart Mc Gill: Riicken-Reparatur,
riva, 160 Seiten, 19,99 €

LIDIR ST L T

DIAGNOSE - THERAPIE - HEILUNG

592-Seiten-stark ist diese ,Bibel” fiir
Rickengeplagte von Dr. Tobias Weigl
und Thomas Berthold! Neben dem me-
dizinischen Aspekt kommt hier noch
die sportliche Perspektive dazu, blickt
Co-Autor Berthold doch auf eine lange
Karriere in der FuRRballbundesliga und
der Deutschen Nationalmannschaft
zurlick, mit der er 1990 die FulRball-
weltmeisterschaft gewann. Das Duo
geht den Fragen nach, wie Riicken-
schmerzen entstehen, wie sich chro-
nisches Leiden duRert und was Be-
troffene selbst unternehmen kénnen.
Geballtes Fachwissen sowie einzelne
Krankheitsbilder werden verstand-

lich aufbereitet; auch halt die Ri-
ckenschmerz-Bibel fiir den Leser die
Méglichkeit bereit, in drei Schritten
ein eigenes ganzheitliches Therapie-
konzept zu erstellen. So fordern Weigl
und Berthold Eigeninitiative und le-
gen ein Standardwerk vor, das sowohl
grundlegende Therapieformen, als
auch Alternativen zur Schulmedizin
aufzeigt.

Dr. Tobias Weigl und Thomas
Berthold: Die Riickenschmerz-Bibel:
Diagnose - Therapie - Heilung,
Meyer & Meyer, 592 Seiten, 39,95 €

RUCKEN
REPARATUR

e R ol Methode, o R s il e Dby

Stuart MeGill

nischen Schmerzen - rund 50 Ubun-
gen in Wort und Bild erstrecken sich
auf den 80 Seiten des Werks. Dabei
geht der Autor chronologisch vor: Von
der Linderung akuten Leidens geht es
zur Ursachenbekampfung bis hin zu
Ratschlagen fiir einen dauerhaft ge-
starkten Riicken. Die taglichen Ubun-
gen konnen mit der beigelegten DVD
(diese beinhaltet vier verschiedene
Riickenprogramme) kombiniert wer-
den.

Prof.Dr. Ingo Frobése:
Riicken-Akut-Training,
GU, 80 Seiten, 19,99 €

Die &
Riickenschmerz &

BIBEL

Chagnate - Theragie - Hislung
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eben der Behandlung ,alltag-
N licher” Beschwerden an Knie,

Schulter und Fuf ist es vor
allem die Betreuung professionel-
ler Sportlerinnen und Sportler, die
den Mediziner zu einem der Gefrag-
testen seines Faches macht. Denn
ob Weltmeister, Olympiasieger oder
Spieler der FuRballbundesliga - der
Weg zuriick in den Sport fiihrt oft-
mals iber ,Doc Maier”. Als Spezia-
list fiir Sportorthopédie und zertifi-
zierter Ringarzt des Deutschen und
Olympischen Boxverbandes beglei-
tet der Experte zudem entsprechen-
de Wettkampfvorbereitungen, etwa
im Kickboxen sowie die Weltmeis-
terschaftskampfe der ,World Kick-
boxing and Karate Union".

Wenn die Skifahrer ihr Equipment ver-
stauen, bricht die Zeit der Laufer an -
mit welchen saisonalen Verletzungen
haben Sie in |hrer Praxis zu tun?

Viele Sportler, die nach der Winter-
pause wieder richtig loslegen, leiden

16 Pvs Einblick

ZWISCHEN
TRAINING,

PRAXISALLTAG

und Boxring

In seiner Praxis am idyllischen
Starnberger See beschaftigt sich
der Orthopade und Unfallchirurg
Prof. Dr. med. Markus Maier mit
Erkrankungen und Verletzungen
des Bewegungsapparates.

an Uberlastungsschaden - Laufer mit
Beschwerden in den unteren Extre-
mitaten, Rennradler mit Problemen
im Bereich der Halswirbelsaule. Fir
jede Sportart lasst sich tatsachlich
ein saisonaler, aber eben auch anato-
misch-topografischer Hohepunkt aus-
machen.

Rund ein Drittel aller Sportunfélle er-
eignet sich tatsachlich auf der Skipis-
te - welcher Personenkreis ist da be-
troffen?

Da ist nicht selten das Konnen ent-
scheidend. Ich betreue in meiner Pra-
xis viele Skifahrer mit langjdhriger
Erfahrung und eher wenigen Verlet-
zungen. Anders ist es bei jiingeren
Patienten, die noch nicht so lange
auf den Brettern stehen und - auf-
grund der technischen Méglichkeiten,
die eine Ausrlstung heute bietet -
einer gewissen Selbstiiberschatzung
unterliegen. Hinzu kommt eine nicht
unerhebliche Zahl an Skifahrern al-
ler Kénnensklassen, die auf den Pis-

ten schlichtweg umgefahren werden.
Was mich besonders schockiert: Oft-
mals machen sich die Ubeltater im An-
schluss aus dem Staub.

Eine Art ,Fahrerflucht“?

Ja, das Unfallopfer wird alleingelas-
sen. Wir sprechen hier durchaus von
schweren Verletzungen, von Briichen.
Keine Bagatellen.

Welche Méaglichkeiten der Sportpla-
nung und Pravention bieten Sie in
Ihrer Praxis an?

Zu meiner Tatigkeit gehort es, indivi-
duelle Trainingsplane fiir bestimmte
Sportarten zu erstellen. Je nachdem,
ob bereits bestimmte gesundheitliche
Beeintrachtigungen vorliegen oder
die Personen rein praventiv arbeiten
mochten, bestehen ganz unterschied-
liche Moglichkeiten. Gerade letztere
Vorgehensweise macht einen wesent-
lichen Teil meiner Arbeit aus.

Foto: @ privat




Beim Kickboxen werden
samtliche Partien des
Kdrpers beansprucht -
umso wichtiger ist eine
umfangreiche arztliche
Betreuung.

Natiirlich st6f3t man mit diesem
Wunsch, mit dieser Absicht, an Gren-
zen. Es gelingt nicht immer, eine aus-
reichende Bewegung in den Alltag

zu integrieren. Daher auch der Zu-
satz ,was moglich ist". Es ware ver-
messen, jemanden, der taglich am
Schreibtisch sitzt und nur geringes
Interesse an Sport zeigt, zu Hochst-
leistungen zu fiihren. Aber ich versu-
che es, denn oftmals sind es kleine
Schritte und individuelle Besonder-
heiten, die zum Erfolg fiihren kon-

e
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nen. Ich empfehle meist weder eine
bestimmte Sportart, noch ein be-
sonderes Leistungsniveau - viel-
mehr mochte ich zu genereller Be-
wegung motivieren. Nicht selten
erfahre ich im Nachgang eines Pa-
tientengesprachs, dass mit kleinen
Schritten erste Ziele erreicht wur-
den.

oV - stock.adobe.com
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Selbst aktiver Sportler: ,Doc Maier"
bei der Winterlaufserie im Olympiapark
Miinchen.

Verletzte Spitzensportler miissen Sie
sicherlich weniger motivieren ...

Da liegt die Messlatte natirlich ganz
weit oben. Die verspiiren einen massi-
ven Drang, wieder schnell in den Sport
zurlickzukehren - da spielt auch der fi-
nanzielle Faktor eine grof3e Rolle. In
der modernen Terminologie wird dies
als ,Return-to-Sport” beschrieben, was
zeigt, dass wir hier auf einem sehr hohen
Niveau arbeiten und das Ziel verfolgen,
Rehabilitationszeiten mdglichst kurz,
aber eben nicht zu kurz, zu gestalten.

Manchmal ist eine Operation unum-
ganglich; wann aber greifen konservati-
ve Strategien?

Es gibt ganz klassische OP-Indikatio-
nen, an denen aus meiner Sicht auch
prinzipiell nicht zu riitteln ist. Meine Mo-
tivation ist es, die Chance zu erkennen,
mit einer nicht-operativen Therapie fir
den Sportler ein Optimum zu erreichen.
In sehr vielen Fallen - und da reden wir
nicht von akuten Verletzungen, sondern
eher von Uberlastungsschaden - ist ein
nicht-operatives Vorgehen langfristig
sinnvoller.

Als zertifizierter FIFA-Arzt diirften Sie
haufig Verletzungen des Knies behan-
deln - ein robustes und sensibles Konst-
rukt zugleich, oder?

18 s Einblick

Weltmeister Pietro Vecchio und Prof. Dr. med. Markus Maier wissen:
Neben dem Showcharakter lebt Kickboxen vor allem von den sportlichen

Hochstleistungen im Ring.

Das ist richtig, denn das Knie ist ein
weichteilig-gefiihrtes Gelenk. Mus-
kulatur und Bandapparat bilden dabei
die wesentlichen Parameter der Sta-
bilitat. Da existieren ganz andere me-
chanische Verhaltnisse als etwa bei
der Hiifte, die iberwiegend kndchern
gefiihrt wird. Das Komplizierte am
Knie ist sicherlich, eben diese Weich-
teil-Balancierung wieder herzustellen.
Das Zusammenspiel der unterschied-
lichen Muskelgruppen und Sehnen bil-
det einen gewissen Rhythmus ab, den
es wieder herzustellen gilt. Eine hau-
fige Herausforderung in der Sportor-
thopadie.

Bundesligaprofis, wie etwa Marco
Reus, werden durch Verletzungen im-
mer wieder zuriickgeworfen. Welche
Rolle spielt da fiirs Comeback die
mentale Starke?

Das ist in meinen Augen ein ganz wich-
tiger Punkt. Der genannte Spieler hat-
te sehr lange mit unterschiedlichen
Problemen am Bewegungsapparat zu
kampfen und konnte dadurch an gro-
Ren Turnieren nicht teilnehmen. Es
gibt ganz unterschiedliche Methoden,
solche Verletzungen zu behandeln -
ich bewundere Marco Reus, dass er
es trotz der vielen Riickschlage und
Einschrankungen immer wieder ge-

schafft hat, seine Présenz und Leis-
tung auf den Platz zu bringen. Generell
ist zu sagen: Den Spielern muss nach
langerer Pause eine gewisse Zeit zu-
gestanden werden, damit sie an die al-
te Leistung ankniipfen und Selbstver-
trauen tanken konnen. Der Kopf spielt
dabei eine ungemein wichtige Rolle.

Ein anderes typisches Krankheitsbild
bei Sportlern ist der Fersensporn - in
Ihrer Praxis bieten Sie die StoRBwel-
lentherapie an ...

Mit der StoRwelle beschaftige ich mich
seit 25 Jahren und sie steht im Fo-
kus meiner wissenschaftlichen Tatig-
keit. Im Rahmen meiner Habilitation
konnte ich molekulare Wirkmechanis-
men dieser Methode untersuchen, auf
denen zahlreiche heute etablierte The-
rapiekonzepte der Sportmedizin be-
ruhen. Der sogenannte Fersensporn
ist ein typisches Krankheitsbild, bei
dem die StolBwelle analgetisch-anti-
phlogistisch, aber auch regenerativ
eingesetzt wird. Dass StoRwellen den
Fersenschmerz nehmen, ist allgemein
bekannt. Was viele nicht wissen: Ursa-
che der Schmerzen ist oft eine kndcher-
ne Stressreaktion des Fersenbeines,
ein Knochenddem, das sich unter dem
Einfluss der StolBwellenregeneriert. So
wird die Schmerzursache beseitigt.
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Wo kommt diese Therapie noch zum
Einsatz?

Das Wissen um die grundlegenden
Wirkmechanismen setzen wir auch
bei anderen Uberlastungen oder Ver-
letzungen am Bewegungsapparat ein.
Dass eine enge Verzahnung von kli-
nischer Forschung und Grundlagen-
forschung so wichtig ist, lasst sich
anhand der StolRwellentherapie so-
mit schon darstellen. Hier pflegen
wir, mein langjahriger Kooperations-
partner Prof. Christoph Schmitz von
der LMU Miinchen und ich, einen re-
gelmalsigen internationalen Wis-
senstransfer mit Opinionleadern im
Hochleistungssport, etwa mit der
medizinischen Abteilung des FC Bar-
celona.

Als zertifizierter Ringarzt des Deut-
schen und Olympischen Boxver-
bandes beschédftigen Sie sich noch
mal mit ganz anderen Verletzungen,
oder?

Die Blessuren, die dort im Training
auftreten, sind verhaltnismalsig
harmlos. Als Ringarzt beim Kick-
boxen habe ich wahrend des Wett-
kampfs mitunter auch schwerere Ver-
letzungen zu versorgen. Wir sind dann
mit einem kompletten medizinischen
Team vor Ort; Rettungssanitater et-
wa und mehrere Arzte. Da steckt eine
erhebliche Logistik dahinter. Ich den-
ke aber, dass die Verletzungshaufig-
keit beim professionellen Kickboxen
geringer ist, als etwa beim Fufball
oder Skifahren. Im Ring habe ich es
mit absolut austrainierten Sportlern
zu tun.

Dennoch ereignen sich Verletzungen
am Kopf oder Platzwunden am Auge
- miissen Sie dann einen Kampf ab-
brechen?

Es liegt durchaus in meiner Entschei-
dung, einen Kampf in solchen Fallen
zu beenden. Es bestehen ganz klare
Regularien, die mir letztendlich sig-
nalisieren: Der Boxer ist nicht mehr
kampffahig, etwa bei Gesichtsverlet-
zungen oder wenn sein Blickfeld auf-
grund eines zugeschwollenen Auges
beeintrachtigt ist. Dann ist es meine
Aufgabe, abzubrechen.

LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

LMU

Muskel- und
Sehnenverletzungen
im ProfifuBBball

Diagnose- und Therapiestrategien
am Beispiel des FC Barcelona

Referent: Dr. Xavier Valle, MD

FC Barcelona Medical Department
Lesiones musculares
y de tedones en el
fatbol professional

Estrategias diagndsticas y terapéuticas
ilustradas en el ejemplo del FC Barcelona

Anatomische Anstalt der LMU — Kleiner

Horsaal PettenkoferstraRe 11, Miinchen

ORGANISATION
Prof. Dr. med. Markus Maier

Orthopadie — Unfallchirurgie, Starnberg

Univ.-Prof. Dr. med. Christoph Schmitz
Lehrstuhl Il der Anatomischen Anstalt, LMU, Miinchen

Vorlesungsankiindigung an der LMU Miinchen zur Verdffentlichung der Kooperation
mit dem FC Barcelona: Zwischen der medizinischen Abteilung des europdischen
Spitzenklubs und "Doc Maier" besteht ein regelmaRiger Wissenstransfer.

Und die Atmosphdre an solchen
Boxabenden?

Beim Kickboxen handelt es sich um
spannungsgeladene, hochemotio-
nale Kampfe, die auf sportlichen
Hochstleistungen basieren. Natir-
lich lebt solch ein Abend auch vom
Showcharakter - im Mittelpunkt
aber steht der Sport.

Und der eigene Ausgleich? Der diirf-
te am Starnberger See nicht allzu
schwer zu finden sein ...

