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in fast allen Lindern der Welt haben Frauen eine hohere Lebenserwartung als Min-
ner. ,,Ist oder lebt das ,schwache’ Geschlecht gesiinder als das ,starke’?", fragt man sich.
Seit Jahren wird nach einer Erklarung fiir diese Differenz geforscht. Inzwischen weisen
internationale Studienergebnisse darauf hin, dass nicht so sehr die biologischen Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern ihre unterschiedliche Lebenserwartung bedingen,
sondern vielmehr die unterschiedlichen sozialen und kulturellen Verhaltensweisen,
Bildung und Einkommen sowie der Einfluss gesellschaftlicher und gesundheitlicher
Rahmenbedingungen, ebenso individuelle Gesundheitsbediirfnisse und Moglichkei-
ten, Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen zu kénnen oder zu wollen.

In dieser Ausgabe unseres Magazins beleuchten wir die Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zwischen Frauen und Minnern in Bezug auf deren Gesundheit, sowie ihr
Gesundheitsverhalten. Es werden einige statistische Unterschiede und psychische Ver-
haltensweisen von Frauen und Ménnern sowie Gesundheitsmodelle und préventive
Mafinahmen aufgezeigt. Wir hoffen, dass manch interessanter Beitrag fiir Sie dabei ist.

Am heutigen Tag der Verfassung dieses Editorials sieht es so aus, als ob die befiirchte-
te zweite Welle von COVID-19 noch deutlich starker werden wird als die erste Welle
des Frithjahrs 2020. Die Herausforderungen, die dieses Infektionsgeschehen bislang an
uns gestellt hat, haben wir, Stand Oktober 2020, durch eine Vielzahl organisatorischer
Mafinahmen wirtschaftlich ganz gut gemeistert. Schon etwas angespannt, aber doch
zuversichtlich, gehen wir mit Thnen in die nachsten Monate.

Zum Jahresende richten wir unsere Gedanken an all die Menschen, die von dem bei-
spiellosen Ereignis der Corona-Pandemie besonders betroffen sind, und unsere Wert-
schitzung gilt den Mitarbeitenden des Gesundheitswesens, den lokalen Behdrden und
den Regierungen auf der ganzen Welt, die an vorderster Front daran arbei-

ten, diese Pandemie einzudimmen.

Thnen als unseren Kunden danken wir im Namen aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, sowie unseres Aufsichts-
rates fiir [hr Vertrauen und sichern Thnen zu, dass wir uns
mit aller Kraft dafiir einsetzen, unseren taglichen Beitrag zu
Threm Wohl zu leisten.

Dieter Ludwig Gerd Oelsner
Sprecher der Geschaftsfiihrer
Geschaftsfiihrung PVS holding
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Jiirgen Moller
Geschaftsfiihrer

Frank Rudolph
Geschaftsfihrer

Mike Wolfs
Geschaftsfiihrer
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Editorial

FRAUEN- UND MANNERGESUNDHEIT

Prostatakrebs: Mutmach-Story im Doppelpack
.Hurra, dass wir noch leben!” - Das neue Buch der ,Handball-Zwillinge” Uli und Michael Roth
soll maoglichst viele Manner ermutigen, die Vorsorgeuntersuchung in Anspruch zu nehmen

Jetzt weiterempfehlen und Wunschpramie sichern

Endometriose: Den Leidensweg verkiirzen
Dass Endometriose in vielen Fallen zu spat diagnostiziert wird, hat weitreichende Folgen -
so Prof. Dr. med. Sylvia Mechsner, Leiterin des Endometriosezentrums an der Berliner Charité

Dariiber spricht man sehr wohl!
Uber fabelhafte Wechseljahre und Manner-TUV - unsere Buchtipps

Auf Herz und Nieren gepriift
Daten und Fakten zu Frauen- und Mdnnergesundheit in Deutschland

Neues Hebammen-Gesetz: Es droht eine grofle Versorgungsliicke
Wer hierzulande den verantwortungsvollen Beruf der Hebamme erlernen méchte, muss
kiinftig ein Bachelorstudium aufnehmen

Demenz-Risiko: Zwei Drittel der Erkrankten sind Frauen
Demografische Veranderungen begiinstigen einen kontinuierlichen Anstieg der Neuerkrankungen

60 Jahre Antibabypille: Trend geht zur hormonfreien Verhiitung
Die Bedeutung der einst revolutionaren Verhiitungsmethode schwindet

Einkiinfteerzielungsabsicht bei Ferienwohnungen
Steuer-Tipp von Steuerberater Torsten Feiertag

GOA-Tipp: Antigentests auf SARS-CoV-2

Recht
Die wirtschaftliche Informationspflicht - BGH-Urteil vom 28.01.2020 (VI ZR 92/19)

Wiedereinfiihrung der degressiven AfA
Steuer-Tipp von Steuerberater Christoph Réger

PVS-Vorstand im Amt bestatigt
Die Jahreshauptversammlung des Privatérztliche VerrechnungsStelle Rhein-Ruhr/
Berlin-Brandenburg e. V. wurde am 7. Oktober 2020 in Diisseldorf durchgefiihrt

Homo- und Transphobie im Sport: Ausgrenzung statt Teamgeist
An der Deutschen Sporthochschule Kéln wird zum Thema Geschlechtsidentitat im Sport geforscht

Respekt beginnt immer bei einem selbst
Interview: TV-Moderator Tim Niedernolte {iber sein neues Buch

Covid-19: Anlass fiir ein neues Duell der Wissenschaftler?
Robert Koch gegen Max von Pettenkofer - es war das Wissenschaftsduell im ausgehenden 19. Jahr-
hundert - am Beginn des 21. Jahrhunderts scheint sich ein neues Wissenschaftsduell anzubahnen

Aus dem Bundesverband Verrechnungsstellen Gesundheit e. V.
Der Gesundheits-Check: Digitalisierung - Achtung vor Risiken und Nebenwirkungen

Berufsstart in Zeiten von Corona

Insgesamt zwolf neue Auszubildende begannen am 1. September 2020 ihre
berufliche Laufbahn bei der PVS

PVS forum: Seminare im Dezember 2020

Volle Ladung Elektromobilitat
Auf dem Geldnde der PVS in Miilheim wurde mit der Errichtung neuer Ladesaulen
ein weiterer Schritt Richtung Mobilitat der Zukunft gemacht

Umgestaltung des Betriebsrestaurants: Das Kiichenteam bringt sich ein
Corona-Lockdown bestens genutzt: Bei der PVS fanden im Sommer umfassende
Umbauarbeiten im Betriebsrestaurant des Standortes Milheim statt

Arbeitsschutz in Teamstarke
Das betriebliche Gremium des Arbeitsschutzausschusses kommt regelmafig zusammen, um
entscheidende Aspekte rund um Arbeitsschutz und Unfallverhiitung innerhalb der PVS zu erdrtern

PVS kurz + knapp

Gewinnspiel, Jubilden, Impressum



PROSTATAKREBS

MUTMACH-STORY

Die Zwillingsbrider Uli und Michael Roth zahlen zu den bekanntesten Handballern
Deutschlands - mediales Aufsehen erregten sie aber auch, als sie vor elf Jahren nahe-
zu gleichzeitig an Prostatakrebs erkrankten. Mit ihrer Biographie gingen sie damals an
die Offentlichkeit, um wachzuriitteln und aufzukliren. Heute gelten die beiden Briider
als geheilt: Ein guter Zeitpunkt, um mit einem zweiten Buch die gemeinsame Geschichte
fortzuschreiben. ,Hurra, dass wir noch leben!” soll mdglichst viele M&nner zur Vorsorge-
untersuchung bewegen, halt aktuelles Expertenwissen bereit und darf als Mutmach-
Buch verstanden werden, wie Michael Roth im Interview unterstreicht.

err Roth, viele Mdnner be-
griinden ihr Zogern vorm
Arztbesuch mit dem Satz:

»Sonst findet der noch was!*. Wie
ist diese paradoxe Denkweise zu

g

erkliren?

Michael Roth: Es gibt ja
diese etwas flapsige Be-
merkung, dass Ménner

sich nach ihrer Zeit der
Kinderarztbesuche von
regelmafligen Unter-
suchungen verab-
schieden. Da sind
Frauen auch schon
Alter

in der gliicklichen

im jungen

Lage, dass sie durch
die Besuche beim
die sich

irgendwann einstellen,

Frauenarzt,

immer wieder an ihre
Gesundheit erinnert wer-

PVS einblick

den. Miénner suchen eher in akuten Fil-
len eine Praxis auf, bei Sportverletzungen
zum Beispiel. Doch bei allem ,Gorilla-
Verhalten™: Geht es darum, sich im Zuge
von Untersuchungen einen Finger in den
Po einfithren zu lassen oder wird der Ho-
den abgetastet ... werden viele Manner
plotzlich zu Feiglingen. Da werden die
unteren Korperregionen tabuisiert.

Anders als Brustkrebs bei Frauen ist das
Prostatakarzinom kein Gesprichsstoff
fiir die Offentlichkeit. Wie war das vor
der Diagnose bei Ihnen?