Das ist wohl wahr! Vielleicht beginne
ich damit, was ich nicht mehr mache:
Vor rund zehn Jahren habe ich mit

dem alpinen Skifahren aufgehort,
da ich in meiner Praxis von Novem-
ber bis Mai fast taglich mit entspre-
chenden Verletzungen konfrontiert
werde. Meinen Ausgleich finde ich
beim Laufen oder im Sommer beim
Stand-up-Paddeln auf dem See. Be-
sonders am frihen Morgen, wenn
diesernoch ganz glatt istundich gen
Berge blicke, finde ich die notwendi-
ge Ruhe. °

www.doc-maier.com

Rotert Targau

Freier Texter, Autor & Redakteur
www.roberttargan.de
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lassifiziert nach Ursache, Ent-
K stehungszeitpunkt, Lage und

Muster der Krimmung, lasst
sich die Skoliose in eine idiopathi-
sche (unbekannte Ursache) und syn-
dromatische (Ursache geklart) Va-
riante einteilen - in rund 90 % aller
Falle handelt es sich um den erstge-
nannten Fall. ,Die meisten idiopathi-
schen Skoliosen entstehen im frithen
Jugendalter”,so Dr. Per Trobisch. ,Die
Wirbelsaule wachst dann im vorde-
ren Bereich schneller als im hinteren;
die Wirbel drehen sich heraus und es
kommt zur entsprechenden Verkrim-
mung. Der Grund fiir dieses schnelle-
re Wachstum ist allerdings nicht be-
kannt! Gewiss ist jedoch, dass diese
Fehlstellungen eben verstarkt wah-
rend der Jugendzeit auftreten - je
grofser die Wachstumsschiibe, desto
schneller der Krimmungsfortschritt.
Dr. Per Trobisch berichtet, dass die
gefdhrlichste Phase noch knapp vor
der Pubertat liegt: Wird daher eine
Skoliose friihzeitig entdeckt, be-

el Skoliose

Seitabweichungen von der Langs-
achse, Verdrehungen der Wirbel und
strukturelle Verformungen - im Falle
einer Skoliose kann die Wirbelsaule
nicht mehr durch Muskeleinsatz auf-
gerichtet werden. In der Eifelklinik

St. Brigida in Simmerath widmet sich
Dr. Per Trobisch, Chefarzt der Wirbel-
saulenchirurgie, regelmalig diesem
Krankheitsbild. Seit zwei Jahren fihrt
er zudem mit groflsem Erfolg nicht-ver-
steifende Skoliose-Operationen durch.

stehen gewisse Chancen, mittels
Korsett entgegenzuwirken. Laut
Empfehlung der Scoliosis Research
Society kommt diese Behandlung
nur bei heranwachsenden Patienten
mit Krimmungen zwischen 20° und
40° infrage - Erfolg ist zudem nur
bei einer Tragedauer von idealerwei-
se Uiber 16 Stunden taglich moglich.
,Das Ziel einer friihzeitigen Erken-
nung ist es, die Skoliose im Korsett
bis zum Wachstumsabschluss unter
30° zu halten”, so Dr. Trobisch.

Die beschriebene schnelle Progres-
sion der Erkrankung macht es Eltern
oftmals nicht leicht, das entsprechen-
de Ausmal’ korrekt einzustufen: Hat
sich eine Skoliose bis zum Eintritt
in die Pubertdt uber einen langeren
Zeitraum kaum verschlechtert, be-
steht die Gefahr einer Fehleinschat-
zung. Wie wichtig sind daher Routine-
untersuchungen, etwa in der Schule?

Jm Zuge der Ull-Unterschung, also
im Alter von 9 bis 10 Jahren, findet
ein entsprechender Test statt”, be-
richtet Dr. Per Trobisch. ,Beugt das
Kind sich vor und ist beim Blick von
hinten zu erkennen, dass ein Schul-
terblatt hoher steht als das andere,
muss ein Rontgenbild gemacht wer-
den! Der Wert solcher Tests zeigt sich
spatestens dann, wenn man unbehan-
delte Skoliosen nach der Wachstums-
phase betrachtet. Hier kann aufgrund
krankheitsbedingter einseitiger Be-
lastungen der negative Verlauf fort-
schreiten - ab einem Krimmungs-
winkel von 50° verschlechtern sich
Skoliosen. Mehr noch: Bei Ausgangs-
gradzahlen von 60° bis 80° kann die
Fehlstellung gar zur Einschrankung
der Lungenfunktion fiihren. Dr. Per
Trobisch: ,\Weltweit wird eine Opera-
tion ab 40° bis 50° empfohlen, um die-
se naturliche Verschlechterung zu ver-
hindern. Unabhangig davon sprechen
wir auch von einer kosmetisch-ent-
stellenden Erkrankung!



Sind konservative Therapien wie
Krankengymnastik und Korsettbe-
handlung ausgeschopft - und konn-
ten diese nicht den gewiinschten Er-
folg erzielen - steht eine Operation
im Raume. Dr. Per Trobisch darf als
Pionier des sogenannten ,Vertebral
Body Tetherings” bezeichnet werden,
eine noch junge Methode, die man mit
,2Anbinden der Wirbelkdrper” iiber-
setzen kann. In Deutschland ist die
OP-Methode auch unter dem Begriff
,dynamische Skoliosekorrektur” be-
kannt. Und tatsachlich: Anstatt die
Skoliose mit Schrauben und Stangen
zu versteifen, verwendet der Experte
inder Eifelklinik St. Brigida ein flexib-
les Seil, das seitlich an der Wirbelsau-
le angebracht wird und diese im Zuge
des Wachstums wieder begradigt.
Der Chefarzt der Wirbelsaulenchir-
urgie spricht dabei im lbertragenen
Sinne von einem ,inneren Korsett":
,Erlaubt es die Krimmung in ihrer Be-

weglichkeit noch, mit dem Seil zu kor-
rigieren, kann diese Methode bei ca.
40°- bis 70°-schweren Skoliosen an-
gewendet werden! Die Vorteile des
Tetherings kann Trobisch schnell be-
nennen: ,Die Patienten sind nach dem
Eingriff viel schneller fit. Mittlerwei-
le haben wir rund 80 solcher Opera-
tionen durchgefiihrt - mehr als 70
dieser Patienten haben keine Blut-
transfusion bendtigt. Bei einer Ver-
steifung hingegen ist jeder dritte bis
vierte Patient darauf angewiesen.
Es kommen zudem deutlich weni-
ger Schmerzmittel zum Einsatz; vie-
le Kinder gehen nach gut einem Mo-
nat wieder in die Schule und treiben
nach sechs Wochen gar wieder Sport!
Solch ein Erhalten der Beweglichkeit
ware im Falle einer Versteifung aus-
geschlossen.

Vielversprechende bis beeindrucken-
de Kurzzeitergebnisse, die es in den
nachsten Jahren zu bestatigen gilt.
Denn auch Risiken bestehen: Seilris-

Aus Aer Praxis -

0000000000000 0000000000

se kommen bei etwa zehn Prozent
der Patienten vor, wobei neuerliche
Operation wiederum nur in zwei Pro-
zent der Falle notwendig sind. ,Ein
Riss heilst nicht automatisch, dass
die Skoliose zuriickkommt”, erklart
Dr. Per Trobisch. ,Zwar ist ein Korrek-
turverlust moglich; allerdings nicht
zwangsweise in einem Rahmen, der
eine Nachjustierung erzwingt! Der
Blick in die Zukunft fallt aufderst
positiv aus: In Deutschland werden
nach Schatzung Trobischs pro Jahr
circa 2.000 Kinder und Jugendliche
wegen einer Skoliose versteift - in
zehn Jahren, so der Experte, werden
es unter 200 sein.

www.st-brigida.de

Rotert Targau

Freier Texter, Autor & Redakteur
www.roberttargan.de
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Was Aer Kiefer

FUR UNSEREN RUCKEN
BEDEUTET

Bei Riicken-, Kopf- oder Ohrenschmerzen suchen Betroffene
den Weg in die Praxis des entsprechenden Fachmediziners.
Dass dies auch durchaus der Kieferorthopade sein kann,
weils Dr. Ralf-Giinther Meiritz. Im hessischen Schliichtern
hat er sich auf die Auswirkungen von Fehlfunktionen
des Kiefergelenks spezialisiert und zeigt zudem
Kollegen seit tiber 15 Jahren in medizinischen
Diagnostikkursen den Zusammenhang zu anderen
Erkrankungen auf.
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Wir haben festgestellt,
dass Kau- oder Kiefer-
schmerzen auch zusam-

menhangen mit Rickenschmerzen
oder anderen Beschwerden, wie zum
Beispiel dem Tinnitus, erlautert Dr.
Ralf-Giinther Meiritz. Gemeinsam

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Typische Beschwerden bei CMD Syndrom

Kopfschmerzen

Tinnitus/
Ohrenschmerz@

S
Kiefergelenks-
schmerzen

MNackenverspannungen
verhartete Muskulatur

Rickenschmerzen
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mit seinem Freund und Kollegen Dr.
Wolfgang Stelzenmiiller tauchte
er bereits in den 1990er-Jahren in
einen bis dato recht unerforschten
Bereich der Zahnmedizin ein - die-
ser verknupft die Kieferorthopadie
mit den Fachbereichen der Neurolo-

Augen/
Lichthypersensibilitat

Pressen oder Knirschen
mit den Zahnen
(Bruxismus)

Schluckbeschwerden

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

gie, der Hals-Nasen-Ohrenkunde so-
wie der Orthopadie. Die Ausgangs-
lage: Liegen Ober- und Unterkiefer
nicht korrekt aufeinander, kann die
Gelenkzwischenscheibe im Kiefer
nach vorne rutschen. Ein Knacken
beim Kauen ist dann eine typische
Begleiterscheinung. Haufig sind
es aber auch Ohrenschmerzen, von
denen Betroffene berichten. Die be-
schriebene Schieflage reizt den Tri-
geminusnerv im Gesicht; einer seiner
Aste fiihrt durch den Unterkiefer, ein
weiterer leitet Empfindungen vom
Ohr ans Gehirn weiter. In diesem Fall
fihrt der Weg tber den HNO-Arzt
zum Kieferchirurgen.

Woher kommen die
Beschwerden?

Den Ursprung seiner Forschung
zeichnet Dr. Meiritz wie folgt nach:
Dr. Stelzenmiuller und mir fiel ir-
gendwann auf, dass viele Patienten
die selben Probleme haben - Kiefer-
beschwerden, Tinnitus und ortho-
padische Probleme. Eine verspann-
te Kaumuskulatur kann den ganzen
Schadelknochen und alles, was mit
ihm zusammenhangt, beeinflussen!
Die Verbindung der unterschiedli-
chen Beschwerden war gefunden:
Ist der Kieferknochen auch nur um
wenige Millimeter verschoben, kon-
nen Augachse, Kopfhaltung, Wirbel-



saulenmuskulatur und somit auch
die Bein- und FuBmuskulatur beein-
flusst werden. Mdchte der Korper
diese Beeintrachtigungen ausglei-
chen, muss er andere Muskeln akti-
vieren - das flhrt zur Haltungsver-
anderung und somit zu Schmerzen.
,Manche Patienten haben zum Teil
eine sehr lange Odyssee hinter sich,
weil niemand weif3, woher ihre Be-
schwerden kommen®, umschreibt
Dr. Ralf-Gunther Meiritz die Proble-
matik. Grund genug, diese wichtigen
Erkenntnisse weiterzugeben. Das
Forschungsduo ladt seit 2003 regel-
maRkig praktizierende Kolleginnen
und Kollegen aus den Bereichen Kie-
ferorthopadie, Zahnmedizin, Physio-
therapie und Allgemeinmedizin ein,
um eine entsprechende Fortbildung
an zwei Wochenenden anzubieten.
Der Experte freut sich: ,Unser Kon-
zept ist international bestatigt und
wird auch aufserhalb Deutschlands
oft so praktiziert” Mit Blick auf ent-
sprechende Therapien seien die Er-
kenntnisse allerdings immer noch
recht neu - gerade bei Zahnmedizi-
nern herrsche oft noch Unwissen-
heit.

Mit der richtigen
Therapie helfen

Unser Kaumuskel hat einiges zu leis-
ten: Der beachtliche Druck von bis zu
180 kg/cm? verlauft Gber die Kiefer-
knochen und -gelenke hin zur Scha-
delbasis. Im Falle der beschriebenen
ungleichen Belastung dreht sich eben
diese Schadelbasis und ibertragt die
schiefe Stellung auf die Halswirbel-
saule. Daraus folgen Schulterhoch-
und Beckenhochstand, Verdrehungen
im Becken und somit ungleich lange
Beine. Zieht der Patient in diesen Fal-
len - wie bereits beschrieben - den
Orthopéden zurate, wird dieser kaum
an den Kiefer, sondern eher an Schuh-
einlagen oder Absatzerhhungen den-
ken. In der Praxis von Dr. Ralf-Giinther
Meiritz gehen die geschulten Medizi-
ner dem Schmerzursprung nach - dank
spezieller Diagnostik lasst sich in nur
wenigen Minuten feststellen, ob die
Beschwerden aus dem Zahn-Kiefer-
bereich oder von woanders hervorge-
rufen werden. Ist dies geschehen, soll
in der anschlieBenden Therapie eine
gleichmalsige Belastung der Kaumus-
kulatur erzielt werden. Dabei kommt
es hinsichtlich des jeweiligen Krank-

©000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Aus der Praxie -
EXPERTEN ZUM
THEMA RUCKEN
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heitsbildes auf die korrekte Abstim-
mung an - sechs bis acht Monate kann
eine entsprechende Therapie in An-
spruch nehmen. Oft handelt es sich
dabei lediglich um spezielle Muskel-
ubungen; nicht selten jedoch in Kombi-
nation mit Aufbissschienen und einer
Physiotherapie.

Neben der Erdrterung von Krankheits-
bild und Therapieform steht fir Dr.
Meiritz vor allem das Wohl des Patien-
ten im Vordergrund: ,Mit unseren an-
gebotenen Fortbildungen méchten wir
Betroffene vor einer Odyssee bewah-
ren: Zahnfehlstellungen und &hnliche
Probleme konnen immerhin bereits
im Kindesalter auftreten. Je friiher die
Diagnose und je aufgeklarter die Kol-
legen, desto besser. °

www.dr-meiritz.de

Rotert Targau

Freier Texter, Autor & Redakteur
www.roberttargan.de
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16.10.2014 (Ill ZR 85/14) beschaf-

tigte sich der BGH mit dem Privat-
behandlungsvertrag eines Honorar-
arztes liber eine stationdre Operation.
AuRerdem lag ein Wahlarztvertrag
mit Wahlarztliste vor, die den Hono-
rararzt aber nicht auffiihrte. Der BGH
konstatierte damals, dass der Pri-
vatbehandlungsvertrag des Honorar-
arztes nichtig sei. § 17 Abs. 3 Satz 1
KHEntgG sei seinem Wortlaut nach
eindeutig und schliefSe die Abrech-
nung wahlarztlicher Leistungen durch
Honorararzte aus.

‘ n seinem ,Honorararzturteil® vom

Ein Privatbehandlungsvertrag berech-
tigte einen Honorararzt fortan nicht
mehr dazu, wahlarztliche Leistungen
zu liquidieren. Zwar ging es in dem
Urteil primar um die Erstreckungswir-
kung der Norm auf die oben skizzier-
te Konstellation, allerdings verbot es
sich seitdem faktisch auch, einen Ho-
norararzt als liquidationsberechtigten

Wahlarzt zu benennen. Hochstrichter-
lich ungeklart blieb dagegen vorerst
die Frage, ob ein Honorararzt wahl-
arztliche Leistungen erbringen darf.

BGH aktuell:

Ein Honorararzt darf grund-
satzlich keine wahlérztlichen
Leistungen erbringen

Zu der bisher offenen Frage bezogen
die Karlsruher Richter in ihrem Urteil
vom 10.01.2019 (Il ZR 325/17) ein-
deutig Position. Darin ging es um einen
niedergelassenen  Neurochirurgen,
der als Wahlarzt auf der Wahlarztlis-
te stand, ohne in der Klinik angestellt
zu sein.

Der BGH:,§17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG
legt den Kreis der liquidationsbe-
rechtigten Wahlarzte abschlielRend
fest und schlielst wahlarztliche Leis-
tungen durch Honorararzte aus: War

h/er dart

nach dem ersten Honorararzturteil
aus dem Jahr 2014 nur ,die Abrech-
nung wahlarztlicher Leistungen durch
selbststandige Honorararzte" ausge-
schlossen, ist es den Honorararzten
nach dem neuen BGH-Urteil bereits
verwehrt, wahlarztliche Leistungen
zu erbringen. Damit scheiden fiir Ho-
norararzte samtliche Beteiligungsfor-
men an wahlarztlichen Leistungen aus
- mit einer Ausnahme: Honorararzte
konnen ein Glied in der externen Wahl-
arztkette sein.