Als aktiver Sportler ist es so, dass ohne-
hin regelméflige Gesundheitschecks an-
stehen — auch spiter als Trainer habe
ich diese immer absolviert. Da werden
automatisch das Herz-Kreislauf-System
und die Blutwerte untersucht. Lungen-
und Lebertests stehen an. Der Sportler
ist jederzeit up to date, schlieSlich stellt
sein Korper sein Kapital dar. Man lernt,

Michael (links) und Uli Roth (rechts), Jahrgang 1962, gehéren zu
den bekanntesten Handballern Deutschlands. Die ehemaligen
Nationalspieler spielten bei Kult-Vereinen wie dem TV Grof3-
wallstadt und dem MTSV Schwabing. 1984 gewannen sie
mit der Nationalmannschaft die Silbermedaille bei den
Olympischen Spielen in Los Angeles. Michael Roth
ist heute als Handballtrainer tatig, und Uli Roth
ist Geschaftsfiihrer von Live Act Music und der
Sportvermarktungs-Agentur nummer zehn.
Beide engagieren sich fiir die FFF-Kampagne

zur Krebsvorsorge und treten bundesweit
als Key Note Speaker auf.
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besser damit umzugehen. Aber auch
auflerhalb des Sports sehen es gliickli-
cherweise viele Manner gegeniiber ihrer
Ehefrau und ihren Kindern als Pflicht
an, mit dem eigenen Kérper verantwor-
tungsvoll umzugehen. Ich finde es sehr
bedenklich, tut man dies nicht.

Bereits in frithen Jahren kam es vor, dass
Ihr Bruder und Sie nahezu zeitgleich die
typischen Kinderkrankheiten hatten.
Wie sehr hat das zusammengeschweifst?

Das bleibt bei Geschwistern ja meist
nicht aus, zumal Zwillinge noch stér-
ker vereint sind. Auch teilten wir uns
damals ein gemeinsames Kinderzim-
mer, da ist es kaum verwunderlich, dass
sich der eine ansteckt, wenn der andere
etwa Masern hatte. Manchmal sind uns
aber auch am selben Tag Milchzihne
ausgefallen - das war dann schon ein
wenig ,,spooky“. Beim Prostatakrebs
spielte natiirlich auch das Erbgut eine
Rolle, denn unser Vater war zuvor
bereits daran erkrankt

Nach der aktiven Karriere haben Sie
dann Ihre Trainerlaufbahn begonnen.
Eines Tages verspiirten Sie Schmerzen
beim Wasserlassen; ein Urologe stellte
eine Irritation der Prostata fest ...

Erstmals vergegenwirtigt man sich in
solch einem Moment dieses Organ -
beim Abtasten der geschwollenen Pros-
tata verspiirte ich auch Schmerzen. Es
handelte sich um eine bakterielle Ent-
ziindung, die kann zum Beispiel durch
Stress auftreten. Durch Einnahme von
Antibiotikum ging diese auch wieder
zuriick, doch aufgrund der familidren
Vorgeschichte lautete der Rat des Arztes,
von nun an 6fter zur Vorsorge zu gehen.

Im April 2009 liefSen Sie auf Anraten
einen PSA-Test machen. Mit dessen Hilfe
kann die Hohe des Prostata-spezifischen
Antigens im Blut bestimmt werden. Der
Wert war zu hoch.

Urspriinglich hatte ich meinen Urologen
wegen einer Magen-Darm-Spiegelung
aufgesucht. Der Gedanke war: ,Wenn ich
ohnehin schon in der Praxis bin, kann ich
auch noch den PSA-Wert ermitteln las-
sen.“ Beim anschlieffenden Gesprach mit
dem Arzt schaute dieser mich mit Sor-
ge an - er wollte sich das aufgrund der
hohen Werte lieber mal genauer anschauen.
AD solch einem Zeitpunkt horst du nichts

mehr! Du bekommst es durchaus mit der
Angst zu tun. Irgendwie hat man auch eine
Vorahnung, dass da etwas ist, das da nicht
hingeh6rt. Und so war es dann ja auch.

Viele Mdnner assoziieren Krankheit mit
Schwiche — und Prostatakrebs mit Inkon-
tinenz und Impotenz. Handball wiederum
ist ein sehr harter Sport. Wie gingen Sie mit
dieser Tatsache um?

PVS einblick
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Unsere MUTMACH-STORY
gen den Prostatakrebs

Noch am Tag der endgiiltigen Diagnose
war fiir mich klar, dass ich sofort aus dem
Tagesgeschift aussteige. Da trat auch ein
gewisser Egoismus ein: ,Ich kann jetzt
nicht irgendwelche Handballer moti-
vieren, sondern muss schauen, dass ich
meine ganze Kraft in den Kampf gegen die
Krankheit investiere. Das war mein erstes
Gefiihl: Der Krebs muss raus! Ich war zu
der Zeit Trainer des Handballbundesligis-
ten TV Grofiwallstadt und erhielt von den
Verantwortlichen viel Verstindnis. Doch
wir mussten uns etwas einfallen lassen und
gingen vorerst mit der Meldung ,,Infektion
der Harnrohre* an die Offentlichkeit.

Die Arzte dringten dann darauf, dass Thr
Bruder sich ebenfalls untersuchen lassen
sollte. Und tatsdchlich: Am Tag Ihrer OP
erhielt er seine Diagnose. Plotzlich bend-
tigte der Mitkdampfer selber Rat und Unter-
stiitzung ...

ULI UND MICHAEL ROTH

Uli und Michael Roth:
Hurra, dass wir noch
leben! Unsere
MUTMACH-STORY
gegen den Prostatakrebs
ZS Verlag, 192 Seiten,
22,99 €

Er hatte den Vorteil, die von mir zuvor ein-
geholten Informationen iber die Krankheit
mitnutzen zu kénnen. Gleichzeitig wollte
er aber aus seinem Beruf als Musikmanager
nicht so unvermittelt aussteigen wie ich aus
dem Handballbetrieb. Das ganze noch ein
wenig in Linge ziehen. Der renommierte
Professor Hartmut Huland, in dessen Obhut
wir uns beide begeben hatten - riet allerdings
dazu, die beruflichen Ambitionen zuriickzu-
stellen und zu schauen, dass das Ding sofort
rauskommt. Wir wollten ja auch unsere
Familie nicht psychisch belasten. Mein Bru-
der Uli entschied sich dann fiir eine zeitnahe
Operation.

Im Buch beschdftigen Sie sich beide - mit Blick
auf den Lebenswandel - auch mit der Frage
nach einer ,personlichen Schuld“: Ein Ver-
such, sich die Ungerechtigkeit der Krankheit
zu erkléren?

Klar, das war zuvor immer auch ein Leben
auf der Uberholspur, mit Stress im Beruf,
im Sport. Wir haben uns viel zugemutet und
abseits des Handballfelds nicht immer aske-
tisch gelebt. Das ist eine Erkenntnis, die spé-
ter zwar eintritt. Riickblickend gestaltet es

sich aber auch miilig, dariiber nachzuden-
ken, wo der Krebs nun ,herkam Generell
spielen Faktoren wie Erndhrung, Alltagsbe-
lastung oder auch Genussmittel eine nicht zu
unterschétzende Rolle bei der Krebsvorsorge.

Mit TV-Auftritten und einem ersten Buch
sind Sie damals gemeinsam an die Offentlich-
keit gegangen. Mit welchem Ziel?

Wir wollten offen {iber Prostatakrebs spre-
chen und viele Méanner - und auch deren
Partnerinnen - damit erreichen. Ohnehin
gab es immer diesen Plan, ein Buch iber
unsere Zwillingsgeschichte zu schreiben.
Mein Bruder und ich sind die Sache zwar
relativ naiv angegangen, saflen dann aber
plotzlich in der Talkshow von Markus Lanz.
Nach der Ausstrahlung haben wir beide
viele positive Riickmeldungen bekommen.
Dariiber zu sprechen tat uns gut; gleichzeitig
konnten wir anderen Betroffenen helfen. Ein
doppelter Effekt!

Sie gelten beide mittlerweile als geheilt und
haben mit Ihrem zweiten Buch nun eine
»Mutmach-Story* vorgelegt. Wie gestaltet sich
Ihre Mission dariiber hinaus?

Mein Bruder Uli und ich begleiten schon
seit Jahren die Kampagne ,Fir alle. Fiir
jeden. Fiir uns. Die Urologie® (FFF) mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie (DGU)
sowie der Deutschen Krebshilfe e.V. und sind
dariiber hinaus Mitglieder im Patientenbeirat
beim Deutschen Krebsforschungszentrum in
Heidelberg. Dort diirfen wir unsere Erfah-
rungen mit einbringen - eine hohe Auszeich-
nung! Natiirlich treffen wir aufgrund unseres
Engagements auch auf Betroffene, bei denen
die Geschichte nicht so gut verlduft, wie bei
uns. Doch gerade diesen Menschen moch-
ten wir Mut machen. Der Politiker Wolfgang
Bosbach hat im Buch folgenden Satz geprigt:
»Hitte ich die Roths frither kennengelernt,
wire ich vielleicht frither zur Vorsorge
gegangen.“ Da merken wir: Die Arbeit, die
wir leisten, kommt auch an ...

... und es lohnt, nach vorne zu schauen. Was
auch fiir Ihre Trainerkarriere gilt.

In der Tat! Manchmal ist es ja so, dass sich
eine Tiire schliefft und eine neue 6ffnet. Ich
iibernehme nun den Posten als Nationaltrai-
ner von Bahrain, was neben der neuen Kultur
auch sportlich sehr interessant ist, denn das
Land konnte sich bereits fiir die anstehende
Handballweltmeisterschaft und die Olympia-
de qualifizieren. Da steht jetzt also ein span-
nendes Abenteuer an. °



HORGENUSS

PREMIUM-
PRAMIE

Bose Quiet Bose Home
Comfort ODER Speaker 300"
Earbuds™

mit Sprachsteuerung,

in weil3 oder schwarz in silber oder schwarz

Apple TV 32 GB I

WMF Gourmet-Station
.Lumero” 3-in-1

Rowenta Saugroboter
.Explorer 20" RR 6825

Topstar Sitzalternative
.Sitness Bob”

Alle Infos und weitere attraktive
Pramien finden Sie auf:

ihre-pvs.de/praemien

Als Kunde der PVS sind Sie
mit dem Abrechnungs-Service
sicherlich zufrieden.

Starken auch Sie unsere arztliche
Gemeinschaft, indem Sie uns
weiterempfehlen.

UND SO
FUNKTIONIERT'S:

»
»

»

Wir werden uns mit Ihrem Kollegen
in Verbindung setzen. Sobald dieser
zum ersten Mal Uber die PVS ab-
gerechnet hat, senden wir lhnen
lhre Wunschpramie* zu.

* Bitte beachten Sie: Der Anspruch auf eine Pramie
besteht nur, wenn die Erstkontaktaufnahme zu dem
genannten Interessenten aufgrund Ihrer Empfeh-
lung stattgefunden hat und erst dann, wenn dieser
erstmalig Uber die PVS abgerechnet hat. Der Beitritt
eines weiteren Arztes in eine bestehende Praxis lgst
einen solchen Pramienanspruch nicht aus. Baraus-
zahlungen der Pramien sind nicht méglich. Ist eine
Pramie im Einzelfall nicht mehr verfiigbar, wird die
PVS ein vergleichbares Produkt stellen. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.

** Nur bis 31.12.2020 verfiigbar!
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Die starken Schmerzen, die im
Laufe einer Endometriose auf-
treten kdnnen, libersteigen meist
den bekannten Regelschmerz.

10  PVS einblick
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ENDOMETRIOSE

Manche Patientinnen leben beschwerdefrei, andere
wiederum berichten von starken Schmerzen, etwa
beim Wasserlassen, Stuhlgang oder Geschlechts-
verkehr: Endometriose ist eine der haufigsten
Unterleibserkrankungen bei Frauen, meist tritt sie
zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr auf. Die Er-
krankung, bei der sich die Gebarmutterschleimhaut
auch aufBlerhalb der Gebarmutterhohle ansiedelt,
wird heutzutage immer noch in vielen Fallen zu spat
diagnostiziert - mit weitreichenden Folgen, wie die
Leiterin des Endometriosezentrums an der Berliner
Charité, Prof. Dr. med. Sylvia Mechsner, verdeutlicht.

und 4 bis 12 Prozent aller Frauen

erkranken im Laufe ihres Lebens

an einer Endometriose; diese stellt
sich meist als gutartig heraus, ist jedoch
nicht selten mit chronischen Schmerzen
verbunden. Im Verlauf tritt der Gebar-
mutterschleimhaut (Endometrium) ahn-
liches Gewebe aufSerhalb der Gebirmut-
terhohle auf, etwa im unteren Bauch- bzw.
Beckenraum, auf der Gebiarmutter oder
den Eileitern. Das Tiickische: Eine Endo-
metriose bleibt viel zu oft viel zu lange un-
erkannt. Vom Auftreten erster Symptome
bis zur erfolgreichen Diagnose vergehen
im Schnitt sechs Jahre, es kénnen aber

auch schon mal ganze zehn sein. Jahre, die
einen echten Leidensweg darstellen, wird
die Erkrankung aufgrund der unspezifi-
schen Symptome doch oftmals mit ,, Mens-
truationsbeschwerden®  falsch  gedeu-
tet — von den betroffenen Méadchen und
Frauen, aber auch vom Gynékologen. Prof.
Dr. med. Sylvia Mechsner leitet das Endo-
metriosezentrum an der Berliner Charité;
sie vertieft die Problematik: ,Der gesell-
schaftliche Faktor spielt da eine nicht un-
wichtige Rolle. Da ist die Mutter, die ihrer
Tochter sagt, dass Regelschmerzen nun
mal normal seien, dass sich das einspie-
len miisse. Unser Umfeld ist da heutzutage



leider nicht besonders einfithlsam.“ Oft
fehle es zudem schlichtweg an einer Vorstel-
lung davon, wie immens die Beschwerden
bei einer Endometriose sein konnen: ,Wir
gehen tatsachlich von sehr starken Schmer-
zen aus — das berichten bereits junge Mad-
chen. Fragen wir dann differenzierter nach,
ist es immer ein wichtiger Hinweis, wenn
zusitzlich von Ubelkeit, Erbrechen und
Durchfillen die Rede ist. Denn das sind
keine Begleiterscheinungen bei »norma-
lem« Regelschmerz®, so Mechsner.

Prof. Dr. med. Sylvia Mechsner, Leiterin
des Endometriosezentrums in Berlin:
.Viele Frauen haben einen langen
Leidensweg hinter sich.”

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur
roberttargan.de

ST
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Die Ursachen fiir die Entstehung einer
Endometriose sind bis heute nicht in der
Ginze bekannt, auch besteht keine Moglich-
keit der Prophylaxe. Dennoch lassen sich
bestimmte Risikofaktoren nennen, etwa
ein frithes Einsetzen der Menstruation oder
eine spite Menopause. Frauen, in deren
Familie die Erkrankung bereits aufgetreten
ist, zahlen ebenfalls zur Risikogruppe. Ihren
Ursprung nimmt die Endometriose in der
Gebédrmutter; die Entwicklung verlauft dort
iiber mehrere Jahre. Wird dann per Ultra-
schall eine Verdnderung der Gebarmutter-
winde sichtbar, und treten vielleicht Zysten
oder Verklebungen auf, ist langst ein Pro-
gress eingetreten. Auch im Zuge einer aus-
bleibenden Schwangerschaft kann eine Dia-
gnose erfolgen, denn ,,bis zu 40 Prozent der
Frauen mit einer Infertilitat leiden an einer
Endometriose®, so Sylvia Mechsner. Die
Expertin rdt, Signale wie schwerste Regel-
schmerzen sowie Schmerzen beim Wasser-
lassen, beim Stuhlgang und vor allem auch
beim Geschlechtsverkehr frithzeitig dem
Gynikologen zu kommunizieren.

Hier kommt allerdings ein weiteres Prob-
lem ins Spiel: Schaut man sich die Anzahl
der entsprechenden Patientinnen an, ent-
steht ein beachtliches Zerrbild. Laut Kran-
kenkassen sind hierzulande lediglich zwei
bis drei Prozent betroffen. Sylvia Mechs-
ner aber weif}, dass in den Krankenhéusern
jahrlich bis zu 40.000 Neuerkrankungen ge-
zdhlt werden. Wie kommt es zu diesem Wi-
derspruch? ,,Frauen, die mich im Endome-
triosezentrum aufsuchen, haben oft schon
viele Jahre des Leidens hinter sich. Im Be-
reich der Niederlassungen existiert leider
das Problem, dass es keine entsprechende
Abrechnungsziffer gibt. Kurzum: Fiir eine
umfangreiche Schmerz-Anamnese fehlt es
an einer ordentlichen Vergiitung.“ Schnell
laute das Urteil dann ,Regelschmerzen® -
und diese miisse man nun mal hinnehmen.

Am Berliner Endometriosezentrum hin-
gegen dauert eine erste Befragung bis zu 60
Minuten; der Spezialistin ist es wichtig, dass
die Patientinnen ihre Beschwerden richtig
einschdtzen konnen. ,,Lasst man Frauen mit
ihren Schmerzen jahrelang allein, entstehen
Angste und Sorgen. Besser ist es, die Betrof-
fenen zu schulen, damit sie zum einen ver-
stehen, was da im Korper passiert, und sie
zum anderen bestimmte Dinge selbst in die
Hand nehmen konnen.“

Die Ziele einer jeden Therapie sind es, die
Lebensqualitit der an einer Endometriose
erkrankten Patientin zu verbessern, Funk-
tionsstorungen betroffener Organe zu be-
seitigen und eine etwaige Unfruchtbarkeit
erfolgreich zu behandeln. Im Falle einer
Operation werden moglichst sémtliche En-
dometrioseherde mittels Ausschneiden ent-
fernt oder sicher mit Hitze zerstort (Elek-
trokauterisation). Zusatzlich kann eine
medikamentose Therapie dazu beitragen,
Schmerzen zu lindern und bestenfalls ein
Wiederauftreten der Erkrankung zu vermei-
den. Mehr als 1.000 Patientinnen werden
pro Jahr am Endometriosezentrum der Ber-
liner Charité betreut; rund 150 Operationen
finden statt. Sylvia Mechsner hebt die in-
tensive Zusammenarbeit des Zentrums mit
weiteren Fachbereichen der Charité her-
vor: ,Im Falle komplexer Endometriosen
kooperieren wir beispielsweise erfolgreich
mit der Urologie und der Chirurgie - auch
verfiigen wir {iber einen sehr guten Radio-
logen. Die Klinik fiir Psychosomatik spielt
ebenfalls eine wichtige Rolle, denn Men-
schen, die mitunter zehn Jahre Schmerzen
und Angste haben, bendtigen oftmals eine
entsprechende Begleitung.“ Gebiuindeltes
Wissen also, das dazu eingesetzt wird, da-
mit moglichst viele Frauen vor einem lan-
gen Leidensweg bewahrt werden.

frauenklinik.charite.de




DARUBER

Wechseljahre samt Hitzewallungen und Stimmungs-
schwankungen auf der einen, Probleme, tber ,untenrum”
zu reden, auf der anderen Seite - Frauen und Manner im
mittleren Lebensalter plagen sich mit ganz unterschiedli-

chen Sorgen, geht es um ihr gesundheitliches Wohlbefinden.