Die Begriindung des BGH

Der BGH argumentiert mit dem Wort-
laut von § 17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG.
Dabeihandele essichumeine zwingen-
de preisrechtliche Schutzvorschrift
zugunsten der Patienten. Indem die
Regelung den Kreis der Wahlarzte

LESEN SIE WEITER AUF SEITE 29
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Abrechnung des
chirotherapeutischen

Eingriffs . -

Weitere GOA-Tipps unter:
www.ihre-pvs.de/goae

it der Nummer 3306 GOA
wird der chirotherapeuti-
sche Eingriff an der Wir-

belsaule vergiitet. Die Leistungsle-
gende stellt auf die Wirbelsaule als
Achsorgan ab. Es spielt daher keine
Rolle, ob der Eingriff an der Hals-,
Brust- oder Lendenwirbelsaule vor-
genommen wird.

Gebiihrenrahmen nutzen

Auch bei der Behandlung mehrerer
Segmente in einer Sitzung kann die
Nummer 3306 GOA nur einmal ange-
setzt werden. Der hohere Aufwand
ist Uber den Geblhrenrahmen gel-
tend zu machen.

Keine Beschrénkung der
Haufigkeit im Behandlungsfall

Die GOA schrankt die Haufigkeit des Ein-
griffs im Behandlungsfall nicht ein. Der
chirotherapeutische Eingriff kann im Be-
handlungsfall so oft durchgefiihrt und
berechnet werden, wie er medizinisch
sinnvoll und notwendig ist (§ 1 Abs. 2
Satz 1 GOA).

Eingriff an den Extremitaten-
gelenken im analogen Abgriff

Wird der chirotherapeutische Eingriff
an den Extremitatengelenken erbracht,
kann die Nummer 3306 nach einem Be-
schluss des Vorstandes der Bundesarz-

P

tekammer vom 11.09.1998 gemal? § 6
Abs. 2 GOA in analogem Abgriff ange-
setzt werden. Die BAK hat einschran-
kend hinzugefiigt, dass eine mehr als
zweimalige Berechnung im Behandlungs-
fall begriindet werden muss (vgl. Deut-
sches Arzteblatt 95, Heft 47, 20.
November 1998, A-3019). e

PUS Einblick 25




MBS 0Z-ST

juBYa3 ZNAINIYOH SUI YIIN BIYIIM
‘usjjey uspunyaS Qg siq Sl
uo1NSod asalp ‘3s1 Jequnds
uswJelaqgQ usp u) 3unuyaq uuspp
‘uaB19z 8329 INZ UsYde|4puURH NW
pUN UaJynj uajuly yseu yaij3as
awuy uspyIalysadsne 3yd1a

Y3INH3Alsnyd

‘uspum3as g9 siq Qg 18neq

“usyalpnw 3ydiu JadioyiagQ

pun uaJynj3uejius Jadioy we 3ydp

19gep WY 351 UdIUN JBUI8 pun usgo

19509~ 08 WY U1d s|1amaf ssep ‘uasialy 0s
3W.Y/ "U33UN YdeuU alspue Isp ‘uUsqo
yoeu 3819z Wy U9 - udjydalissne
awly 8p1aq pun usysals 3ydalyny

FTHNWANIM

JeIN Z 31135 04d

"usw3esne pun -u1d iyndt susuya(

Sap pualyep) "Ud|0yIapaIm a319G
ualapue Jap jne 3ungn aip pun
U3SSe| 493D0] ZINY ‘Ud}|ey uapuny|
-85 GT '®) "uadiaz uspog uap 4ne
ayde|4puen Jap HW pun uagaiyas
UaJUN Yoeu }JULS WY UdXUIT
‘usyaJlplaA 3ydiu jdoy pun uay
-312Yd20y 321U 19} Ny1G "uasdiau
19}NyaG uaydal Inz wes3ue)
Jdoy| "uaya3s yyda.4ne 1ax207

YIHIIZNINIVN

‘uasse]
UDSIaJ3 UBPUNYAG OE eM1T
‘ua8amaq uajun pun uajuly

yoeu wes3ue] S1wi0js1aly pun

UaYa1Z U3QO YdeU UId}NYIS
"UayYa3s JYda14ne 19X107]

NISITUNYILINHIS

‘NNLS31ND SYM13 LIFHANNSIO ¥3¥HI ANN NIONIFGUOA
NIZYIWHIS ‘NINYYLS L4VYHYINYA NIXDNY NIUHI 3IS NINNOM

HOI'IDYL NJLNNIW 0T STV ¥39INIM NI

NIXOMNY NIANNSID NINI3 dNd NIONNEN £




"¥435539 WVSNITWID SAd & 19p uize8ep seq

SM& V773 $Nd

"uaydals digai8sne ‘puis )

}93Y211984Ne SPUB)|0A 31G UUI) USZ ™

-}N3SQe 1UY| WP JNe uspueH uap —~
}W uayadyd0H wiaq pun uswyau
9UJOA Yoeu ulag uig ‘uayas aruy aip
JNE pun uazinisqe UsWly uap N
"uayaJp a8e|uajlag alp ul -uakdINy
139p UOA "Uaq1a]q uadai) uspog

Wwap jne semia ydou 3ungn uaizia)
19p yoeu pun uauuedsiua Ziny

—_ - &~
)
9
‘usysizuswwesnz pun
m—“ﬂ%mﬁwm_m us3daJlissne uleg se3iydald
uajey yas g pun wJy usiul’ :93}1ag
x g 838G oud uslapue Jap jne yoeueq

‘G S1q { :uadunjoylapaip)

"uaJynjuawwesnz ajuy| sayjul)
pun ua8oquaj|3 uaiysay

IEITHNEREIN
<« — 31ynJ pun uajjey Sue) UBpUNY3S G
uo1sod “(jznaxfjyoH uiax) usijey

apetad uayany pun 12313533 ussydeN

“uap)1q @3ydaiadeep) aula 31G S1q USYIDIYS

-sne 81319zY213)3 wly ualysaJ pun uiag sayul

"U9Z3N3ISge USpUBH }W pun uayasd aiuy| aip jny

YIANIVYLNIONY

usjey PSS G +
uaiynysne Bun8amag

X0t

MBS SGXg

n
e A
~

NIZIG3IN 24l

‘0T :uaBunjoyapaip ‘uswiesne
pun -u1d 81ynJt uassappuayep)
oninz uoiyisods3uedsny aip
u1 Jlapaim wes3ue) uue( ‘uaj
-]ey UspUNYaS G SIq 4 e
U01}1S0d "Uaqay SI33I0H
/514G sap Sunyydry u)

19qep uaydejjpuey pun
uagayqe uspog WOA uaj
-Iny3s pun jdoy wes3ue

‘|9 UIM u3yd3.
usU1d Uap|Iq |juayds
-133un pun -13qQ ‘uada|qe
19¥20H 19p0 |Yynis Wwauid
jne auiag pun uagda) uspog
USP 4ne uayINy wap N\

Y3IANIVYLHONVE

‘G S1q { :uadunjoyJapaipy
"uswjesne pun -u1a Sisjew
-4219]3 pun uajjey Usapun3asg g
UO1}SOd "uayanip8am puepy
19p UOA USB0QUB||F UBP W uNU
19}|NYIS pun uaxdINy ‘uagayue
ayoylaynyds jne usadoqua)|3
‘uauya) puep 21944 au1s uadas
us3aNYy Wwap yw adue|sn4
13U13 UOA puelSqy Wauld N

NIXINYQUILTINHIS



Uuser Dankeschon

fur lhre erfolgreiche Empfehlung

Prewduiu - Prawe
LotusGrill XL
inkl. Tasche,

anthrazitgrau

* Nur bis 30.06.2019 verfiigbar!

Foto: @ IPO PramienServices GmbH

Jetet welterewpfenlen

und Wunschpramie sichern!

\Ya'ﬁ{ﬂkfwﬂlef/’l\f Wabhlen Sie aus

vielen verschie-
denen, attraktiven

» gute Erfahrung weitergeben Prémien aus.
Zum Beispiel:
»  Wunschpramie aussuchen

»  Online-Formular ausfiillen auf
www.ihre-pvs.de/praemien

Bose® SoundLink®
Color Bluetooth®
speaker Il, schwarz

Wir werden uns mit hrem Kollegen in Verbindung setzen.
Sobald dieser zum ersten Mal iber die PVS abgerechnet hat,
senden wir lhnen Ihre Wunschprémie zu.

Tolino - ]
eBook-Reader
,shine 3“, schwarz

Alle Infos und weitere attraktive
Pramien finden Sie auf

www.ihre-pvs.de/praemien Fatboy aufblasbares

Luftsofa ,Lamzac
XXXL, petrol

*Bitte beachten Sie
Der Anspruch auf eine Pramie besteht nur, wenn die Erstkontaktaufnahme zu dem genannten
Interessenten aufgrund des von lhnen eingesandten Coupons stattgefunden hat und erst dann,
wenn dieser erstmalig iiber die PVS abgerechnet hat. Der Beitritt eines weiteren Arztes in eine
bestehende Praxis |6st einen solchen Pramienanspruch nicht aus. Barauszahlungen der Pramien
sind nicht méglich. Ist eine Pramie im Einzelfall nicht mehr verfiigbar, wird die PVS ein vergleich-
bares Produkt stellen. Der Rechtswegist ausgeschlossen

Blomus Edelstahl-
Handtuchstander
,Menoto“, matt
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positiv bestimme (,alle an der Be-
handlung des Patienten beteiligten
angestellten oder beamteten Arz-
te des Krankenhauses”), seien zu-
gleich die nicht hierunter fallenden
Arzte ausgeschlossen - z. B. die Ho-
norararzte mangels Anstellung.

Des Weiteren bemiht das Gericht
ein historisches Argument: Die Ge-
setzgebungsgeschichte belege eine
kontinuierliche Einengung des Krei-
ses der liquidationsberechtigten
Arzte, sodass restriktiv auszulegen
sei. Ferner rekurriert der BGH auch
auf den Sinn und Zweck: Mit wahl-
arztlichen Leistungen wolle der
Patient sich liber den ohnehin ge-
schuldeten Facharztstandard hin-
ausgehende Leistungen hochquali-
fizierter Spezialisten hinzukaufen.
Es konne indes nicht von vornherein
davon ausgegangen werden, dass
alle Honorararzte arztlich derart
herausgehoben qualifiziert seien.

Zwar lassen sich Gegenargumente
hierzu finden, jedoch ist zu erwar-
ten, dass der BGH seine Rechts-
ansicht beibehalten wird. Folglich
sollte man sich hierauf einstellen
und nach Lésungen suchen.

Nach wie vor bietet sich eine ein-
fache Ldsung an: (Teilzeit-)Anstel-
lung und Benennung als Wahlarzt.

B
V)
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§ 17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG spricht
von ,angestellten oder beamteten
Arzten des Krankenhauses®. Da die
Norm nicht zwischen Teilzeit- und
Vollzeitangestellten differenziert,
lasst der Wortlaut nur einen Schluss
zu: Auch in Teilzeit angestellte Arz-
te dirfen (liquidationsberechtigte)
Wahlarzte sein.

Diese von der PVS vertretene Posi-
tion bestatigte kirzlich das Land-
gericht Miinchen gleich in mehreren
Verfahren. Die auf der Wahlarzt-
liste stehenden Arzte waren mit
12 bzw. 13 Stunden pro Woche in
der Klinik angestellt. Fur das Ge-
richt war nicht nachvollziehbar, wa-
rum ein Anstellungsvolumen von 12
oder 13 Wochenstunden die erfor-
derliche herausgehobene arztliche
Qualifikation ausschliefsen solle -
der entsprechende Einwand auf Pa-
tientenseite sei daher irrelevant.

Der Schluss von einer Teilzeitan-
stellung auf eine nicht ausreichen-
de Qualifikation sei nicht plausibel,
da die Teilzeittatigkeit auf unter-
schiedlichen Umstanden beruhen
konne. Zudem sei zu beachten, dass
ein Arzt neben seiner ambulanten
Tatigkeit nur einen Umfang von ma-
ximal 13 Wochenstunden zusatz-
lich als zugelassener Vertragsarzt
arbeiten diirfe. Last, not least ver-
biete auch das Diskriminierungs-
verbot eine Schlechterstellung von
Teilzeitbeschaftigten, sodass teil-

studierte Rechtswissenschaften in Bochum und war zwolf
Jahre selbststandig als Rechtsanwalt in Dortmund und
Bochum, unter anderem im Medizinrecht tatig. Seit Juni 2018
verstarkt er die Rechtsabteilung der PVS holding GmbH.

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

zeitangestellte Arzte Wahlleistun-
gen erbringen und selbst abrechnen
dirften.

Honorararzte dirfen keine wahl-

arztlichen Leistungen erbringen,
geschweige denn liquidieren -
weder als originarer Wahlarzt

noch qua Privatbehandlungsver-
trag. Einzig die Tatigkeit aulser-
halb der Klinik als Glied der exter-
nen Wahlarztkette verbleibt. Der
BGH verkleinert damit das Betati-
gungsfeld von Honorararzten und
starkt zugleich die Position der
Chefarzte.

Fir zumindest in Teilzeit angestell-
te Arzte sind wahlarztliche Leis-
tungen und deren Abrechnung wei-
terhin eine Option, wenn sie auf
der Wahlarztliste stehen. Zurzeit
scheint daher nur die (Teilzeit-)
Anstellung sicherzustellen, dass
wahlarztliche Leistungen erbracht
und auch liquidiert werden dirfen.
Hochstrichterlich ist zwar auch das
noch nicht geklart, allerdings haben
Instanzgerichte Falle mit Teilzeit-
anstellungen von 12 Wochenstun-
den positiv entschieden.

Bei Fragen zu diesem Thema wenden
Sie sich bitte gernanuns, die Rechts-
abteilung der PVS holding.




 Wir Gehaudeln Menschen,
NICHT NUR BILDER"“

Damit der Korper nicht einer unndtigen Strahlen-
belastung ausgesetzt wird, empfehlen viele
Experten bei Riickenschmerzen eine zuriickhalten-
de Anwendung von Rontgen- oder CT-Aufnahmen.
Aufgrund der besseren Beurteilbarkeit von
ligamentaren, der wirbelsaulennahen Weichteilen
und des Spinalkanals mit seinen Binnenstrukturen,
kommt daher eher die Kernspintomographie infrage.
Dr. Henning Johansson (Foto links) ist Facharzt fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie im Orthopaedicum
Ahrensburg: Dort bevorzugt er gemeinsam mit seinem
Kollegen Dr. Martin Zellner konservative Therapien
bei Riickenschmerzen, weils aber auch um die vielen
Vorteile bildgebender Malsnahmen.
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er unter Riickenbeschwer-
den leidet - seien es leich-
te Verspannungen bis hin zu

schweren Schmerzen, die den Alltag
beeintrachtigen - mochte Gewissheit
haben. Gewissheit dariiber, woher
der Schmerz riihrt, und wie diesem
zu begegnen ist. Die Ursachen liegen
oftmals im Lebenswandel des Pa-
tienten, wie auch Dr. Henning Johans-
son vom Orthopaedicum Ahrensburg
weils: ,Verschlei3, zu wenig Bewe-
gung, zu wenig Sport, keine sta-
bilisierenden Ubungen - das sind
die Hauptgriinde, weshalb Patien-
ten mit Rickenschmerzen zu uns
kommen! Im Idealfall helfen kon-
servative  Therapieansatze  wie
schmerzlindernde Medikamente,
Krankengymnastik oder entspre-
chende Ubungsprogramme. Bildge-
bende Verfahren hingegen kommen
erst bei sogenannten ,Red Flags”
zum Einsatz, Warnhinweise, etwa fir
akute Traumata mit Frakturverdacht,
Tumorerkrankungen oder Lahmungs-
erscheinungen. Nicht wenige Ortho-
paden berichten jedoch von bilder-
glaubigen Patienten, die generell
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auf weiterfiihrende Untersuchungen
(zum Beispiel ein Rontgenbild) be-
stehen.Wie alsoistesumden Einsatz
bildgebender Verfahren bestellt?
,Wir haben heutzutage die Moglich-
keit, per Kernspintomographie strah-
lenfrei zu diagnostizieren®, so Dr. Jo-
hansson. ,Das ist der Goldstandard
fir zum Beispiel einen Bandschei-
benvorfall, denn diesen kann ich auf
einem konventionellen Rontgenbild
gar nicht sehen! Weiter beschreibt
der Experte das Vorgehen im Ahrens-
burger Orthopaedicum: ,Unsere He-
rangehensweise sieht primar eine
konservative Behandlung der Wirbel-
saule vor, es sei denn, es bestehen
klare Griinde fir eine Operation. Bei
einem Bandscheibenmassenvorfall
mit hochgradigen Lahmungserschei-
nungen beispielsweise ist diese na-
tlrlich angezeigt"

Risiken sind stets
zu bedenken

Auch Dr. Henning Johansson kennt
die Problematik, dass ein Patient
mitunter nur das glaubt, was er

sieht. Viel mehr noch: ,Manch einer
ist gar enttduscht, wenn im Zu-
ge einer MRT-Untersuchung kein
Bandscheibenvorfall  festgestellt
wurde”, so der Facharzt, ,schlielBlich
habe man doch so starke Schmer-
zen! Der Grund fir die Schmerzen
basiert haufig auf funktionellen
(muskulare Dysbalancen) und nicht
strukturellen Defiziten (Bandschei-
benvorfall, Verschleil) - hier spielt
die Differenzierung eine Rolle.

Auch wenn laut Fachwelt bei vielen
bildgebenden Aufnahmen des Ri-
ckens Zurilickhaltung geboten ist:
Klagt ein Patient seit vier bis sechs
Wochen tber unaufhérliche Schmer-
zen, ist das Anfertigen einer Bilddia-
gnostik notwendig. Gleiches gilt fir
Veranderungen an der Wirbelsaule,
eine Skoliose etwa. ,Jedes diagnos-
tische Mittel, das uns zur Verfiigung
steht, hat seine Indikation, und dieser
muss man nachgehen”, weil? der Arzt.
Risiken, wie sie im Falle von Rontgen-
bildern im Bereich der Lendenwirbel-
saule bestehen, seien dabei stets zu
bedenken, denn: ,Bei Aufnahmen des



Sprunggelenks oder der Hand spre-
chen wir natirlich von einer geringe-
ren Strahlenbelastung, als eben im Be-
reich der Geschlechtsorgane!

Eben diese Strahlenbelastung fallt
bei Kernspinaufnahmen weg; ein wei-
terer Vorteil: Veranderungen des Rii-
ckenmarkkanals, der Weichteilstruk-
turen und der Bandscheiben werden
hochauflosend dargestellt. ,Das ist
der entscheidende Punkt‘, so Dr.
Johansson, ,denn wir behandeln ja
Menschen, nicht nur Bilder. Wir mis-
sen eine unnotige Strahlenexposition
vermeiden! Gleichzeitig raumt der
Facharzt ein, dass Patienten heutzu-
tage nicht selten mehrere Wochen auf
eine MRT-Untersuchung warten miis-
sen - im Falle starker Schmerzen ein
nicht zu unterschatzendes Problem.

Strahlenlose Behandlung und hohe
Aufldsung: Bei einer MRT-Untersuchung
werden Verdnderungen des Riickenmark-
kanals, der Weichteilstrukturen

und der Bandscheiben detailliert
dargestellt.

,Dann kommt durchaus eine Compu-
tertomographie in Betracht, denn die-
se ist innerhalb weniger Tage moglich!
Im Orthopaedicum Ahrensburg setzen
Dr. Henning Johansson und Dr. Martin
Zellner im Rahmen der konservativen
Therapie auch auf periradikulére The-
rapien (PRT) unterm Bildwandler. Das
mobile Rontgengerat ermoglicht es
dabei, strahlenarm zu behandeln.

Beim Blick in die Zukunft sieht Dr.
Henning Johansson die dreidimen-
sionale MRT-Bildgebung als absolute
Standarduntersuchung an: ,Wir wer-
den durchaus weiterhin das konven-
tionelle Rontgenbild bendtigen, eben-
so die Computertomographie. Doch
gerade im orthopadischen Bereich
sind Kernspinaufnahmen das Maf3 al-
ler Dinge!

www.orthopaedicum-ahrensburg.de
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Kieser Training bietet allen Kunden eine medizinische Trainingsberatung an (links). Auch die Begleitung durch Instruktoren -
hier an der Cervical-Extension-Maschine (CE) - gehrt zum Angebot (rechts).

Menr Lebeastrevde

DANK KRAFTIGEM RUCKEN

Wer aktiv und ohne Beschwerden durchs Leben gehen mochte, muss seinen Korper krafti-
gen - insbesondere den Riicken. Das hat auch der Schweizer Unternehmer Werner Kieser
erkannt, als er vor Giber 50 Jahren sein erstes Kraftstudio in Zirich griindete.

ordreiJahrenverkaufte Kieser
\/das Unternehmen an den CEO

Michael Antonopoulos und
Verwaltungsrat Nils Planzer. Heute
vereint das erfolgreiche Franchise-
unternehmen Kieser Training 160
Studios weltweit - Chief Operating
Officer Patrik Meier verdeutlicht die
vielen Vorteile des hochintensiven
Krafttrainings an den eigens entwi-
ckelten Maschinen.

Wer sich mit dem Thema ,Riickenge-
sundheit” befasst, st6Bt auf unzah-
lige Meinungen und Empfehlungen.
Wo lauern da auf dem Fitnessmarkt
die Gefahren?

Training an der Lumbar-
Extension-Maschine (LE) in
Begleitung eines Instruktors.

Riickenschmerzen stellen in der Be-
volkerung ein sehr haufiges Leiden dar,
wobei diese oft unspezifisch sind. Tat-
sachlich gibt es skurrile Behandlungs-
methoden, nicht nur auf dem Fitness-
markt. Die Menschen, die ein Kieser
Training-Studio aufsuchen, haben sehr
oft eine unglaubliche Odyssee hinter
sich, ohne die richtige Hilfe gefunden
zu haben. Bei uns erwartet sie eine wis-
senschaftlich fundierte und gesund-
heitsorientierte Trainingsmethode an
speziell entwickelten Geraten, die ein
wirksames Training ermoglichen. Ins-
besondere das Kraftigen und Stabili-
sieren der tiefen Rickenmuskulatur
hilft, Probleme zu mindern oder gar zu
beseitigen. Sind diese Muskeln namlich

zu schwach, werden Wirbel und Band-
scheiben ungleichmaRig be- und damit
tberlastet.

Kann man den Personenkreis der
Kieser Training-Kunden eingrenzen?

Der typische Kunde ist zwischen 50 und
65 Jahre alt - da sind Riickenprobleme
zentral. Unsere komplette Dienstleis-
tungspalette ist auf diesen Personen-
kreis ausgerichtet, was jedoch nicht
bedeutet, dass ein 20-Jahriger mit Ri-
ckenleiden bei uns nicht gut aufgeho-
ben ist. Generell bemerken wir, dass
Menschen mit Riickenleiden immer jiin-
ger werden. Fakt ist: Etwa um das 25.
Lebensjahr beginnt die Muskelkraft ab-
zunehmen, etwa ab dem 50. Lebensjahr
verstarkt auch die Muskelmasse. Der
Muskelschwund macht auch vor den
Riickenmuskeln nicht Halt.

Ob 20 oder 65: Wie gestaltet sich der
Trainingsauftakt bei Kieser Training?

In der Fitnessbranche stehen zuneh-
mend neue Technologien und die Digi-
talisierung im Mittelpunkt - leider wird
damit auch der Mensch in den Hinter-
grund geriickt. Genau das mochten wir
bei Kieser Training vermeiden; bei uns
stehen die Instruktoren jederzeit mit
auf der Flache und eine hohe Trainings-
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qualitat ist beiuns das Aund O. Vor dem
ersten Training findet beispielsweise
eine Befragung des Kunden statt: Gibt
es gesundheitliche Einschrankungen?
Welche Krankheitsbilder sind bekannt?
Auch personliche Ziele, das Gewicht,
die Kérperhaltung oder der berufliche
Alltag werden abgefragt. Auf dieser
Basis erstellen wir dann den individuel-
len Trainingsplan.

Nach dieser Einfiihrung steht eine Rii-
ckenanalyse auf demPlan...

Genau, denn diese hilft uns, drei Fakto-
ren zu beurteilen: Das ist zum einen das
Kraftniveau der tiefen Rickenstrecker,
zweitens die Beweglichkeit der Wirbel-
saule und letztlich die Frage, ob soge-
nannte Dysbalancen, also Ungleichge-
wichte vorliegen. Ist die Beweglichkeit
der Lendenwirbelsaule beispielsweise
eingeschrankt, starten wir in der Ubung
zunachst mit einem reduzierten Bewe-
gungsumfang, der in den Folgesitzun-
gen schrittweise vergrofRert wird.

Wie genau gestaltet sich die Beglei-
tung durch die Instruktoren?

Generell gehoren zur Einflihrungsphase
drei begleitete Trainings, in denen der
Kunde beispielsweise lernt, die Maschi-
nen zu handhaben oder die Ubungen
korrekt und wirksam auszufiihren. Auch
eine medizinische Beratung gehort da-
zu. Das zehnte und jedes 20. Training
findet dann wieder in Begleitung statt.
So kénnen wir das Training steuern und
den Kunden bestmaglich bei der Ziel-
erreichung unterstiitzen. Speziell bei
unseren Maschinen ,Lumbar Extension”
und ,Cervical Extension, die dem Auf-
bau der tiefen Riickenmuskulatur die-
nen, werden die Sitzungen immer 1:1
begleitet. Normalerweise reduzieren
sich die Beschwerden nach 12 bis 15
Sitzungen so deutlich, dass danach eine
Sitzung pro Monat reicht, um den Trai-
ningserfolg zu halten.

Die Erfolgsformel lautet ,Zweimal pro
Woche, 30 Minuten”. Was steckt hinter
diesem High Intensity Training"?

Fir den Aufbau und die Kraftigung wird
der jeweilige Muskel in einem Satz so
lange belastet, bis eine lokale Erschop-
fung eintritt. Das heil3t, man fihrt die
Ubung so lange aus, bis nichts mehr
geht. Das ist notwendig, um Anpas-

sungsreaktionen in Gang zu setzen,
durch die der Muskel Kraft und Volu-
men gewinnt. Dieses hochintensive
Training an den eigens entwickelten
Maschinen ist so effizient, dass ein bis
zwei Trainings wochentlich ausreichen.
Ein haufigeres Training ist nicht ratsam,
da der Muskel fiir die Regeneration und
den Aufbau mindestens 48 Stunden
Zeit benotigt.

Wo lauern denn im Alltag die Gefahren
fiir Riickenschmerzen?

Fir Beschwerden gibt es immer einen
Ausloser; eine falsche Bewegung, es
zwickt plotzlich. Das eigentliche Pro-
blem aber sind der moderne Lebens-
stil und der fehlende muskulare Wi-
derstand: Der Kérper erhalt nicht mehr
das, was er bendtigt und die Muskula-
tur ist zu schwach, um den Belastungen
des Alltags standzuhalten. Hinzu kom-
men das Sitzen in der immer gleichen
Position und das Ubergewicht. Dem
wirken wir mit unserem Muskeltraining
entgegen.

Und dank Franchisesystem in jedem
Studio mit gleichbleibender Qualitét ...

Dasist der grofRe Vorteil: Mit einer Mit-
gliedschaft kann dberall trainiert wer-
den. Wer in Miinchen lebt und in Ham-
burg weilt, muss keinen zusatzlichen
Eintritt zahlen. Der weitere Pluspunkt:
Dank standardisierter Methoden und
Maschinen fiihlt sich der Kunde {ber-
all zu Hause. Anders ist es etwa im Fit-
nessraum eines Hotels - dort befinden
sich teils nicht gewartete Gerate oder
es fehlen Maschinen fiir wichtige Mus-
kelgruppen. Der Kieser Training-Kunde
aber kann etwa nach Australien fliegen
und sein Trainingsprogramm samt glei-
cher Einstellungen an den Maschinen
absolvieren. Dass iiber 265.000 Men-
schen weltweit nach der gleichen Me-
thode arbeiten, nutzen wir tbrigens fiir
unsere Forschungs- und Entwicklungs-
abteilung.

Krafttraining halt bis ins hohe Alter
Kérper und Geist fit: Unternehmens-
grinder Werner Kieser - Jahrgang
1940 - ist hierfiir das beste Beispiel.

In der Tat! Werner Kieser trainiert meist
dienstags und freitags, schaut zuvor
kurz im Biiro vorbei, erledigt die Post
und geht dann ins Studio. Er sagt aber

auch: ,Junge dirfen, Alte missen trai-
nieren!” Ab einem gewissen Alter iiber-
wiegen die Abbauprozesse. Dem gilt
es, durch Krafttraining entgegenzuwir-
ken. Neben vielen anderen Vorteilen ist
die Verkniipfung von Muskelaktivitat
und Gedankenleistung wissenschaft-
lich dokumentiert. Sind die Muskeln ak-
tiv, steigt die Produktion eines Wachs-
tumsfaktors, der hilft, Nervenzellen und
Synapsen im Gehirn vor Degeneration
zu schiitzen, deren Neubildung zu for-
dern und die Kommunikation der Ner-
venzellen untereinander zu verbessern.

,Unsere Kunden erwartet eine wissen-
schaftlich fundierte und gesundheits-
orientierte Trainingsmethode

(Patrik Meier, COO Kieser Training)

Die Erfolgsgeschichten der Kieser-
Kunden stellen sicher eine zusatzliche
Motivation dar, oder?

Das ist das Dankbare an unserer Arbeit.
Man stelle sich den 24-jahrigen Fit-
nesscenter-Enthusiasten  vor:  der
kommt rein, der trainiert, der geht raus.
Unsere Kundschaft aber spricht mit uns
-inderheutigen Zeit ein kostbares Gut.
Erst kirzlich berichtete man mir von
einer 91-jahrigen Kundin, die im Alter
von 80 mit Kieser Training begann, um
fit fur den Job zu bleiben. Sie fiihrt bis
heute eine Immobilienfirma, erledigt al-
le Arbeiten am Computer und verwaltet
die Grundstiicke. Dank Kieser Training
halt sie ihre Vitalitat und Lebenslust
aufrecht. )

www.kieser-training.de

Rotert Targau
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Langst sind namhafte Vereine der Fuléballbundesliga in der Welt des eSports angekommen:
Teams vom FC Schalke 04, VfL Wolfsburg oder auch von Bayer 04 Leverkusen gehen in der
rapide wachsenden Community auf Torejagd. Die Geschicke der virtuellen Mannschaften ent-
scheiden sich dabei zwar am Controller; Gamer-Klischees wie ,ibergewichtig, ungebildet, un-
sportlich” dirfen allerdings als tiberholt bezeichnet werden. Doch wie ist es um die Bewegung
jenseits der Konsole, Riickengesundheit oder Belastung durch Stress bei den professionellen
Zockern bestellt? Eine Studie der Deutschen Sporthochschule Kéln gibt Aufschluss.

chnell steht die Behauptung
S im Raume: ,eSport? Das kann
man doch nicht als vollwerti-
gen Sport bezeichnen!”. Dass die Ak-
tiven der entsprechenden Szene da
vehement widersprechen - keine all-

zu groRe Uberraschung. Doch auch
immer mehr Sportwissenschaftler

und Gesundheitsexperten sind sich
einig, dass im digitalen Zeitalter
Videospiele nicht nur akzeptiert,
sondern eben auch mit den physio-
logischen und psychologischen An-
forderungen klassischer Leistungs-
sportarten zu vergleichen sind.
,Betrachten wir doch mal Disziplinen
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wie Bogenschieen, Formel 1 oder
Schach®, schlagt Prof. Dr. Ingo Fro-
bdse von der Deutschen Sporthoch-
schule Kéln vor. ,Auch diese gelten
als sportliche Aktivitaten, da sie im
Wettkampf betrieben werden. Zu-
dem passiert dabei im Korper ganz
viel - und das ohne sonderlich grof3-
raumige Bewegungen! Beim eSport
sei das nicht anders, so der Leiter
des Instituts fiir Bewegungsthera-
pie und bewegungsorientierte Pra-
vention und Rehabilitation. Der Ex-
perte unterstreicht allerdings auch:
,Ein Sportler vor der Konsole ist nur
dann gut, wenn er auch jenseits des
Gerats viel Sport treibt

Hier kommt die erste ,eSport Stu-
die 2019" ins Spiel, die zu Beginn des
Jahres von der Sporthochschule Kaln

Langst hat sich die Szene
zu einem Massenphdnomen
entwickelt.