Doch ob nun das gesellschaftliche Bild der Perimenopause

oder die Mythen rund um den Gang zum Urologen: Es bedarf

einer Generaliberholung. Unsere Buchtipps zeigen, dass
dies durchaus auch mit Humor maoglich ist.

FRANCA PARIANEN: HORMONGESTEUERT
IST IMMERHIN SELBSTBESTIMMT

Dr. Franca Parianen blickt auf ein Engage-
ment am Max-Planck-Institut fiir Kogniti-
ons- und Neurowissenschaften in Leipzig
zurtick und beschiftigte sich am Helmholtz
Institut der Utrecht University mit dem Ur-
sprung und Aufbau des menschlichen Zu-
sammenlebens auf der Ebene der Neuro-
nen und Hormone. Vor allem aber ist die
1989 geborene Wissenschaftlerin seit nun-
mehr sechs Jahren auch als Science-Slam-
merin unterwegs, um auf Theaterbithnen,
medizinischen Kongressen oder Messen
wortgewandt von ihrem Lieblingsthe-
ma zu berichten: wie Hormone uns Men-
schen formen. Dies tut die Gewinnerin des
»Neuro-Slam der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie® nun auch in ihrem mehr
als 500 Seiten starken Werk ,,Hormon-
gesteuert ist immerhin selbstbestimmt®
Denn die Frage, inwiefern Testosteron, En-
dorphine und Co. unser Leben beeinflus-
sen, ist - das stellt die Autorin klar — mit al-
lerlei Mythen und Halbwissen verbunden.

Parianen findet einleuchtende Beispiele
dafiir, dass wir Ostrogen, Testosteron oder
Adrenalin gerne mal als ,planlos umher-
schwirrende Storenfriede® wahrnehmen.
Und tatsichlich: Ist der Begriff ,hormon-
gesteuert in der Gesellschaft nicht eher
negativ konnotiert? Werden die vielseiti-
gen Botenstoffe nicht oftmals als stérende
Schwankung wahrgenommen? Der Auto-
rin liegt es am Herzen, aufzuzeigen, dass
Hormone durchaus unser Verhalten steu-
ern, wir deshalb aber noch lingst nicht

fremdbestimmt leben. Als biihnenerfah-
rene Slammerin findet sie hierfiir eine ge-
witzte Sprache, erkennt in den Hormonen
eine gewisse ,,Hintergrundmusik in uns"
deren Melodie gelegentlich simpel sein
mag, dann aber plétzlich auch aus ganz
unterschiedlichen Beats zusammen ge-
mixt wird. Und wie eben auch in der Mu-
sik geht es da mal traurig, mal fréhlich,
mal schnell und dann wieder eher langsam
zu. Heavy Metal vs. Leonard Cohen, wie
Franca Parianen schreibt. Neben solcher-
lei eingangigen Bildern bleibt die Wissen-
schaft nicht auf der Strecke: Das Buch halt
sachliche Hintergrundinformationen und
neueste Forschungsergebnisse bereit — das
untermauern schon die insgesamt 34 Sei-
ten mit wissenschaftlichen Referenzen im
Anhang. Die Autorin vertritt zudem klare
Positionen zu Themen wie Nebenwirkun-
gen der Pille, Hormontherapien oder die
Gleichberechtigung von Frau und Mann in
der Medizin.

Hier gibt es einiges zu lernen iiber unser
Hormonsystem, das niemals stillsteht, son-
dern, je nach Lebensphase und weiteren
Umstanden, gerne mal schwankt - ibri-
gens geschlechtsunabhingig. Testosteron
etwa hilft beim Flirten, das Stresshormon
Kortisol ldsst besonders emotionale Erin-
nerungen aufleben, und Dopamin wird im
Volksmund gerne zum ,Gliickshormon®
erklirt. Oder, wie es Franca Parianen kurz-
um auf den Punkt bringt: ,, Alles hangt mit
allem zusammen.*

FRANCA PARIANEN

WiaTestustemn,Enﬁmphine

und Co. unser

Leben heeinflussen R wonit

Franca Parianen: Hormongesteuert
istimmerhin selbstbestimmt.

Wie Testosteron, Endorphine und
Co. unser Leben beeinflussen
rowohlt Polaris, 539 Seiten, 18,00 €

VERLOSUNG

Wir verlosen drei Exemplare des
Buches ,,Hormongesteuert ist
immerhin selbstbestimmt. Wie
Testosteron, Endorphine und Co.
unser Leben beeinflussen®.

Schicken Sie uns eine E-Mail
oder eine Postkarte unter Angabe
lhres Namens und Adresse mit
dem Betreff ,,Hormone” bis zum
15. Januar 2021 an:

PVS holding GmbH
Redaktion PVS einblick
Remscheider Str. 16

45481 Miilheim an der Ruhr

oder:
gewinnspiel@ihre-pvs.de

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



WAS PASSIERT BEIM UROLOGEN?

Von ,Infotainment® ist heutzutage die
Rede, wenn Wissenswertes auf amiisante
Art und Weise vermittelt wird. Auch der
niedergelassene Urologe Dr. Christoph
Pies hat es sich zur Aufgabe gemacht, In-

formatives aus dem Praxisalltag im unter-

FﬂUI[JHU|.un=
luséh fir

HLE
DR. CHRISTOPH PIES f}ﬁ g

Was passiert
beim Urologen?

HERBIG

haltsamen Stile an den Mann (und
auch die Frau) zu bringen. ,Was pas-
siert beim Urologen?*, so der Titel sei-
nes Buches. Darin stellt der Medizi-
ner fest, dass selbst die eloquentesten
Zeitgenossen recht einsilbig werden,
wenn sie iiber ,untenrum® reden sol-
len oder miissen. Erektionsprobleme,
Schmerzen im Unterleib oder Proble-
me beim Wasserlassen: Dr. Christoph
Pies erlebt es in seiner Praxis immer
wieder, dass iiber bestimmte Ange-
legenheiten nur ungern gesprochen
wird. Dank Einblicken in den Urolo-
genalltag und auch in den OP erhal-
ten der Leser und die Leserin einen
spannenden und vor allem vielfalti-
gen Einblick in das Fachgebiet. Pies'
Hauptanliegen mit seinem ,,Enthiil-
lungsbuch fiir SIE & IHN®: Sensibel
und humorvoll aufzeigen, dass nie-
mand Angst vorm Gang zum Urolo-
gen haben muss.

Dr. Christoph Pies: Was passiert

beim Urologen? Das Enthiillungsbuch
fir SIE & IHN

F.A. Herbig, 240 Seiten, 18,00 €

ES IST NUR EINE PHASE, HASE

»Midlife-Crisis®, kein schones Wort. Maxim
Leo und Jochen Gutsch haben eine etwas
harmlosere Umschreibung fiir all jene ge-

ESIST
NUR EINE
PHASE, HASE

EIN TROSTBUCH FUR
ALTERSPUBERTIERENDE
WS

p Pl

StSella,
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funden, die mit der heiklen Zeit zwischen
Anfang 40 und Ende 50 so ihre Probleme
haben: ,Alterspubertierende®. Dabei han-
delt es sich - laut Autorenduo - um ange-
graute und bequeme Wesen, die sich nach
Ruhe sehnen, ihr Heil in langen Wande-
rungen finden und gerne von frither, wo
bekanntlich alles besser war, berichten.
Und wenn dann doch mal der Besuch eines
Pop-Konzerts ansteht, dann bitte aber mit
Sitzplatzgarantie! Dieses Trostbuch fiir
Alterspubertierende hilt sowohl Ratschlige
fir die ménnliche Spezies (zwingen ihren
runden U45-Kérper in Neoprenanziige und
beginnen einen Kitesurf-Lehrgang) als auch
das weibliche Pendant (fliichten sich gern in
die Spiritualitdt und ,wollen sich neu ent-
decken") bereit. Nach der Lektiire bleibt die
beruhigende Gewissheit: Alterspubertie-
rende sind die grofite Bevolkerungsgruppe
in Europa. Und es ist nur eine Phase, Hase.

Maxim Leo, Jochen Gutsch: Es ist
nur eine Phase, Hase. Ein Trostbuch
fur Alterspubertierende

Ullstein, 144 Seiten, 12,00 €

Alles iiber

% wohit

POLARIS

Wechseljahre

Dr. med. Sheila de Liz: Woman on Fire.
Alles liber die fabelhaften Wechseljahre
rowohlt Polaris, 288 Seiten, 16,00 €

WOMAN
ON FIRE

In ihrem jiingst erschienenen Ratge-
ber ,Woman on Fire“ stellt Dr. Sheila de
Liz (,Deutschlands beliebteste Gyni-
kologin®) klar: ,,Die Wechseljahre sind
cooler, als wir glauben!“ Vielmehr noch,
das gesellschaftliche Bild der Perimeno-
pause sei hoffnungslos veraltet und be-
notige eine Generaliiberholung. Die
1969 in New Jersey geborene Sheila de
Liz kam in ihren Teenager-Jahren nach
Deutschland, studierte in Mainz Medi-
zin und fithrt heute eine eigene Praxis
in Wiesbaden. Mit ihren Biichern, Ko-
lumnen und einem YouTube-Kanal hat
es sich die Medizinerin zur Aufgabe ge-
macht, Frauen in die Geheimnisse ihres
Korpers einzuweihen. Ob Hitzewal-
lungen, Gewichtszunahme oder Stim-
mungsschwankungen - viele Frauen, so
die Autorin mit Blick auf die Wechsel-
jahre, leiden heutzutage unnoétig (,,Keine
muss da durch!“). Das Buch unterstiitzt
die Leserinnen dabei, Beschwerden zu
identifizieren, um anschliefend etwas
fiir die eigene Gesundheit und das Wohl-
befinden zu tun.

haften



Dr. med.
{-aﬁ alles, was uns peinlich ist

DARUBER SPRICHT
MAN NICHT

Als Arztin fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten weifl Dr. Yael Adler, wovon
sie spricht bzw. woriiber sie schreibt - in
ihrer Praxis dreht sich vieles um die Tabu-
themen ihrer Patienten. Als da wiéren: In-
kontinenz, Erektionsstorungen oder auch
Korpergerdusche jeglicher Art. Leiden, die
Hunderttausende kennen und die sie den-
noch 6ffentlich nicht auszusprechen wagen.
Die Autorin packt diesen Umstand von der
humorigen, unverkrampften Seite an und
beleuchtet Tabuzonen und -themen, nicht
ohne an interessanten Informationen zu
sparen. Dr. Yael Adler, die auch im Fern-
sehen und Horfunk als Expertin gefragt ist,
verrt: ,Tabus sind quasi mein téglich Brot.
Ich begegne in meiner Praxis Menschen, die
sehr fremdeln - mit sich, mit ihrem Korper.
Menschen, die lange still vor sich hin lei-
den, sich schiamen und ...
ob Ausschldge an privaten Stellen oder der
Verdacht einer Geschlechtskrankheit: Nur
wer sich traut, tiber solch vermeintliche

schweigen.“ Doch

Tabuthemen zu sprechen, kann ihnen auch
die Macht nehmen und verstehen, was im
eigenen Korper passiert. Dieser Ratgeber
versteht sich daher als Mutmacher.

dler erklart

AR\JBER
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Dr. med. Yael Adler: Dariiber spricht
man nicht. Weg mit den Koérpertabus
Droemer, 368 Seiten, 16,99 €

MANNER-TUV

Laut Verlag handelt es sich bei diesem
Werk um den ,ersten Gesundheits-
ratgeber, den Mann wirklich liest.
Um dieses Ziel zu erreichen, bietet
der Autor Dr. Christoph Pies einen
Mix aus Mann-gerechten Informatio-
nen und einer ordentlichen Portion
Unterhaltung. Dies ldsst sich schon
am Inhaltsverzeichnis erahnen, tra-
gen die einzelnen Kapitel doch Titel
wie ,Werkstatt und Inspektion (Arzt-
besuch und Vorsorge), ,Olpumpe und
Olkreislauf“ (Das Herz-Kreislauf-
System), ,,Beliiftung® (Das Atmungs-
system) oder auch ,Fahrgestell“ (Be-
wegungsapparat). Der Hintergrund
allerdings ist ein ernster, fillt es doch
immer noch vielen Mannern schwer,
die Dinge - hier: die Organe - beim
Namen zu nennen. Dr. Christoph Pies
hat es sich zur Aufgabe gemacht, seine
mannliche Leserschaft dabei zu unter-
stiitzen, den eigenen Korper besser
kennen- und verstehen zu lernen. So
kommen etwa Herz, Nieren, Harn-
und Genitalsystem auf den Priifstand
- inklusive ChecKkliste fiir die person-
liche Méanner-TUV-Plakette.

DIE FRAU FURS
LEBEN IST NICHT DAS
MADCHEN FUR ALLES!

Rezensionen zu diesem Werk sprechen
eine deutliche Sprache. Die Bloggerin
Marlene Hellene etwa sieht im Buch
einen Weckruf: ,Aufriittelnd, wie ein
»Mamaaaa« nachts um drei. Klug, wahr
und dringend notwendig. Jede Frau soll-
te es lesen. Und danach an zwei Mén-
ner weitergeben. Mindestens!“ Und tat-
sachlich: Die Autorin Laura Frohlich
(heuteistmusik.de) deckt mit ,Die Frau
fiirs Leben ist nicht das Madchen fiir alles!”
auf, dass stereotype Geschlechterrollen bis
heute dazu fithren, dass sich Frauen zwi-
schen Care-Arbeit und Erwerbstitigkeit
aufreiben. Das zeigt nicht zuletzt die Co-
rona-Krise, die manch eine Frau zuriick in
die 50er-Jahre manovriert hat: Mama be-
schult und bekocht die Kinder; nebenbei
wird iiber Medienzeiten diskutiert. Was
Eltern gewinnen, wenn sie den Mental Load
(mentale Last) teilen, zeigt dieser Ratgeber
mit klugen Analysen, hilfreichen Tipps und
fairen Losungen fiir alle Beteiligten.

Dr. Christoph Pies

\\\\H | IH;/

N
=
=

Das Praxis-Handbuch
zur Mannergesundheit

Dr. Christoph Pies: Manner-TUV. Das
Praxis-Handbuch zur Mannergesundheit,
Herbig, 256 Seiten, 20,00 €

Laura Frohlich: Die Frau fiirs Leben ist
nicht das Madchen fiir alles! Was Eltern
gewinnen, wenn sie den Mental Load
teilen, Kosel, 192 Seiten, 16,00 €



AUF HERZ
UND NIEREN
GEPRUFT

Lebenserwartung, gesunde Ernahrung,
Stressbewaltigung und Vorsorge: In diesen
(und vielen weiteren) Kategorien weisen
Frauen und Manner nicht selten unter-
schiedliche Werte auf. Die Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung veroffentlicht
regelmafig Daten und Fakten zur Frauen- und
Mannergesundheit. Wir prasentieren einen Auszug

(Stand: Mai 2020).

FRAUENGESUNDHEIT

IN DEUTSCHLAND

Die Lebenserwartung bei
Geburt liegt fiir Frauen bei

83,3 JAHREN
8,8 MILLIONEN

Frauen sind alleinlebend

72,1 PROZENT
der Frauen zwischen

15 und 64 Jahren sind
erwerbstatig

Die haufigsten Ursachen
fur Krankschreibungen:
Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems

18,8 PROZENT

psychische Erkrankungen

18 PROZENT

und Erkrankungen des
Atmungssystems

17 PROZENT

Das durchschnittliche
Renteneintrittsalter von
Frauen wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit:

51,6 JAHRE

Die haufigsten Griinde:
psychische Storungen

48,7 PROZENT

Krebserkrankungen

13,5 PROZENT
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sowie Erkrankungen des
Skelett/Muskel/Bindegewebes

13,1 PROZENT
51,1 PROZENT

der Frauen uiber 65 Jahren
haben eine problematische
Gesundheitskompetenz und
sehen sich oft vor Heraus-
forderungen im Gesundheits-
system gestellt

48,5 PROZENT

der Frauen nehmen regel-
mafig den Gesundheits-
Check-up zur Friiherkennung
von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Nieren-
erkrankungen und des
Diabetes mellitus in Anspruch

mit88,5 PROZENT

gibt die iiberwiegende
Mehrheit an, dass ihnen

die Empfehlung der Kranken-
kassen zur Teilnahme

an Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen (KFU)
bekannt ist

67,2 PROZENT

also etwas mehr als zwei
Drittel berichten, die
Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen regelmaBig
in Anspruch zu nehmen

Bewegung:

42,6 PROZENT

betreiben pro Woche
mindestens 2,5 Stunden
einen Ausdauersport

27,6 PROZENT

trainieren an mindestens
zwei Tagen in der Woche
ihre Muskeln durch Yoga
oder Krafttraining

mit46,7 PROZENT

ist fast die Halfte aller Frauen
tibergewichtig. Fast ein Fiinf-
tel (18 Prozent) der weiblichen
Bevolkerung ist von Adipositas
betroffen

12,8 PROZENT

der Frauen weisen nach
Selbstangabe einen gesund-
heitlich riskanten Alkoholkon-
sum auf

20,2 PROZENT

der weiblichen Bevolkerung
raucht

Medikamentenabhangigkeit:
Schatzungen weisen

1,4 BIS 1,9
MILLIONEN

medikamentenabhangige
Personen in Deutschland auf -

ZWEI DRITTEL

sind Frauen

9,7 PROZENT

der Frauen in Deutschland
geben an, dass bei ihnen
in den letzten 12 Monaten
eine Depression oder eine
depressive Verstimmung
diagnostiziert wurde

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen: Im Schnitt
werden jahrlich

72.178

Frauen wegen eines
Herzinfarkts und etwa

124.558

wegen eines Schlaganfalls
behandelt

30,9 PROZENT

also fast ein Drittel der Frauen
gibt hierzulande an, in den
letzten 12 Monaten von Blut-
hochdruck betroffen gewesen
zu sein

Krebserkrankungen:

In Ganze erkranken in
Deutschland etwas weniger
Frauen als Manner an Krebs.
Die Zahl der jahrlichen
Neuerkrankungen liegt fiir
Frauen bei etwa

233.570

Die haufigste Krebserkran-
kung bei Frauen ist Brust-
krebs - jahrlich erkranken in
Deutschland

68.950

Frauen neu daran



Die Lebenserwartung bei
Geburt liegt fiir Manner bei

78,5 JAHREN

8,1 MILLIONEN

Manner sind alleinlebend

79,6 PROZENT

der Manner zwischen
15 und 64 Jahren sind
erwerbstatig

Die haufigsten Ursachen
fur Krankschreibungen:
Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems

23 PROZENT

Verletzungen/Vergiftungen

15,1 PROZENT

und Erkrankungen des
Atmungssystems

15 PROZENT

Das durchschnittliche
Renteneintrittsalter
von Manner wegen
verminderter
Erwerbsfahigkeit:

52,7 JAHRE

Die haufigsten Griinde:
psychische Storungen

36,3 PROZENT

Krebserkrankungen

13,2 PROZENT

sowie Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems

13,1 PROZENT
51,1 PROZENT

der Manner liber 65 Jahren
haben eine problematische
Gesundheitskompetenz und
sehen sich oft vor Heraus-
forderungen im Gesund-
heitssystem gestellt

45,4 PROZENT

der Manner nehmen regel-
mafig den Gesundheits-
Check-up zur Friiherkennung
von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Nierenerkrankungen
und des Diabetes mellitus in
Anspruch

mit 75,7 PROZENT

gibt die liberwiegende
Mehrheit an, dass ihnen

die Empfehlung der Kranken-
kassen zur Teilnahme

an Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen (KFU)
bekannt ist

40 PROZENT

also weniger als die Hafte
berichtet, die Krebsfriih-
erkennungsuntersuchungen
regelmaBig in Anspruch zu
nehmen

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Bewegung:

48 PROZENT

betreiben pro Woche
mindestens 2,5 Stunden
einen Ausdauersport

31,2 PROZENT

trainieren an mindestens
zwei Tagen in der Woche
ihre Muskeln durch Yoga
oder Krafttraining

Mit61,6 PROZENT

sind fast zwei Drittel aller
Manner libergewichtig. Fast
ein Fiinftel (18,3 Prozent) der
mannlichen Bevdlkerung ist
von Adipositas betroffen

12,4 PROZENT

der Manner weisen nach
Selbstangabe einen gesund-
heitlich riskanten Alkoholkon-
sum auf

26,4 PROZENT

der mannlichen Bevolkerung
raucht

Medikamentenabhangigkeit:
Schatzungen weisen

1,4 BIS 1,9
MILLIONEN

medikamentenabhangige
Personen in Deutschland auf -

EIN DRITTEL

sind Manner

MANNERGESUNDHEIT

IN DEUTSCHLAND

6,3 PROZENT

der Manner in Deutschland
geben an, dass bei ihnen

in den letzten 12 Monaten
eine Depression oder eine
depressive Verstimmung
diagnostiziert wurde

Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen: Im Schnitt werden
jahrlich

Manner wegen eines
Herzinfarkts und etwa

135.035

wegen eines Schlaganfalls
behandelt

32,8 PROZENT

also rund ein Drittel der
Manner gibt hierzulande an,
in den letzten 12 Monaten von
Bluthochdruck betroffen ge-
wesen zu sein

Krebserkrankungen: In
Ganze erkranken in Deutsch-
land etwas mehr Manner als
Frauen an Krebs. Die Zahl der
jahrlichen Neuerkrankungen
liegt fir Manner bei etwa

258.520

Die haufigste Krebserkran-
kung bei Manner ist Prostata-
krebs - jahrlich erkranken in
Deutschland

58.780

Manner neu daran

PVS einblick 17

€
5]
<
@
a
o
°
&
>
]
o)
0]
'
=
3
=
S
(&]
©
5
2
>
i
o
i



NEUES HEBAMMEN-GESETZ

ES DROH "
VERSORGUNGSLUCKE

=[N

- GROBE

Seit Inkrafttreten des neuen Hebammen-Gesetzes ist klar: Die klassische Ausbildung
reicht schon bald nicht mehr aus. Wer hierzulande den verantwortungsvollen Beruf der
Hebamme erlernen mochte, muss kiinftig ein Bachelorstudium aufnehmen. Doch welche
Vorteile bringt diese Akademisierung der Ausbildung mit sich? Und wie ist es in den
einzelnen Landern um die Verteilung der Studienplatze bestellt? Ein Blick ins bevolke-
rungsreichste Bundesland Nordrhein-Westfalen zeigt: Es hakt noch an vielen Stellen.

as letzte Gesetz fiir Hebammen trat
D 1985 in Kraft und galt nach der Wie-

dervereinigung fortan auch in den
neuen Bundesldndern. Seitdem hat sich das
Berufsbild stetig gewandelt und Hebam-
men konnten ihre Titigkeit kontinuierlich
erweitern: Wie in keinem anderen Gesund-
heitsfachberuf arbeiten sie selbststindig
und ohne Zuweisung eines Arztes. Im Kern
dreht sich alles rund um die Betreuung wer-
dender Miitter, die Geburt, die Zeit des Wo-
chenbetts sowie die Stillphase. Doch neben
wissenschaftsfundierten Fachkenntnissen
bringt die Hebamme viele weitere Kom-
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petenzen mit, etwa im gesundheitspraven-
tiven und -edukativen Bereich sowie bei
der interprofessionellen Zusammenarbeit.
Kurzum: Wer sich zur Hebamme ausbil-
den lassen mochte, entscheidet sich fiir eine
anspruchsvolle Titigkeit mit einem hohen
Maf} an Verantwortung. Das hat auch der
Deutsche Bundestag erkannt und zum 26.
September 2019 per Gesetz eine Reform der
Hebammenausbildung beschlossen. Seit
Anfang 2020 gilt daher nun: Wer Hebamme
werden mochte, muss einen Bachelor ab-
solvieren. Laut Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn bereitet das duale Studium die

Hebammen auf die wachsenden Anforde-
rungen in der Geburtshilfe vor. Die kombi-
nierte Vermittlung von Praxis und Theorie
soll zudem dafiir sorgen, die Ausbildung
moderner und attraktiver zu gestalten. So
steht es auf dem Papier — doch wie sieht der
Ubergang von der bisherigen klassischen
Hebammenausbildung in die kiinftig voll-
akademisierte Ausbildung tatsichlich aus?
Ein Blick auf das bevolkerungsreichste Bun-
desland Nordrhein-Westfalen, wo jéhrlich
300 Studienplitze an Hochschulen einge-
richtet werden sollen, verrit, dass noch sehr
viel Luft nach oben ist. Barbara Blomeier
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ist 1. Vorsitzende des Landesverbandes der
Hebammen NRW - sie unterstreicht: ,,Die
Landesregierung hat entschieden, 300 Stu-
dienpldtze zu finanzieren, was aus unserer
Sicht zu wenig sind. Auch ist es aktuell nicht
sicher, wie viel Geld fiir dieses Vorhaben in
die Hand genommen wird. Zurzeit reden
wir absolut iiber ungelegte Eier.“ Ohnehin
liele sich der aktuelle Versorgungsengpass
in der Geburtshilfe nicht allein durch die
Akademisierung der Ausbildung beheben,
so Blomeier: ,Die bisherige Ausbildung an
einer Hebammenschule dauert drei Jahre,
das Studium soll mindestens vier Jahre in
Anspruch nehmen. Wihrend die Schulen
in naher Zukunft nicht mehr ausbilden diir-
fen, fehlt es noch an Hochschulen, die den
Studiengang anbieten konnen. Es wird also
iiber mehrere Jahre eine Liicke mit wenigen
Absolventinnen geben. Gleichzeitig exis-
tiert derzeit ein Uberhang an Hebammen,
die schon bald in Rente gehen. Der Man-
gel, den wir jetzt schon feststellen, wird sich
also noch verstirken.“

Wo herrscht in Zukunft Unterversorgung?

Wihrend private Einrichtungen und Bil-
dungsstitten, die sich iiber Studiengebiih-
ren finanzieren, in den Startlochern stehen,
halten sich die vom Landeshaushalt finan-
zierten Hochschulen weiterhin bedeckt,
da ihnen aufgrund der zogerlichen Politik
Planungssicherheit fehlt. Das in NRW be-
stehende Ungleichgewicht zwischen Ange-
bot und Nachfrage fithrt etwa dazu, dass im
gesamten Regierungsbezirk Miinster keine
Hochschule auszumachen ist, die Interesse
am Hebammen-Studiengang bekundet
hat. Im Rheinland hingegen ,.knubbelt® es
sich. ,Man muss sich klarmachen, dass die
Hochschulen Praxispartner benétigen, ver-
deutlicht Barbara Blomeier, ,denn das Stu-
dium wird zur einen Hilfte theoretisch,
und zur anderen Hilfte praktisch sein. Die
anwendungsbezogene Ausbildung erfolgt
also nach wie vor in Kliniken, Geburtshiu-

sern und Hebammenpraxen. Die Erfahrung
zeigt, dass sich die Hebammen héufig dort
dauerhaft ansiedeln, wo sie ihre Ausbildung
gemacht haben.“ Da féllt es nicht schwer, be-
reits heute schon zu erahnen, wo in Zukunft
eine dauerhafte Unterversorgung herrschen
wird. Der Blick auf andere Bundeslinder,
zum Beispiel Niedersachsen, Baden-Wiirt-
temberg oder Bayern, zeigt, dass es auch an-
ders gehen kann: ,, Die sind zum Teil wesent-
lich weiter*, so Blomeier mahnend.