Foto: © T:)‘ch 7o
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Schnelle Entscheidungen, hohe Belastung: Nicht selten klagen eSportler liber Haltungsschaden, schmerzende Handgelenke
und Schlafstorungen. Experten raten zu mehr Bewegung jenseits der Konsole.

die Gelenke werden nicht versorgt
und die Wirbelsaule leidet. Unzahli-
ge Griinde fir korperliche Aktivitaten
jenseits des virtuellen Sports.

Neben der Belastung von Riicken und
Gelenken darf ein weiterer Aspekt
nicht unter den Teppich gekehrt wer-
den: Professionelle eSportler neh-
men an grofsen Wettkampfen teil,
es winken mitunter hohe Preisgel-
der - Druck und Stress pur! Ziigige
Reaktionszeiten und hohe Herzfre-
quenzen stellen eine psychische Be-
lastung dar; Prof. Dr. Frobdse berich-
tet von Stresswerten wie bei einem
Elfmeterschitzen in der Champions
League: ,Es werden schnelle Ent-
scheidungen verlangt - was einmal
auf dem Controller gedriickt wur-

Rotert Targau

Freier Texter, Autor & Redakteur
www.roberttargan.de

de, ist endgiiltig. Auch hier empfeh-
le ich ein umfassendes Training, denn
je hoher die Ausdauer, desto besser
die Versorgung und umso gelassener
der Sportler’ Nicht minder wichtig
ist die anschlielSende Regeneration,
heil3t es in der Studie doch: ,eSport-
ler schlafen im Mittel rund 40 Minu-
ten weniger als der deutsche Durch-
schnitt und jeder sechste Befragte
gibt an, eher schlecht zu schlafen!
Ein bewusstes Abschalten scheint
hier im zweifachen Sinne geboten.

Wer die Ergebnisse der ,eSport
Studie 2019“ betrachtet und den
Ausfiihrungen Prof. Dr. Frobdses
lauscht, stellt schon bald eine ge-
wisse Widerspriichlichkeit fest. So
sind die Protagonistinnen und Pro-
tagonisten zwar jung, gut gebildet
und durchaus sportlich aktiv. Gleich-
zeitig spiegeln hohe Sitzzeiten, eine
geringe Regeneration und im Ubri-
gen auch eine unzulangliche Ernah-
rung ein nicht von der Hand zu wei-
sendes Verbesserungspotenzial dar.
Investieren eSportler kiinftig aber

genauso viel Energie in die Optimie-
rung ihrer Gesundheit, wie in die Dis-
kussion um die Anerkennung ihres
Sports, diirfte ein wichtiger Grund-
stein gelegt sein.

www.esportwissen.de
www.ingo-froboese.de

Prof. Dr. Ingo
Frobdse setzt
sich seit vielen
Jahren fiir
mehr Fitness,
ausreichend
Bewegung und
eine gesunde
Ernahrung ein.

.

"._ Foto: @ Monika Sandel



Drei Kiinstler prasentieren bis zum 5. September ihre Werke - die Vernissage
fand am 9. Mai in Miilheim an der Ruhr statt.

LIESELOTTE FAHNENBRUCK

In  zahlreichen
Malkursen und
Seminaren er-
lernte Lieselot-
te Fahnenbruck
verschiedene
Techniken und
den  Umgang
mit unterschiedlichen Materialien.
Sie besuchte sogar einen Stein-
metz-Workshop, wo sie ihrer Kreativi-
tat in Form von Skulpturen Ausdruck
verleihen konnte. Viele Urlaube wid-
mete sie ihrer kiinstlerischen Weiter-
bildung und wurde so zu unterschied-
lichsten Themen inspiriert. Somit
zeigt die Malerin auch in dieser Aus-
stellung vielfaltige Werke: Von abstra-
hierter Architektur oder Landschaft
bis hin zu informeller Kunst, wo die
Fantasie des Betrachters gefragt ist.
Die meisten Werke sind in Acryl und
Mischtechniken gefertigt.

9. Maibis 5. September 2019

Mo -Do 7:30-16:45 Uhr
Fr 7:30-12:30 Uhr

www.ihre-pvs.de/kunstausstellung oder kunst@ihre-pvs.de

KATHARINA JOOS

In den Topferwerkstatten der ungari-
schen Heimat ihres Vaters war Katha-
rina Joos bereits als Kind fasziniert
von Ton. Sie entdeckte schnell ihr In-
teresse flir den menschlichen Korper,
die Leidenschaft fiir Haltung und Be-
wegungen. lhre Darstellungen-mal ex-
akt, mal grob - aus verschiedenen Ma-
terialien, spiegeln ihre
Leidenschaft fir Tanz
und Bewegung wider.
Skizzen fertigt
Sie nicht an, al-
le Figuren ent-
stehen im Kopf
und werden direkt
umgesetzt.

www.katharinajoos.eu

Besichtigung wahrend
der Offnungszeiten nur
nach Vereinbarung.

Remscheider Str. 16
45481 Miilheim an der Ruhr
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DIETMAR H.D.T. JAKEL

Sein Kunststudium fiihrte Dietmar
H.D.T. Jakel nach Ravenel in Frank-
reich, Diisseldorf sowie nach Essen.

Seit 1983 ist
er freischaf- '

fender Kiinst- [
ler und seit i
2007 Dozent
am |IBKK in
Bochum. Bei
zahlreichen
Ausstellun-
gen im In- und
Ausland  wa-
ren seine Wer-
ke bereits zu
sehen. In der
PVS-Ausstellung zeigt er Positionen
figtirlicher Malerei und Zeichnung.
Themen sind die Auseinandersetzung
mit der Natur und verschiedene As-
pekte des Stilllebens.

ww.hdt-art.de

Fotos: e privat

Jetzt schou vorwerken!

Vernissage zur 50. Kunstausstellung
am 12. September 2019
Unser Newsletter ,PVS Kunstausstellung” halt

Sie auf dem Laufenden.
Jetzt kostenlos anmelden unter:

www.ihre-pvs.de/kunstausstellung



o Elle Fuf vergisst uchte”

Auch wenn uns unsere Fiifse Tag fir Tag durchs Leben tragen, treffen wir fir ihr Wohlerge-
hen nicht immer die besten Entscheidungen: zu weite oder enge Schuhe, die falsche Wahl
beiden Joggingtretern oder stundenlanges Tragen von Pumps und Highheels bei festlichen
Anlassen. Die Langzeitfolgen kdnnen Druckstellen, Schmerzen und sogar Haltungsscha-
den im Riickenbereich sein. Adi Raible (64) ist orthopadischer Schuhmachermeister und
beschaftigt sich seit 1983 mit der biomechanischen Laufanalyse. In seinem Gladbecker
Betrieb fertigt er fiir jeden Fuf3 die passende Schuheinlage an. Davon profitieren nicht nur
Spitzenathleten, sondern auch Freizeitsportler und Patienten mit Problemfifsen.

er ,Adis Sportstube” in der
Gladbecker Innenstadt be-
tritt, hat nicht selten be-

reits viele Besuche bei Arzten und
Physiotherapeuten hinter sich. Der
Inhaber weils: Es gibt Untersuchun-
gen die nachgewiesen haben, dass
ein Mensch, der 70 Jahre alt ist und
keinerlei Sport treibt, in seinem Le-
ben rund 100.000 Kilometer Fuls-
weg zuriickgelegt hat. Beim Auto ka-
me da ein Verbrauch von bis zu drei
Reifensatzen zusammen! Deutlicher
lasst sich wohl kaum vor Augen fiih-
ren, was unsere FiiRe da im Alltag,
aber auch im Job zu tragen haben.
Allerdings: ,Ein Brieftrager, der per-

manent unterwegs ist, verfiigt iiber
eine bessere FulRmuskulatur, als je-
mand, der bis zu acht Stunden an
einer Maschine steht und sich nur im
Radius von einem Meter bewegt", so
Adi Raible. Es kommen also gleich
mehrere Faktoren zusammen, moch-
te man die Gesundheit unserer Fiilse
betrachten. Neben einer ausgewo-
genen Bewegung ist das ohne Fra-
ge eben auch die Wahl des passen-
den Schuhwerks. Adi Raible nennt
hier zwei wichtige Kriterien: ,Zum
einen muss der Schuh hinten an der
Ferse stabil sein - je fester die Fer-
senkappe, desto geringer die Gefahr
einer Verwringung des Fersenbeins,

denn dieses leitet den Beginn der
Abwicklung des Fulzes beim Gehen
ein. Hinzu kommt eine gewisse Frei-
heit fiir die Zehen, denn Uber diese
endet wiederum die Schrittabwick-
lung. Wer zu weite, schmale, lange
oder kurze Schuhe tragt, entwickelt
friher oder spater ein ungesundes
Gangbild!

Die eingangs erwahnte Odyssee, auf
die Adi Raibles Kunden oftmals zu-
rickschauen, kann vielfaltig sein:
Neben Besuchen beim Orthopaden

- stock.adobe.com
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wurden vielleicht auch Kieferspezia-
listen, Osteopathen oder Manualthe-
rapeuten zurate gezogen - stets mit
dem Ziel, den qualenden Leidens-
weg endlich zu beenden. Raible weil3:
,Setzt der FulR beim Gehen nicht
richtig auf, wird diese Fehlstellung
weitergegeben uber das Sprungge-
lenk, setzt sich tUber das Knie fort,
wandert zur Hifte, zur Wirbelsaule,
bis hin zum Atlas’ Aus diesem Grun-
de ist eine gesunde Statik des Fufzes
so enorm wichtig. Bei der Anferti-
gung der passenden Schuheinlagen
ist der enge Dialog zwischen Fach-
arzt, Patient und orthopadischem
Schuhmacher das A und O. Harmo-
nieren Einlage und Schuh, kann ein
entsprechender Lotaufbau fir den
Patienten eine grolRe Erleichterung
sein. ,Mit schon wenigen Hilfsmit-
teln lasst sich der Fufd wieder in die
richtige Stellung bringen®, verdeut-
licht Adi Raible, raumt aber auch ein:
JLeidet ein Patient etwa an einem
Pes planus - einem ausgesprochenen
Plattfuf@ - kann man nicht mehr kor-
rigieren. Da fertige ich dann eine bet-
tende Einlage an*

Dieses Beispiel zeigt, dass das The-
ma ,Fufsgesundheit” nicht friih genug
bedacht werden kann, also bereits im
Kindesalter: ,Auf der Fuldsohle eines
Neugeborenen befindet sich anfangs
eine enorme Fettmasse. Erst im Al-
ter von finf bis sechs Jahren ist ein
Gewolbe, eine entsprechende Mus-
kulatur sichtbar”, so Raible. Der or-
thopadische = Schuhmachermeister
empfiehlt daher, Kinder moglichst
lange krabbeln zu lassen - durch-
aus bis zum 14. Lebensmonat. Ein zu
schnelles Aufrichten bringt eine gro-
Be Belastung fiir die Réhrenknochen
mit sich; es besteht die Gefahr einer
sehr frihen, leichten O-Bein-Stel-
lung. Nach dieser Phase darf die Welt
zudem gerne barfuls erkundet wer-
den: ,Wir besitzen auf der Fulsohle
unzahlige Rezeptoren, die uns mel-
den, ob wir Uber Rasen, Sand oder
kleine Steine laufen - Kinder sind
neugierig und mussen diese Erfah-

Der Meister und seine
zufriedene Kundschaft:
Unzéhligen Spitzensportlern
verhalf Adi Raible mit seinen
Schuheinlagen buchstéblich
zum erfolgreichen Auftritt.

rungen machen. Dies sollten die Er-
wachsenen nicht vernachlassigen®

Was ein Ful® verrat

In seiner Gladbecker ,Sportstu-
be" arbeitet der gebiirtige Schwabe
stets unter der Préamisse ,Kein Fuld
ist wie der andere”. Vielmehr noch: Fiir
Adi Raible bedeutet das Betrachten
eines Fufdes stets auch einen Blick in
die Vergangenheit: Ein FuR vergisst
nichts. Ist ein Kunde beispielsweise
friher beim Sport umgeknickt, hat er
also ein Supinationstrauma erlitten,
sind nicht nur die Giberdehnten Bander
betroffen. Vielleicht gab es Einblutun-
gen am Sprunggelenk, Verkrustungen
- dies kann zu Bewegungseinschran-
kungen fiihren. Jedes Gelenk, das sich
tber dem FuR befindet, muss diese
wiederum ausgleichen! Raible bringt
die kausalen Zusammenhénge auf den
Punkt: Funktioniert ein Sprunggelenk
nicht, kann es im Knie ebenfalls Prob-
leme geben. Wenn es an die Fertigung
einer Einlage geht, bendtigt der er-
fahrene orthopéadische Schuhmacher-
meister weitere Informationen. ,Noch
bevor ich FulRabdriicke mache, schaue
ich mir den korrekten Stand der 26
Knochen und 27 Gelenke des FulRes
genauer an*, erklart Adi Raible. ,Eben-
falls im Vorfeld erfolgt eine Venen-
untersuchung, um etwaigen Krampf-
bildungen in der Wade auf den Grund
zu gehen. Fir die Abdriicke besitze
ich hochmoderne elektronische Gera-

te, die zum Beispiel bei der Diabetes-
versorgung zum Einsatz kommen. Ich
arbeite allerdings bevorzugt manu-
ell, denn die Schnittpunkte digitaler
Druckpunktmessungen sind nicht so
genau wie Trittspuren, die ich mit Tin-
te anfertige

Eben dieser handwerkliche Ansatz
ist es, der Adi Raible bei seiner Kund-
schaft so beliebt macht. Wer den
Meister in seinem Betrieb besucht,
entdeckt zudem unzahlige Fotos mit
Spitzensportlern, die auf das Kon-
nen Raibles setzten oder setzen: Der
64-Jahrige weil? um die Anspriiche
dieser Hochleistungsathleten und hat
stets die passende Schuheinlage pa-
rat. Raible selbst schwdrt ebenfalls
auf viel Bewegung, ist unter anderem
begeisterter Pilgerer. Denkt so einer
tiberhaupt an den wohlverdienten Ru-
hestand? ,Mindestens fiinf Jahre sol-
len es noch sein®, lacht der Befragte.
,lch fihle mich topfit, stehe morgens
um finf Uhr auf und drehe im Wald
meine Walkingrunden. Wieso sollte
ich jetzt aufhdren? Dann miisste ich ja
meine Berufung aufgeben! °

www.adis-sportstube.de

Rotert Targau

Freier Texter, Autor & Redakteur
www.roberttargan.de
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Das Wohl eines jeden Angestellten sollte bei Arbeitge-
bern oberste Prioritat geniel3en, denn dafiir existieren
gute Grinde und daher gibt es entsprechende Unterstiit-
zungen. Verschiedene Konzepte und Angebote tragen zu
einer umfassenden Betrieblichen Gesundheitsforderung
bei - fachliche und finanzielle Hilfen gibt es dabei unter
anderem von Krankenkassen und vom Staat.
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ie Vorteile einer umfassenden
DBetrieblichen Gesundheits-

forderung (BGF) liegen auf der
Hand: Wahrend sich der Arbeitgeber
uber eine Sicherung der Leistungs-
fahigkeit seiner Angestellten, eine
erhohte Motivation sowie geringere
Kosten dank sinkender Krankheits-
ausfalle freuen darf, minimieren
Arbeitnehmer gesundheitliche Ri-
siken, steigern ihre Lebensquali-
tat und gestalten obendrauf noch
den Arbeitsplatz aktiv mit. Zudem
ist das Wohl des Arbeitnehmers ge-
setzlich geregelt: ,Als Arbeitgeber
tragen Sie die Hauptverantwortung
fiir die Uberpriifung, Umsetzung und
Verbesserung aller erforderlichen
MaRnahmen zum Thema Arbeits-
und Gesundheitsschutz’ Soweit
der Auszug aus Arbeitsschutz- und
Arbeitssicherheitsgesetz - doch wie
gestalten sich diese Vorgaben in der



Verspannt am Schreibtisch?
Die Leistungsfahigkeit
eines jeden Arbeitnehmers
héngt von dessen Wohl-
befinden ab. Unternehmen
werden bei der Gesund-
heitsforderung unterstiitzt.
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Realitat? Welche MaRnahmen sind
die passenden und welche Unter-
stitzungen erhalten Unternehmen
beim Aufbau einer Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung?

Ein Klassiker fir Beeintrachtigungen
am Arbeitsplatz sind Riickenverspan-
nungen und -schmerzen: Mehr als je-
de zehnte Krankschreibung hat dort
ihren Ursprung. Hier muss Pravention
groRgeschrieben werden; im Falle der
BGF wird zwischen der sogenannten
Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion unterschieden. Max Kazenwadel
ist Marketingleiter von machtfit.de,
einem Gesundheitsnetzwerk mit iber
5.500 Partnern, Uber das bequem viel-
faltige Bewegungsangebote online
gebucht werden kdnnen. Hinsichtlich
rickenschonender Verhaltensweisen
am Arbeitsplatz verdeutlicht er: Hier
kann man mit Aufklarungsangeboten

wie Seminaren, Gesundheitstagen
oder Vortragen arbeiten oder konkret
im Rahmen von Kursen das richti-
ge Verhalten erlernen. Parallel dazu
ist es immer sinnvoll, mit passenden
Gesundheitskursen die Muskulatur
zu starken! Bei der marktfiihrenden
Plattform machtfit.de, deren Angebo-
te auch von der PVS genutzt werden,
steht die Rickengesundheit neben
Fitness und Yoga hoch im Kurs. Daran
ankniipfend beleuchtet Kazenwadel
auch verhaltnispraventive Maldnah-
men: ,Der Klassiker ist sicherlich die
Optimierung der Arbeitspldtze nach
ergonomischen Gesichtspunkten.
Das gilt sowohl fir Mitarbeiter am
Schreibtisch, als auch Kollegen, die et-
wa in der Produktion arbeiten

Anreize und Unterstiitzung

Betriebe, die sich fiir gesundheits-
fordernde  Malenahmen entschei-
den, erhalten beim Aufbau einer BGF
Unterstitzung. Das Bundesgesund-
heitsministerium  empfiehlt, eine
Krankenkasse zu kontaktieren, bei der
ein GrofSteil der Angestellten bereits
versichert ist: Hier ist eine Finanzie-
rung der Leistungen moglich. Zudem
beschaftigen Krankenkassen entspre-
chende Experten und bieten eine Ana-
lyse der Arbeitssituation, Mitarbei-
terbefragungen und Seminare an.
Auch unterstiitzen sie Betriebe dabei,
Gesundheitskonzepte  aufzubauen,
Ziele zu formulieren und Fortschritte
zu dokumentieren. Ein weiterer An-
reiz fir die Betriebliche Gesundheits-
forderung ist eine unblirokratische
steuerliche Unterstiitzung: Seit mitt-
lerweile zehn Jahren konnen Unter-
nehmen pro Mitarbeiter und pro Jahr
500 Euro lohnsteuerfrei in gesund-
heitsfordernde Malenahmen investie-
ren. Darunter fallen etwa Bewegungs-
programme, Ernahrungsangebote,
Suchtpravention und Stressbewalti-
gung. Max Kazenwadel erganzt: ,Die-
se Angebote wurden von der Zentra-
len Priifstelle Pravention zertifiziert.
Hierbei werden sowohl die Trainer-
qualifikation, als auch der Kursaufbau
und die Kursinhalte iberpriift. Expli-
zit nicht steuerbefreit sind Mitglied-
schaften in Fitnessstudios!

Ubrigens: Diese steuerlichen Vor-
teile konnen von machtfit-Kunden
noch einfacher genutzt werden. Die

digitale Gesundheitsplattform be-
reitet alle Buchungsbelege so auf,
dass sie den ,Leitfaden Pravention”
beriicksichtigen und somit steuer-
lich vom Unternehmen weiterver-
arbeitet werden konnen. ,Wir Gber-
nehmen fir unsere Kunden den
administrativen Aufwand bei der
Priifung der Zertifikate sowie bei
der Abrechnung mit den Anbietern”,
so Max Kazenwadel. ,Unsere Kunden
konnen sich somit darauf verlassen,
dass die iiber uns gebuchten Praven-
tionsmalsnahmen letztendlich auch
steuerbefreit abgerechnet werden
konnen! Das Ergebnis: Weniger Ver-
waltungsaufwand und mehr Zeit fir
ein gehaltvolles Gesundheitsma-
nagement. Damit ist sowohl Arbeit-
gebern, als auch Arbeitnehmern ge-
holfen. °

www.machtfit.de

Der machtfit.de-Mitbegriinder
Max Kazenwadel ist Leiter im B2C
Marketing des Berliner Unternehmens.

Rotert Targau

Freier Texter, Autor & Redakteur
www.roberttargan.de
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Die Zdrymm[céemay
SCHADET DEN PATIENTEN

Privat oder gesetzlich? Fir Dr. med. dent. Mathias Hoschel ist das gar keine Frage.
Der Vorsitzende des Bundesverbands Verrechnungsstellen Gesundheit e. V. mit Sitz
in Berlin setzt auf das duale System - und daher auf ein ,und“ statt ein ,oder”.

Sein Verband vertritt rund 9.200 Kunden bundesweit: niedergelassene Arzte,
Krankenhausarzte, Krankenhauser und mindige Patienten.

Dr. Mathias Hoschel
vom Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheit setzt auf
das duale System

aus gesetzlichen und
privaten Krankenver-
sicherungen. Es treibe
Innovationen voran, die
allen Menschen frither
oder spater zu Gute
ka@men.

in zukunfts- und leistungsfahiges
E Gesundheitswesen in Deutsch-

land zu bewahren, dafiir stehen
der Verband und Dr. Hoschel ein. Letz-
terer ist Fachzahnarzt fiir Kieferortho-
padie aus Disseldorf und zugleich Vor-
sitzender des gesundheitspolitischen
Arbeitskreisesinnerhalb der NRW CDU.

Herr Dr. Hoschel, Sie halten am bewahr-
ten System fest. Doch warum lehnen
Sie eine einheitliche Biirgerversiche-
rung ab, die allen Versicherten glei-
chermalen den Weg zu einer optima-
len medizinischen Versorgung ebnen
wiirde?

42 PYS Eiublick

Eine Biirgerversicherung wiirde jeden
Wettbewerb unterbinden, jeden Sog
zum Guten hin. Sie bedeutet Stillstand
und wiirde dazu fiihren, dass unser Ge-
sundheitssystem am Ende in einer Kon-
trollbiirokratie untergehen wiirde. Fir
uns ist der Wettbewerb zwischen den
gesetzlichen und der privaten Kranken-
versicherungen sehr wichtig. Oft erle-
benwir, dass medizinische Innovationen,
die zundchst in beiden Privaten zum Ein-
satz kommen, spater bei den Gesetzli-
chen zur Anwendung kommen. Ohnehin
ist der Biirokratie- und Kontrollaufwand,
um Innovationen in die gesetzliche Kran-
kenversicherung zu uberfiihren, schon
heute gewaltig. Alleine deshalb folgt

aus dem Ziel, alles gleichmachen zu wol-
len, dass es am Ende gleich schlecht und
niedrig nivelliert sein muss. Es fehlt an
einem Gradmesser hinsichtlich Leis-
tungsumfangen, Komfort und Termin-
vergaben, an der sich eine Biirgerversi-
cherung orientieren konnte. Die Folge:
Das Gesundheitssystem bewegt sich
nicht mehr und wenn doch, dann in die
falsche Richtung. Wir treten daher da-
flr ein das bestehende System weiter-
zuentwickeln. Es muss sich gerade fiir
gesetzlich Versicherte 6ffnen. Sie diir-
fen ihren Leistungsanspruch nicht ver-
lieren, wenn sie etwa eine bessere Leis-
tung wahlen, die obendrein medizinisch
empfohlen wird. Wer willens eine besse-
re Leistung wahlt, der soll die Differenz
aus der eigenen Tasche zahlen dirfen
- aber eben nur die Differenz. Gera-
de auch in der Medizintechnik gibt es
Unterschiede an Geréten, die eingesetzt
werden konnen. Hier muss es Wahlmog-
lichkeiten geben.

Sie wollen also, dass diejenigen, die sich
eine bessere Behandlung leisten kdn-
nen, diese bei Wahrung der monetdren
Anspriiche an Standardverfahren wah-
len kénnen. Sie zahlt folglich nur dazu.
Wiirde das nicht eine Zwei-Klassen-Me-
dizin bedeuten?

Nein, mitnichten. Diese Entwicklung
wiirde allen zu Gute kommen. Es ist doch
ein Irrweg, dass heutzutage Verfahren
alleine mit dem Ziel entwickelt werden,
dass sie von den gesetzlichen Kranken-
versicherungen erstattet werden. Die
Spitzenmedizin bleibt hierbei auf der
Strecke. Und uns laufen auslandische
Wettbewerber davon. Seies in der Zahn-
medizin, bei Herzschrittmachern oder




Hiftprothesen. Hier sind die Spitzen-
reiter auslandische Unternehmen, die in
ihrem Heimatland weiter sind als wir mit
dem, was auf unserem Markt angeboten
wird. Auch im Pharmabereich werden bei
uns Medikamente nicht angeboten, weil
Zulassungsverfahren bei den Gesetzli-
chen oftmals sehr lange dauern. Bis sich
der Markt fiir diese Produkte fiir ge-
setzlich Versicherte 6ffnet, werden sie
andernorts schon lange vertrieben. Hier
missen wir mehr Wettbewerb zulassen
und in Kauf nehmen, dass es gewisse
Unterschiede gibt. Das niitzt am Ende
allen. Es kann nicht sein, dass Innovatio-
nen erst dann bei uns zugelassen wer-
den, wenn sie fiir alle erschwinglich sind.
Die Zwei-Klassen-Medizin-Diskussion
macht hier vieles kaputt. Meine These
ist, dass Innovation schneller in unserem
System ankommen, wenn einem Teil der
Bevélkerung ermdglicht wird an diesen
friihzeitig teilzuhaben - tber eine Kos-
tenbeteiligung. Dann sinken fiir die an-
deren frither oder spater die Preise.

Immer wieder wird dariiber diskutiert,
dass die Freiberuflichkeit der Arz-
te in Gefahr ist. |hr Verband setzt sich
fiir niedergelassenen Arzte und Frei-
berufler ein. Doch steht es wirklich so
schlimm um sie?

Im Gesundheitswesen hat sich in den
vergangenen Jahren vieles verbessert,
gerade in der Dialogbereitschaft der
Politik. Von Kritikern der Freiberuflich-
keit wird immer wieder vorgehalten: der
Beruf des Arztes als freier Beruf sei ein
Selbstzweck. Ob sie gestarkt werden
sollen oder nicht, das ist eine grundsatz-
liche gesellschaftspolitische Frage: Gibt
man wenig Verantwortung in die Hande
von vielen oder gibt man viel Verantwor-
tung in die Hande von wenigen? Ich bin
ein Freund davon, begrenzte Verantwor-
tung in die Hande von vielen zu geben.
Freiberufler sind weisungsunabhangig
von nichtarztlichen Dritten in fachlichen
und medizinischen Fragen. Je geringer
ihr Anteil ist, umso mehr bestimmen
einige wenige lber Leistungen, Kosten
und Qualitat. Bei Krankenhdusern und
medizinischen Versorgungszentren gibt
es zudem die Trennung zwischen dem
medizinischen Betrieb und der medizini-
schen Verantwortung auf der einen und
der Verwaltung, die abrechnungstech-
nische Fragen thematisiert, auf der an-
deren Seite. Was unsere Risiken im Ab-

rechnungsgeschaftsverkehr angeht, ist
es wesentlich risikoarmer, wenn wir mit
vielen Freiberuflern zusammenarbeiten
als mit einem Konstrukt, das 20 medi-
zinische Versorgungszentren betreibt.
Hier werden oft intensive Forderungen
gestellt, bei denen der Anspruch an die
Dienstleistungsqualitat auf der Strecke
bleibt. Fiir uns ist der einzelne Arzt als
Ansprechpartner daher sehr genehm.

Lassen Sie uns noch einmal auf das The-
ma Wertschatzung zuriickkommen. Wir
héren ja allzu oft, Arzte wiirden lieber
Privatpatienten als gesetzlich Versi-
cherte behandeln wollen. Welche Auf-
fassung vertreten Sie bei dieser Frage?

Wenn Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn oder andere Politiker die be-
rechtigte Forderung aufstellt, dass Pa-
tienten innerhalb vernlnftiger Fristen
Facharzttermine bekommen, ist dies
oft mit einem Totschlagargument unter-
malt: Wir Mediziner wollen nur Privat-
patienten behandeln. Das argert mich
personlich sehr und ich weil3, dass es
sehr viele Kollegen ebenfalls argert. 90
Prozent der niedergelassenen Arzte,
Freiberufler und Krankenhduser sind
auf gesetzlich Versicherte angewiesen.
Sie haben gar nicht den Umfang an Pri-
vatpatienten, der ihnen ihr Dasein und
Auskommen sichern konnte. Wenn es in
bestimmten Gebieten und bestimmten
Fachrichtungen Engpasse gibt, manche
Arzte sich auf Privatpatienten konzen-
trieren, dann ist das ein geringer Pro-
zentsatz. Argerlich ist, dass dann auf die
Masse aller Arzte, Therapeuten und me-
dizinische Heil- und Hilfskrafte gezeigt
wird, die rund um die Uhr hervorragende
Leistungen fiir unser Gesundheitssys-
tem erbringen. Es ist eine Geringschat-
zung ihrer Arbeit, wenn man ihnen der-
artige Motive unterstellt. Fiir uns Arzte
stehen eben nicht finanzielle Motive im
Vordergrund - viel mehr die Patienten.

Lassen Sie uns iiber eine andere Ent-
wicklung reden, die der Finanzinvesto-
ren im medizinischen Sektor. Sie dran-
gen, anfangs in der Zahnmedizin und
heute in fast allen Bereichen, immer
mehr auf den Markt. Sie betreiben me-
dizinische Versorgungszentren. Sind sie
eine Gefahr fiir unser Gesundheitssys-
tem und was muss die Politik tun, um ih-
nen Herr zu werden?

Bundesverband
Verrechnungsstellen
Gesundheite.V.