Doch welche konkreten Vorziige resultie-
ren im Idealfall aus der Reform? Zum einen
sollen mehr Hebammen ausgebildet wer-
den als bisher. Mit Blick auf die Qualitét der
akademisierten Ausbildung ist festzuhal-
ten, dass aktuelle Forschungserkenntnisse
in die Betreuung von Mutter und Kind
mit einflieen kénnen. Auch die Zugangs-
voraussetzungen zur Ausbildung haben
sich verandert: So ist eine abgeschlossene
12-jahrige allgemeine Schuldbildung (Abi-
tur oder Fachabitur) vorzuweisen; eine ab-
geschlossene Ausbildung als Pflegefachfrau
bzw. Gesundheits- und Krankenpflegerin
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin ebnet ebenfalls den Weg ins Studium.
Gesundheits- und Fithrungszeugnisse ste-
hen auf der Anforderungsliste, zudem er-
warten viele Hochschulen eine Beschei-
nigung iiber ein mindestens vierwdchiges
Praktikum im Berufsfeld. Auch Barbara
Blomeier weif: ,Durch die Umwandlung
der bisherigen Ausbildung in ein Studium
kommt der wichtige Aspekt der Reflexion
mit dazu. Die Begriindung des Handelns
durch Evidenzen und der Beleg durch Stu-
dienergebnisse. Die Geburt und die prakti-
schen Fahigkeiten dndern sich nicht - aber
das Studium zeigt neue Wege auf und liefert
den Hebammen neues Handwerkszeug.“

Und dann nennt die 1. Vorsitzende im Lan-
desverband der Hebammen NRW noch
einen wichtigen Unterschied: der Wegfall
der sogenannten Examensgeburt. ,In der
praktischen Priifung miissen die Auszubil-
denden ihre Fahigkeit zeigen, eine Geburt
zu leiten. Dies ist allerdings absolut dem
Zufall tiberlassen, denn die junge Hebam-
me weif$ nicht, ob im konkreten Fall ein
glatter Vorgang oder vielleicht eine hoch-
problematische Geburt ansteht. Wird es ein
Kaiserschnitt? Dauert es zwei Stunden oder

Als 1. Vorsitzende des Landesver-
bandes der Hebammen NRW weif3
Barbara Blomeier: ,,Der aktuelle
Hebammen-Mangel wird sich
noch verstarken.”

zwei Tage? Natiirlich muss die werdende
Mutter hier ihr Einverstdndnis geben; die
Position eines »Versuchskaninchens« ist
aber nicht von der Hand zu weisen.“ Kiinf-
tig findet die Examensgeburt im Skills Lab
statt, einem Ubungsraum, in dem verschie-
dene Geburtssituationen mit Puppen simu-
liert werden - inklusive einprogrammier-
ter Komplikationen. Jede zu examinierende
Hebamme kann sich somit in identischen
Szenarien beweisen. ,Eine Vergleichbar-
keit ist gegeben und die genannte Zufillig-
keit gehort der Vergangenheit an, freut sich
Barbara Blomeier.

Wohnortswechsel und Wartezeiten?

Noch bis zum 31. Dezember 2022 besteht
fur die bisherige Hebammenausbildung
(HebG von 1985) eine Ubergangsfrist. Bis
zu diesem Stichtag kénnen Hebammen-
schulen weiterhin neue Kurse anbieten. Wer
sich fiir diesen Weg entscheidet, muss aller-
dings bis 2027 die Ausbildung abgeschlos-
sen haben. Der Deutsche Hebammenver-
band e.V. rit zu einer genauen Abwégung,
ob es der klassische Weg oder das neue
Studium sein soll, denn innerhalb der EU
wird der berufsschulische Abschluss mitt-
lerweile nicht mehr automatisch anerkannt.
Wer sich daher fiir den Bachelor entschei-
det, muss sich aufgrund der beschriebenen
Standortproblematik moglicherweise auf
einen Wohnortswechsel oder Wartezeiten
einlassen. Neben der schleppenden Politik
nennt Barbara Blomeier eine zusitzliche
Problematik: ,,Es tragen nun zwei zustin-
dige Ministerien Verantwortung. War bis-
lang ausschliefilich das Ministerium fiir Ge-
sundheit fir die Hebammen zustindig, ist
nun aufgrund des Hochschulstudiums auch
das Wissenschaftsministerium mit im Boot.
Dieses entscheidet tiber die Verteilung der
Gelder, und da knirscht es aktuell sehr.
Das Hebammenstudium stellt fiir das Wis-
senschaftsministerium ein Stiefkind dar.“
Nicht nur fiirr Nordrhein-Westfalen gilt so-
mit: Es muss bald Klarheit herrschen, damit
angehende Hebammen nicht zusehends aus
ihrer Region abwandern und der jeweiligen
geburtshilflichen Versorgung dann nicht
mehr zur Verfiigung stehen. °

hebammen-nrw.de
hebammenverband.de
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Bis zu 1,6 Millionen Menschen leiden in Deutschland schatzungsweise
an einer Demenz, in den meisten Fallen handelt es sich dabei um die

Alzheimer-Krankheit. Demografische Veranderungen begtinstigen seit
Jahren einen kontinuierlichen Anstieg der Neuerkrankungen - weitaus
mehr Frauen als Manner sind betroffen.

er Verlauf einer Demenzerkran-

kung ist durch mehrere Phasen

gekennzeichnet: Sind zu Beginn
meist Kurzzeitgeddchtnis und Merkfahig-
keit gestort, schwinden in der Folge auch
eingepragte Inhalte des Langzeitgedacht-
nisses sowie im Leben erworbene Fertig-
keiten. Und auch Sprache, Denkvermogen
und Orientierung kénnen im Zuge einer
Demenz in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Da die Alzheimer-Krankheit dabei
nahezu zwei Drittel aller Fille ausmacht,
gilt sie als hiufigste Ursache fiir eine De-
menz. Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft (DalzG) belegt den Anstieg der Er-
krankung mit entsprechenden Zahlen:
»Die Pravalenzraten steigen steil mit dem
Alter. Die Krankenziffer verdoppelt sich
im Abstand von jeweils ungefihr finf Al-
tersjahren und nimmt von etwas mehr als

Vergessen kurz zuriickliegender Ereignisse

ein Prozent in der Altersgruppe der 65- bis
69-Jahrigen auf rund 40 Prozent unter den
iiber 90-Jahrigen zu. Zwei Drittel aller Er-
krankten haben bereits das 80. Lebensjahr
vollendet und zwei Drittel der Erkrankten
sind Frauen.“ Besonders letztere Tatsache
lisst authorchen: Wihrend gegenwirtig
zwischen 25 und 30 Prozent der Minner,
die ein Alter von 65 Jahren erreichen, an
einer Demenz erkranken, bewegen sich
die Zahlen bei den Frauen laut Deutscher
Alzheimer Gesellschaft zwischen 37 und
50 Prozent. Hier diirfte als Hauptgrund die
hohere Lebenserwartung eine Rolle spie-
len - da Frauen ein geringeres Sterberisiko
als Manner aufweisen, sind sie auch in den
entsprechenden Altersgruppen, in denen
das Demenzrisiko ansteigt, stirker vertre-
ten. ,Zusdtzlich triagt zur ungleichen Ver-
teilung der Krankheitsfille bei, dass Frau-

Schwierigkeiten, gewohnte Titigkeiten auszufiihren

Sprachstorungen

nachlassendes Interesse an Arbeit, Hobbys und Kontakten
Schwierigkeiten, sich in einer fremden Umgebung zurechtzufinden
fehlender Uberblick iiber finanzielle Angelegenheiten

Fehleinschdtzung von Gefahren

ungekannte Stimmungsschwankungen, andauernde

Angstlichkeit, Reizbarkeit und Misstrauen

hartndckiges Abstreiten von Fehlern, Irrtiimern oder

Verwechslungen

Quelle: Bundesgesundheitsministerium

en langer mit einer Demenz zu tiberleben
scheinen als Mianner, und dass sie auf den
hochsten Altersstufen ein leicht hoheres
Neuerkrankungsrisiko als die Manner ha-
ben", heif’t es seitens der DalzG.

Unabhingig vom Geschlecht beginnt die
Alzheimer-Demenz in den meisten Fillen
schleichend, fast unbemerkt. Und doch
konnen Signale genannt werden: Treten
etwa Gedachtnisliicken auf, sind Stim-
und vereinzelte
beobachten
oder leidet der Orientierungssinn, lie-

mungsschwankungen
Sprachschwierigkeiten zu

gen charakteristische Merkmale einer be-
ginnenden Erkrankung vor. Diese Symp-
tome gehen bei Betroffenen nicht selten
mit Verdrgerung, Angst und Beschdmung
einher. In der Folge verschirfen sich die
Anzeichen; Dinge des Alltags, wie Essen,
Trinken oder die Korperpflege, gelingen
nicht mehr ohne die Hilfe anderer Perso-
nen. Auch ein plotzlich auftretendes ag-
gressives Verhalten sowie Depressionen
sind moglich. Das Spatstadium der Er-
krankung bringt die markantesten Ein-
schnitte mit sich, sind Demenz-Patienten
dann doch génzlich auf die Pflege und
Betreuung durch andere Personen ange-
wiesen. Korperfunktionen lassen nach, es
kommt mitunter zu einer Gehschwiche
oder Schluckbeschwerden, auch die Kon-
trolle iiber Blase und Darm leidet. Letzt-
lich sind es dann hiufig Komplikationen
(zum Beispiel eine Lungenentziindung),
an denen die Patienten sterben.