Medizinische  Versorgungszentren,
die von Investoren aus dem Boden
gestampft werden, das ist leider ein
machtiger Trend. Er andert unser Ge-
sundheitssystem komplett. Seit einer
Gesetzesanderung 2015 sind medizi-
nische Versorgungszentren mit Arz-
ten aus nur einer Fachrichtung erlaubt
- etwa, um zahnarztliche Behandlun-
gen anzubieten. Das hat Finanzinves-
toren Tir und Tor gedffnet: Sie kau-
fen z. B. finanzschwache Kliniken und
verwenden diese als Motor, um am-
bulante Zentren zu griinden - auch in
anderen Regionen. Der Fonds Nordic
Capital, der die Kélner Praxis-Gruppe
,Zahnstation“ kaufte, und die Frank-
furter Quadriga Capital, Besitzer
der ,Zahnarztliche Tageskliniken Dr.
Eichenseer” wie die Kaffee-Dynastie
Jacobs mit ihrer Investment-Holding
und der Marke ,Colosseum Dental
Group” mischen hier unter anderem
am Markt mit. Aus unserer Sicht be-
sonders argerlich ist, dass derartige
Investoren, wenn Sie ein Krankenhaus
tibernommen haben, bundesweit Ver-
sorgungszentren einrichten konnen.
Und zwar so viele wie ihnen lieb ist.
Damit drangen sie Freiberufler und
niedergelassene Arzte immer mehr
vom Markt. Sie fiihren nicht nur den
medizinischen Betrieb, sondern leis-
ten sich ebenso eine starke Marke-
ting- und eine Rechtsabteilung. Sie
lenken Patientenstrome und schlie-
Ben Direktvertrage mit Krankenkas-
sen: das kann ein Freiberufler nicht.
Der eigentliche Versorgungsgedanke
- ja der Patient - er bleibt bei dieser
Entwicklung auf der Strecke.

Herr Dr. Hoschel, Sie betreiben als
niedergelassener Arzt ebenfalls ein
medizinisches Versorgungszentrum.
Was ist denn der Unterschied zwi-
schen ihrem Zentrum und jenem, dass
etwa eine Investment-Holding be-
treibt?

Medizinische ~ Versorgungszentren
waren in den vergangenen Jahren
uberwiegend Gemeinschaftspraxenin
einer anderen Rechtsform. Sie waren
vor Ort aufgestellt; das gilt auch fiir
meine Praxis. Heute kann ein Inves-



tor, der ein notleidendes Krankenhaus
etwa in der Uckermark gekauft hat in
der gesamten Bundesrepublik ambu-
lante Zentren eroffnen und medizini-
sche Leistungen anbieten. Das woll-
te der Gesetzgeber so nicht. Er hatte
zwar die Griindungsberechtigung fiir
Krankenhauser im Gesetz verankert,
aber weil es gerade in den landlichen
Regionen Bedarfe gab. Facharzte sind
dort oftmals rar. Medizinische Versor-
gungszentren vor Ort, die von einem
Krankenhaus aus der Region gefiihrt
werden, sollen hier fiir Abhilfe sorgen.
Was nunmehr passiert ist eine Fehl-
entwicklung. Daher wird diskutiert, ob
die Anzahl von Versorgungszentren je
Krankenhaus begrenzt wird, und /oder
ein Regionalbezug hergestellt wird,
etwa im Umkreis von 20 Kilometern.
Denn was nitzt ein Zentrum, wenn
das eigentliche Krankenhaus 800 Ki-
lometer entfernt liegt? Diese schadli-
che Entwicklung ist getrieben von den
Entwicklungen auf den Finanzmark-
ten. Dort ist aktuell nichts zu holen.
Der Immobilienmarkt und Unterneh-
mensbeteiligungen werfen ebenfalls
nichts ab. Pensionsfonds und GrofR-
unternehmen verfiigen dennoch iiber
geniigend finanzielle Mittel und wol-
len investieren. Deshalb kaufen sie
sich in einem solchen Markt ein. Sie
haben klare Renditeziele und ihre Zen-
tren stehen bereits nach einigen Jah-
ren wieder zum Verkauf. Das etwas
schafft Fehlanreize. Denn fiir Patien-
ten bedeutet diese Entwicklung: ent-
weder geht die Qualitdt runter oder
der Preis geht hoch. Bei den Kranken-
hausern hat der Gesetzgeber darauf
geachtet, dass Chefarztvertrage nicht
an die Mengenentwicklung gebunden
sind. So etwas muss fiir die ambulan-
te Versorgung ebenfalls gelten. Es
diirfen nicht pekuniare Aspekte sein,
die Einfluss nehmen auf medizinische
Entscheidungen. Der Schwerpunkt
flr medizinische Entscheidungen darf
nicht auf pekuniaren Aspekten liegen.

Insgesamt ist es fiir niedergelassene
Arzte und Freiberufler ohnehin nicht
leicht auf dem Markt Fuls zu fassen.
Und es wird fiir angestammte Arz-
te immer schwieriger einen Nachfol-
ger zu finden. Auf der anderen Seite
ist der medizinische Nachwuchs in
Deutschland rar gesat. Wie erkldren
Sie sich diese Entwicklung?

Wenn ich in die Vergangenheit schaue,
als ich mich vor 20 Jahren niedergelas-
sen habe, gab es eine Beschwerde bei
der Kammer, wenn das Praxisschild
einen halben Zentimeter zu grofd war.
Heute hat jeder an seiner Praxis eine
Werbeagentur dranhangen, die grofze-
ren Konstrukte gleich eine ganze Mar-
ketingabteilung. Ich frage mich ob es
gut ist, dass die Gelder, die eigentlich
zur Versorgung der Kranken und zum
Erhalt der Gesundheit zur Verfligung
stehen, heute zu einem betrachtlichen
Teil in Werbestrategien gehen. Marke-
tingaktivitaten, dariiber ein betriebs-
wirtschaftliches Management - ob das
vom Gesetzgeber so gewollt war? Die
medizinische Versorgung kann doch
nicht nur ein Anhangsel sein. Und das
alles kostet Geld, Geld das junge Leu-
te nicht unbedingt haben. Viele studie-
ren Medizin, gehen nach ihrer Appro-
bation aber keinen arztlichen Berufen
nach. Sie melden sich als Freiberufler
nicht bei den Kammern an, weil sie ver-
schieden gelagerte Illusionen hatten,
die der Beruf nicht befriedigt. Das ist
erschreckend. Auf dem Weg zur Be-
rufswahl erleben junge Leute in me-
dizinischen Berufen heutzutage viele
Hiirden, die in den vergangenen Jah-
ren eingezogen wurden - und zugleich
viele Verpflichtungen. Wer eine eigene
Praxis betreiben will, erlebt sie gegen-
uber seinen Mitarbeitern und Patien-
ten zugleich. Der niedergelassene Arzt
als Arbeitgeber muss sich heute einer
gewaltigen Biirokratie beugen und
wird obendrein permanent offentlich
angefeindet. Es fehlt leider allzu oft
an Wertschatzung flir Gesundheitsbe-
rufe. Das schafft Frustration und ver-
grault den Nachwuchs. Erst das harte
Studium, dann die geringe Wertschat-
zung und Biirokratie ohne Ende. Neh-
men wir das ,Deutsche Arzteblatt Es
war friiher ein wichtiges Informations-
mittel fir die Branche. Heute ist es ein
Sammelsurium von Stellenangeboten,
gepaart mit Informationen. Aus dem
Informationsblatt ist ein Anzeigen-
friedhof geworden. Das gibt einen tie-
fen Einblick in den aktuellen Zustand
der Branche. Wenn das Pendel mal in
eine andere Richtung schwingen wiir-
de, medizinische Berufe wieder wert-
geschatzt und Prozesse entbiirokrati-
siert wiirden, ich glaube, ja dann l6sen
wir die Nachwuchsfrage in medizini-
schen Berufen besser - auf dem Land
und in der Stadt.

Einanderer Kostenpunkt in [hrer Bran-
che diirfte die Digitalisierung sein.
Nicht jeder Mediziner - gerade in ldnd-
lichen oder finanzschwachen Regio-
nen - kann hier mithalten. Wie halt es
Ihr Verband mit der Digitalisierung
und welche Anreize muss es geben,
dass die Qualitat erhalten bleibt?

Der gesamte ambulante Betrieb ist
bereits stark digitalisiert, was Patien-
tenakten und Leistungserfassungen
anbelangt. In den Krankenhausern ist
der Digitalisierungsrad bisweilen noch
nicht so hoch; die Digitalisierung lauft
schleppend. Es wird zwar eine Men-
ge gefordert, aber oftmals Dinge, die
eher ins Technikmuseum gehdren, an-
stelle darauf zu setzen, dass sich Inno-
vationen sowieso abspielen. Fiir mich
ist es als niedergelassener Arzt kom-
plizierter ein Rontgenbild per E-Mail
an einen anderen Arzt zu versenden
als liber den klassischen Postweg. Der
Aufwand fiir Ver- und Entschliisselung
ist enorm, viel grofeer als auf dem ana-
logen Weg. Doch er wird vom Gesetz-
geber gefordert. Hohe Datenschutz-
hirden zwischen den Betrieben und
Praxen bedeuten, dass der digitale
Weg nicht unbedingt der richtige Weg
ist. Die Befiirchtung niedergelassener
Arzte empfindliche Strafen aufgrund
ungewollter Datenschutzverstofze
zu erfahren, ist sehr grof3. Wenn der
Staat, die Politik und die Verwaltung
nicht erste Schritte beziiglich der Di-
gitalisierung unternehmen, werden wir
auf diesem Gebiet nie erfolgreich wer-
den. Es bringt nichts hier auf die Arz-
te zu zeigen. Der Gesetzgeber sollte
lieber in Netzsicherheit investieren,
statt uns ins Postkutschentempo hi-
nein zu zwingen. Digitalisierung muss
auf der obersten Ebene, bei den Be-
horden anfangen. Es niitzt nichts in
Teilbereichen grofee Forderungen zu
stellen, doch als Staat deutliche Eng-
passe aufzuzeigen. Die baltischen
Staaten sind hier deutlich weiter als
wir in Deutschland. Sie haben EU-Mit-
tel sinnvoll genutzt. Hier missen wir
anknipfen.

Herr Dr. Hoschel, haben Sie vielen
Dank fiir das erhellende Gespréach!

Dieses Interview erschien
am 13.Februar 2019
in der HuffPost Deutschland.



Mindern pauschale Bonuszahlungen der Krankenkassen

die Sonderausgaben?

er Eine oder Andere freut sich oft

iber seine Krankenkasse und deren

Bonusprogramme. Unter den Kran-
kenkassen ist ein regelrechter Wettbewerb
um die Gewinnung neuer Mitglieder einge-
treten. Viele Versicherte nehmen die Pro-
gramme dankend an. Was heif3t das aber
fir die steuerliche Abzugsfahigkeit von
Krankenkassenbeitragen als Sonderaus-
gaben? Erhalten Versicherte eine Zahlung
ihrer Krankenkasse fiir die Bonusprogram-
me, kann ein steuerlicher Nachteil entste-
hen. Finanzamter sehen in der Zahlung eine
Beitragsriickerstattung, die die als Sonder-
ausgaben abziehbaren Krankenversiche-
rungsbeitrage mindert. Die Finanzgerichts-
barkeit hat mit einem Urteil die Ansicht
der Finanzverwaltung zurlickgewiesen und
sieht in den Bonuszahlungen fir gesund-
heitsbewusstes Verhalten (§ 65a SGB V)
keine Beitragsriickerstattung.

Nach der Rechtsprechung des Bundesfi-
nanzhofs ist bei den Bonusprogrammen der
gesetzlichen Krankenkassen wie folgt zu
unterscheiden:
Préamienzahlungen aufgrund eines
Wahltarifs (§ 53 Abs. 1 SGB V) min-

dern als Beitragsriickerstattung den
Abzug der Sonderausgaben.
Bonusleistungen fiir gesundheits-
bewusstes Verhalten (§ 65a SGB V)
mindern die Krankenversicherungsbei-
trage hingegen nicht.

Beachten Sie: Die Finanzverwaltung
wendet dieses Urteil jedoch nur an,
wenn vom Steuerpflichtigen vorab
Kosten fiir zusatzliche Gesundheits-
maldnahmen aufgewendet werden
miissen, die die Krankenkasse an-
schlieBend aufgrund eines Kosten-
nachweises erstattet.

Im Streitfall des 8. Senats des Finanzge-
richts gewahrte die Krankenkasse ihren
Versicherten verschiedene Boni fiir ge-
sundheitsbewusstes Verhalten im Sinne
des § 65a SGB 'V, z. B. fiir den Besuch eines
Fitness-Studios, die Mitgliedschaft in
einem Sportverein und gesundes Korperge-
wicht. Der Nachweis musste vom Versicher-
ten durch eine Bestatigung des Anbieters
bzw. Leistungserbringers im Bonusheft der
Krankenkasse oder durch eine Bescheini-
gung erbracht werden. Der Bonus wurde als
Geldpramie gewahrt. Nach der Entschei-
dung mindern die pauschalen Geldpra-

mien den Sonderausgabenabzug selbst
dann nicht, wenn die Krankenkasse von den
Versicherten keine Kostenbelege anfor-
dert. Bonuszahlungen der Krankenkassen
sind nur dann als Beitragsriickerstattung
(= Kiirzung der Sonderausgaben) anzuse-
hen, wenn sie im unmittelbaren Zusammen-
hang mit dem Basiskrankenversicherungs-
schutz stehen. Dies ist jedoch nicht der Fall,
wenn der Bonus lberwiegend wegen Ak-
tivitaten gezahlt wird, die mit dem Basis-
krankenversicherungsschutz nichts zu tun
haben, sondern lediglich als allgemein ge-
sundheitsfordernd angesehen werden. Zu-
dem wies der Senat auf Folgendes hin: Dass
die Krankenkasse die Bonuszahlung im
Streitfall als Beitragsriickerstattung ange-
sehen und elektronisch im Wege des Kont-
rollmeldeverfahrens an die Finanzbehdrde
ibermittelt hat, fiihrt zu keiner anderen
Bewertung. Denn an die Meldung bzw. Be-
urteilung der Krankenkasse ist das Finanz-
gericht nicht gebunden.

Beachten Sie: Da gegen das Verfahren die
Revision beim Bundesfinanzhof anhangig
ist, hat dieser nun die Gelegenheit fir Klar-
heit zu sorgen. Bis dahin sollten Betroffene
lhre Bescheide offen halten.

Quelle | FG Sachsen, Urteil vom 5.4.2018,
Az.8K1313/17,Rev.BFHAz.XR 16/18

Steuererkldarung 2018: Zwei neue Formulare fiir Kapitalanleger

uch wenn die Zins- und Dividen-

denertrage fir Sie, aufgrund

der nun schon langanhalten-
den Zinspolitik, ,sparlich“ ausfallen,
missen bei der Steuererklarung 2018
zwei neue Steuerformulare beachtet
werden. Neben der Anlage KAP gibt
es jetzt auch die Anlage KAP-INV und
die Anlage KAP-BET. Hintergrund ist
die Investmentsteuerreform, wodurch
sich fiir Fondsanleger ab 1.1.2018 eini-
ges geandert hat.

Grundsatzlich ist die Einkommensteuer
auf Kapitalertrage durch den Steuerabzug
abgegolten (Abgeltungsteuersatz 25 %
zzgl. Solidaritatszuschlag und Kirchen-
steuer) und die Abgabe der Anlage KAP

entbehrlich. In gewissen Fallen sind Anga-
ben zu den Einkiinften aus Kapitalvermo-
gen in der Anlage KAP allerdings dennoch
erforderlich, wenn z. B.
die Kapitalertrage nicht dem Steuer-
abzug unterlegen haben,
keine Kirchensteuer auf Kapitalertra-
ge einbehalten wurde, obwohl der
Kapitalanleger kirchensteuerpflichtig
ist oder
Steuerpflichtige den Steuerabzug
dem Grunde oder der Hohe nach tiber-
prifen lassen mochten, weil der per-
sonliche Steuersatz unter 25 % liegt.

Mit der Investmentsteuerreform ver-
folgte der Gesetzgeber insbesondere
das Ziel, die Besteuerung der Ertrage aus

Investmentfonds zu vereinfachen.
Die Anlage KAP-BET ist auszufiil-
len bei Ertragen und anrechenbaren
Steuern aus Beteiligungen, die ge-
sondert und einheitlich festgestellt
werden.
Die Anlage KAP-INV ist auszufil-
len, wenn Investmentertrage erzielt
wurden, die nicht dem inlandischen
Steuerabzug unterlegen haben.

Quelle | Gesetz zur Reform der Invest-
mentbesteuerung (Investmentsteuerre-
formgesetz - InvStRefG) vom 19.7.2016,
BGBI12016,S.1730

Steuerberater

www.stb-feiertag.de




Die Bausteine fir lhr Know—hour

Seminare: Juni bis September 2019

B Juni

Mi. 05. GOA - HNO-Heilkunde Hamburg  Daniela Bartz
"""" Fr.07.  IndividvellesGOA-Coaching ~ Minchen TiffanyBruck
"""" Mi19.  GOA-Grundlages Miheim Sikeleven
Compgy  Fr2l GOi-Dermatologe Hamburg  Dr.med.BernhardKleinken
"""" Mi26.  GOA-Padiatie = Kélh  DrmedBemhardKleinken
B Juli
Mi. 10. GOA - Urologie Milheim Dr. med. Bernhard Kleinken
"""" Mi10.  Stressbewsltigug  Mihein DrmedBirgitHickey
"""" Do.25.  GOA-Update = Minchen TiffanyBruck Martinknauf
Bl August
Mi. 14. GOA - Radiologie Hamburg  Daniela Bartz
"""" Fr.16. GOA-Grundlgen ~  Belin  DmielaBartz
"""" Mi2l.  GOA-Urolgge ~  Belin  DemielaBartz
Comog) ~ Mi28.  GOA-HNO-Heilkunde Potsdam  DamielaBartz
B September
Mi. 04. Personal Power Ill: Wirkungsvoll kommunizieren Milheim Dr. Gabriele Brieden
"""" Mi.04  GOA-Allgemeinmedizin/lnnere Medizin (Hausérzte) ~ Milhein  Dr.med.BernhardKleinken
"""" Fr.06.  GOA-Neuwrologie/Psychiatie =~ Berln  DanmielaBartz
"""" Mill.  GOA-Gynskoloe = Milhein DrmedBemhardKleinken
"""" Mill.  GOA-Gynskologe = Belin  DmielaBartz
Gon)  Fr13. GOA-Urologe Hamburg  Dr.med BerhardKleinken
Cemgy)  Sald  MemePradis2022 Potsdem  DamielaBartz
"""" Mi18.  GOA-Grundlgen ~  Kéh  Sikeleven
(15)  Fr20-50.21 TeamPower lllTypische Fihrungsfehler Milheim  Dr.Gabriele Brieden
3.RADIOLOGENTAG Dr. med. Thomas Felix Beyer, Frank Pfeilsticker,
Coms) oz NebmirmEmomesbemoneseirmn st S S R
Ihre Fragen und zeigen neue Perspektiven auf. (angefragt), Frank Rudolph
"""" Mi.25.  GOA-Psychotherapie = Hombug DonmielaBartz
(8) Fz. AL-Workshop Milheim  NicoleEvers
Goongg) P27 GOAGrundagen Potsdam  DenielaBartz
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/ E usula Apitzsch

Tel. 0208 4847-344
uapitzsch@ihre-pvs.de

B D Gabriele Brieden B Tiffany Bruck
Mitarbeiterin der PVS, Arztin, Kommunikations- und Ref_t_arentin der PVS bayern,
Geschéftsstellenleiterin NLP-Trainerin, systemischer GOA-Expertin der Geschafts-

der GS Potsdam und Cottbus Coach stelle Miinchen

I DanielaBartz

I Dr. med. Dipl.-Biol. Il Drmed

Bernhard Kleinken
Experte im Bereich Anwendung/
Weiterentwicklung der GOA

I Nicole Evers

Betriebswirtin fiir Management Birgit Hickey

im Gesundheitswesen, Praxis- Fachérztin fir Allgemein-
managerin medizin, systemische

Kommunikation/Mediation

Fir

gekennzeichnete

e, B
. Seminare erhalten
u Sie Fortbildungs-
o e

I  Moartin Knauf Il SilkeL
Betriebswirt (VWA), Mitarbeiterin der PVS,
Mitarbeiter der PVS, Leiter stv. Teamleiterin im

des Gebiihrenreferates Forderungsmanagement

Anmeldung und weitere Informationen unter:

www.pvs-forum.de

> Jetzt abonnieren: Verpassen Sie kein Seminar mit unserem Newsletter!

PVSfEET

Fortbildungsinstitut des
PVS Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburge. V.
fiir die Arzteschaft

Unsere l/emm/—a/fuaywﬂe

Berlin

PVS berlin-brandenburg-hamburg
Invalidenstr. 92
10115 Berlin

Bonn

Marriott World Conference Hotel
Platz der Vereinten Nationen 4
53113 Bonn

Hamburg
Marriott Hotel Hamburg

ABC-StralBe 52
20354 Hamburg

Hamburger Sparkasse
Adolphsplatz 3
20457 Hamburg

Koln

Technologiepark Kdln
CTP Conference Services
Eupener Str. 161

50933 Kadln

Miilheim

PVS rhein-ruhr
Remscheider Str. 16
45481 Miilheim an der Ruhr

Miinchen
PVS bayern
Arnulfstr. 31
80636 Miinchen
Potsdam

PVS berlin-brandenburg-hamburg
Pappelallee 5
14469 Potsdam

Bauen Ste auf
Experfeawdssen!

v/ professionell

v/ praxisnah

v" individuell
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Awc 5. und 6. April fand in Miinchen
Aas 12, Gesundhedstoru ,BGF 19" statt

Etwa 100 Sprecher aus Gesundheits-
politik und Wirtschaft prasentier-
ten, informierten und diskutierten zu
dringenden Themen aus dem Gesund-
heitswesen. Mit ihrem Impulsvortrag
Neue GOA: mission impossible” und

diversen Diskussionsbeitragen konn-
te Susanne Zeiler (Foto), Geschéafts-
stellenleiterin der PVS bayern AG,
den Bundesverband Verrechnungs-
stellen Gesundheit e. V. erfolgreich
reprasentieren. °

Miinchen
Fr, 5.-Sa., 6. April 2019

Die PUS Jﬂyem ualiu i 6. Foruw
+Diettausaretoraxis i Fokus” in Minchen fed

Am 22.und 23.Marz fand in Miinchen
das 6. Forum ,Die Hausarztpraxis im
Fokus“ mit Gber 580 Teilnehmern
vor Ort und via Livestream statt. Die
PVS bayern beteiligte sich wieder
mit ihrem beliebten GOA Update,

TR

welches mittlerweile ein fester
Bestandteil der Veranstaltung ge-
worden ist. Dem Team der PVS
brachte die Teilnahme am Forum
wieder durchweg positives Feed-
back ein. °
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Prof. Dr. Jérg Debatin (Aufsichtsratsvorsitzender, Hummingbird Diagnostics GmbH, Lei-
ter Health Innovation Hub, BWI GmbH), Stephan Buttgereit (IT-Projektkoordinator PVS
holding GmbH), Prof. Dr. Holger Holthusen (Arztlicher Direktor im Klinikum Vest und
Vorsitzender des Medizinischen Beirats der Knappschaft Kliniken GmbH), Swjatoslaw
Aksamitowski (Geschaftsfiihrer QI Consult GmbH) und Christian Egle (Moderation,
Leiter Gesundheitswesen Ernst & Young GmbH) v.L.n.r.

Die PVS holding uahe aw Gesundhedskongres

0 des

Westens awe 26. wud 27. Mare 2049 in Kolu fed

Stephan Buttgereit, IT-Projektkoor-
dinator der PVS holding konnte mit
seinem Vortrag ,Der Weg vom klassi-
schen Papier zum digitalisierten Ak-
ten-Prozess” Optimismus verbreiten.
Er erlauterte schlissig, dass durch
den Ausbau und die Verbesserung von

Prozessen und technischer Akten-Op-
timierung mittelfristig eine deutli-
che Steigerung des Effizienzniveaus
erwartet werden kann. Gleichzeitig
zeigte er digitale Mehrwertlosungen
auf und gab sinnvolle Anregungen zur
Digitalisierung. °

“" PVS kurz + knapp
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Foto:s @ Gestidheit!

Stephan Buttgereit, IT-Projektkoordina-
tor der PVS holding GmbH wahrend
seines Vortrages.

www.gesundheitskongress-
des-westens.de

3HUNDERTE0GRAD ERLOSSICHERUNG beiw DRG-Foruwm in Berlin

Vom 21. bis 22. Marz prasentierte sich
die 3HUNDERT60GRAD ERLOSSICHE-
RUNG beim 18. Nationalen DRG-Fo-
rum. Gemeinsam mit ihren Partnern
REDCOM Group und ksp. Rechtsanwal-
te informierte die PVS holding iiber in-
novative Erlosstrategien fiir Kliniken.

3HUNDERT60GRAD ~ ERLOSSICHE-
RUNG steht fiir hochste Qualitatsan-
spriiche im Gesundheitsbereich. Von
der Abrechnung bis zur anwaltlichen
Beitreibung - 3HUNDERT60GRAD ER-
LOSSICHERUNG biindelt die jeweiligen
Kompetenzen der Kooperationspartner
auf den Gebieten Primarcodierung, Ko-
dierrevision, MDK-Management, For-
derungsbeitreibung und Privat- sowie
GKV-Abrechnung unter einem Dach. @

www.erloessicherung.de

JHUNDERT
GRAD

ERLOSSICHERUNG

Am Stand der 3BHUNDERT60GRAD
ERLOSSICHERUNG bereiten sich Jiirgen
Méller (PVS) und Dirk Reddel (REDCOM)

auf die Besucher vor (v.L.n.r.).
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Die REDCOM Group, beim DRG-Forum unter anderem vertreten durch Bjorn Dettmar und
Thomas Myschker, und ksp. Rechtsanwélte mit Dr. Ludwig Gehrke, sind gemeinsam mit der
PVS holding die starken Partner fiir lhre Erléssicherung (v.Ln.r.).
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i‘.‘y’ PVS kurz + knapp

KVBE luforwationstay fir Existenzgrivder und Abgeber

Am 9. Marz 2019 fand der Informa-
tionstag der KVBB in Potsdam statt.
Dieser Tag war zur Vorbereitung
eines Praxis-Neustarts gedacht. Von
den insgesamt 87 Teilnehmern hat-
ten viele noch keinen konkreten Nie-
derlassungstermin, bzw. noch kein fe-
stes Datum der Abgabe ihrer Praxis.
Nach einer Begriifung durch Herrn
Rosteck  (Vorstandsmitglied der
KVBB) und einer kurzen Einleitung
wurden die Existenzgriinder von den
Abgebern getrennt. Die Vortrage der
Referenten waren auf die entspre-
chenden Gruppen zugeschnitten.

Das Referenten-Team bestand sei-
tens KVBB aus Fr. Rekowski (Nie-
derlassung Beraterin), Hr. Stillfried
(Betriebswirtschaftlicher Berater d.
KVBB) und Marlis Walther (SGL Ab-
rechnungsberatung), weitere Refe-
renten waren von der apoBank Hr.
Wurbs (Berater f. Heilberufe), Fr.
RA Elke Best (rechtliche Aspekte),
Marcus Tausend (versicherungsrele-
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40 Jahre

Justine Gonsior
Jennifer Kerski
Carsten Schlosser

20 Jahre

Marion Dzieblo
Sandra Franken
Jorg Grols
Manuela Tersteegen

35 Jahre

Jurgen Miiller

50 PYS Emblick

vante Aspekte zur NL), Frank Pfeil-
sticker (steuerliche Aspekte).

Die PVS war mit einem Stand vertre-
ten und wurde als Kooperationspart-

Gewtnuspel

Gewinnen Sie eine

ergonomische Sitzalternative
»Sitness Bob“ von Topstar

oder eines von drei
sFaszien-Rollmassage-Sets

inkl. DVD“ von Liebscher & Bracht

Beantworten Sie folgende Frage:

Schicken Sie uns die Losung unter
Angabe Ihrer Kundennummer bzw. lhres
Namens und Adresse mit dem Betreff
,VERLOSUNG" bis zum 30. Juni 2019 an:

Der Gewinner der Verlosung
,SodaStream"” ist:

Dr. Johannes Kaenders,
Korschenbroich

Wee viele Rt}‘cke«\cyz«éo{e haben
wir i dioser Ausgabe versteckt?

ner in der Begriifsung vorgestellt. Im
Herbst findet die nachste Veranstal-
tung fiir die Arzte statt, die sich in
den nachsten neun Monaten nieder-
lassen oder ihre Praxis abgeben. @

Foto: @ privat

Redaktion PVS Einblick
Remscheider Str. 16

45481 Miilheim an der Ruhr
oder: gewinnspiel@ihre-pvs.de

Die Gewinnerin der Verlosung
+WoodShirt“ist:

Dr. Elke Helten,

Aachen

Die Daten werden ausschlieBlich fiir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet. Die Gewinner werden
in der nachsten Ausgabe veréffentlicht und schriftlich benachrichtigt. Barauszahlung ist nicht méglich.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.

Fotos: @ IPO PrémienServices GmbH, Liebscher & Bracht
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“Fotografie und Gestaltu

“Fotos: o Christia

Der Neubau der PYS wurde auw 15. Mal 2049
i Miitheiw an Aer Rulr feierlich eingeureint

Nachdem die Mitarbeiter der PVS
den Neubau Anfang November schon
vollstandig bezogen haben, wurde er
nach Abschluss aller Restarbeiten am
15. Mai 2019 nun auch offiziell einge-
weiht. In der Ausgabe 3/19 werden wir
uber die Einweihungsfeierlichkeiten
berichten.

Mit dem Neubauprojekt an der So-
linger Stralse in unmittelbarer Nach-
barschaft zur jetzigen Verwaltung
schaffte die PVS neue, moderne
Arbeitsplatze fir mehr als 200 Mit-
arbeiter sowie neue Raumlichkeiten
fir Seminare. Gleichzeitig entstan-
den mehr als 70 zusatzliche Park-
platze. Damit konnten mehrere Ab-
teilungen des Unternehmens aus
angemieteten Raumlichkeiten ins
Eigentum ziehen.

Auf funf Etagen bietet der Baukorper
eine Nutzflache von 2.790 m? fir Bu-
ros. Sein Herzstiick ist ein tageslicht-
durchfluteter neuer Bereich fiir Semi-
nar- und Schulungsraume. o

JETZT SCHON VORMERKEN

Jahreshauptversaudung 2019
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Unternehmensstruktur

GESELLSCHAFTER

~

Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg e. V.
Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

DACHGESELLSCHAFT

@& PVS holding

GEMEINSAM BESSER
- Bundesverband
Mitglied im Verrechnungsstellen
Gesundheit e.V.
.

OPERATIVE GESELLSCHAFTEN
“PVS

“PVS

“PVS
@ PVS pria
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Wir geben lhnen die Sicherheit,
die es braucht, wenn es um
Ihr arztliches Honorar geht.

Mit einem Hochstmals an Qualitat,
Kompetenz und Durchsetzungskraft.

GANZ NAH, GANZ SICHER.

IHRE PERFEKTE ABRECHNUNG

Wir machen das!

&’ PVS holding

www.ihre-pvs.de GEMEINSAM BESSER.