»Die Zahl der tuber 65-Jdhrigen in
Deutschland hat sich im Verlauf der letz-
ten hundert Jahre vervielfacht, fuhrt die



Deutsche Alzheimer Gesellschaft an. Da
diese Entwicklung noch nicht abgeschlos-
sen sei, werden sich auch ,die Kranken-
zahlen mindestens bis zur Mitte des Jahr-
hunderts erhohen.“ Im Schnitt sei Jahr
fiir Jahr mit einem Anstieg um 25.000 bis
40.000 Menschen zu rechnen, die an De-
menz erkranken. ,,Bis zum Jahr 2050 wer-
den sich die Krankenzahlen um 0,8 bis
1,2 Millionen erhoht haben. Das ent-
spricht einer Zunahme zwischen
70 und mehr als 100 zusétz-
lichen Krankheitsfillen
an jedem einzelnen Tag
im Verlauf der nichsten
drei Jahrzehnte, warnt

die DalzG. Werte, die
unterstreichen, wie im-
mens wichtig der er-
sehnte Durchbruch in

der Préavention und
Therapie von Demenz-
erkrankungen wire.

deutsche-alzheimer.de
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erkennen: Eine Demenz 1
beginnt oft mit vereinzelten roberttargan.de
Geddchtnisliicken. ' w



60 JAHRE

ANTIBABYPILLE

TREND GEHT ZUR
HORMONFREIEN VERHUTUNG

Es war der 18. August 1960, als das erste Medikament zur hormonellen
Empfangnisverhiitung namens ,.Enovid” den amerikanischen Markt erreichte.
Einst zur Eindéammung illegaler Abtreibungen entwickelt, galt die ., Antibabypille”
schon bald auch hierzulande als ,Wundermittel” und schenkte Frauen ein

neues Maf} an Selbstbestimmung. Heute, 60 Jahre spater, schwindet schrittweise

die Bedeutung der einst revolutionaren Verhitungsmethode.

n der Bundesrepublik erschien die Pille

im Jahr 1961 unter dem Namen ,,Anov-

lar® - gedacht als Mittel gegen Menstru-
ationsbeschwerden erhielten ausschliellich
verheiratete Frauen mit Kindern das Medi-
kament. Kleingedruckt, fast versteckt am
Ende des Beipackzettels befand sich der
Hinweis, dass ,Anovlar auch vor Emp-
fangnis schiitze. Um die Bedeutung dieser
Wirkung richtig einschitzen zu konnen, ist
ein Blick in die einstige Zeit notwendig. So
standen nicht nur Arzte dem Mittel kritisch
lehnte sich
(nicht nur) damals gegen die Entwicklung
auf. Mehr noch: Am 25. Juli 1968 verurteilte
Papst Paul VI. in der Enzyklika Humanae
Vitae die Geburtenkontrolle durch kiinst-
liche Verhiitungsmittel. Diese wiirden, so

gegeniiber; auch die Kirche

hie} es darin, ,den auflerehelichen Ge-
schlechtsverkehr befordern und zur ,,allge-
meinen Aufweichung der sittlichen Zucht"
beitragen. Doch fast zeitgleich rumorte es
in der Gesellschaft und der westliche 68er-
Aufbruch begiinstigte in den Képfen vieler
junger Menschen ein neues Denken - ,,ma-
ke love not war®, so der vielsagende Zeit-
geist. Selbstverwirklichung, Individualitat
und haufiger Partnerwechsel: Trotz dieses
Ablegens alter Konventionen sehen Medi-
zinhistoriker die Pille heute eher als Kata-

lysator, nicht als Ursache der damaligen

Entwicklung an. Ohnehin sorgte die neu
erlangte (sexuelle) Freiheit der Frau schon
bald fiir neue Zwinge - plotzlich stand die
Erwartung einer permanenten sexuellen
Verfiigbarkeit im Raum.

Negative Auswirkungen auf
Korper und Seele

Im Laufe der Jahrzehnte stieg die Antiba-
bypille in Deutschland zur meist genutz-
ten und sichersten Verhiitungsmethode auf.
Doch nicht jede Frau vertrug (und vertragt)
das hormonelle Kontrazeptivum gleicher-
maflen gut. Die kiinstliche Verinderung
des natiirlichen Zyklus kann freilich Neben-
wirkungen mit sich bringen; besonders vor
der Jahrtausendwende erhdhte das enthal-
tene Ostrogen ein Risiko fiir Thrombosen
und Lungenembolien. Auch waren Begleit-
erscheinungen wie Kopfschmerz, Wasser-
einlagerungen oder Zwischenblutungen an-
gezeigt. Vor einer jeden Verordnung findet
daher eine Einzelberatung statt, denn noch
heute kénnen die Praparate, die von jungen
Frauen oft auch als Aknemittel eingenom-
men werden, negative Auswirkungen auf
Korper und Seele haben. Nicht nur deshalb
ist in unserer Gesellschaft in den letzten
Jahren ein Trend zur Pillen-Abkehr zu er-
kennen: Immer mehr junge Frauen moch-

ten sich vom Eingriff in ihre natiirlichen
hormonellen Ablaufe losen. Diese Tatsache
untermauert auch eine Studie der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BzgA), die sie anldsslich des Weltverhii-
tungstags am 26. September 2019 verdf-
fentlichte. Die reprisentative Untersuchung
zum Verhiitungsverhalten Erwachsener
2018 zeigt zwar, dass Pille und Kondom
nach wie vor die wichtigsten Verhiitungs-
mittel in Deutschland sind: 47 Prozent der
erwachsenen, sexuell aktiven Frauen und
Minner benennen die Pille als Verhiitungs-
methode, 46 Prozent nutzen das Kondom.
Gleichzeitig ist aber mit Blick auf eine Vor-
gangerstudie aus dem Jahr 2011 ein deut-
licher Anstieg um 9 Prozent bei der Kon-
domnutzung zu verzeichnen. Im gleichen
Zeitraum ging die Verhiitung mit einem
hormonellen Kontrazeptivum hingegen
um 6 Prozentpunkte zuriick. Befindet sich
das einst wegweisende ,Wundermittel also
allmahlich auf dem absteigenden Ast? Vor
allem die jiingere Generation méchte sich
jedenfalls von den bekannten Nebenwir-
kungen befreien, den eigenen Korper we-
niger belasten und das Thema ,Verhiitung“
verstarkt auch zur ,,Méinnerangelegenheit®
machen. Sechs Jahrzehnte nach Einfithrung
der Antibabypille ein wichtiges Update in
Sachen Freiheit und Selbstbestimmung. e




WIE WIRD WELTWEIT AM HAUFIGSTEN VERHUTET?

LANGFRISTIG

24 % WEIBLICHE
STERILISATION

2 % MANNLICHE
STERILISATION

17 % SPIRALE
2 % IMPLANTAT

Quelle: United Nations (World Contraceptive Use 2019)

KURZFRISTIG

8%

16 % ANTIBABYPILLE

INJEKTION

21 % KONDOM

3%

KALENDER-
METHODE

HERKOMMLICH

5% coiTus
INTERRUPTUS

2 % ANDERE
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THEMA
IMMOBILIEN

EINKUNFTE-
ERZIELUNGS-
ABSICHT BEI
FERIEN-

WOHNUNGEN

Verluste aus der Vermietung einer Ferienwohnung sind nur
anzuerkennen, wenn eine Einkinfteerzielungsabsicht be-
steht. Zu dem Kriterium der ,ortsiiblichen Vermietungszeit”

Steuer-Tipp

TORSTEN FEIERTAG
STEUERBERATER
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stb-feiertag.de

ei dauerhafter Vermietung eines
B bebauten, Wohnzwecken die-

nenden Grundstiicks ist auch bei
dauerhaft erzielten Verlusten regelma-
ig von einer Einkiinfteerzielungsabsicht
auszugehen, ohne dass es einer zu erstel-
lenden Uberschussprognose (grundsitz-
lich fiir einen Zeitraum von 30 Jahren)
bedarf.

Bei der Vermietung von Ferienwohnun-
gen sind weitere Punkte zu beherzigen:
Eine Einkinfteerzielungsabsicht kann
nur unterstellt werden, wenn die Ferien-
wohnung im ganzen Jahr - bis auf orts-
iibliche Leerstandszeiten - an wechselnde
Feriengiste vermietet und nicht fiir eine
(zeitweise) Selbstnutzung vorgehalten
wird. Ob der Steuerpflichtige von seinem
Eigennutzungsrecht Gebrauch macht, ist
insoweit unerheblich.

Merke: Zudem darf die ortsiibliche Ver-
mietungszeit von Ferienwohnungen -
ohne dass Vermietungshindernisse gege-

liefert die aktuelle Rechtsprechung neue Erkenntnisse.

ben sind - nicht erheblich unterschritten
werden. Die Unterschreitungsgrenze liegt
bei mindestens 25 %.

Als Vergleichsmaf3stab ist - so die Ansicht
des Finanzgerichts Mecklenburg-Vor-
pommern - auf die ortsiibliche Vermie-
tungszeit von Ferienwohnungen, nicht
hingegen auf die ortsiibliche Auslas-
tung der insgesamt angebotenen Betten/
Schlafgelegenheiten (Hotels, Gasthofe,
Pensionen, Ferienunterkiinfte und sons-
tige Unterkiinfte) abzustellen. Die Auslas-
tungszahlen von Hotels sowie Gasthofen
sind mit denjenigen von Ferienwohnun-
gen nicht vergleichbar.

Die hiergegen vom Finanzamt eingelegte
Revision hat der Bundesfinanzhof nun als
unbegriindet zuriickgewiesen. Hervorzu-
heben sind folgende Punkte:

»  Zur Priifung der Auslastung einer
Ferienwohnung sind die individuel-
len Vermietungszeiten des jeweiligen

Quelle: BFH-Urteil vom 26.5.2020, Az. IX R 33/19, unter iww.de, Abruf-Nr. 217364; FG Mecklenburg-Vorpommern, Urteil vom

23.10.2019, Az. 3 K 276/15
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»

»

»

Objekts an Feriengiiste mit denen

zu vergleichen, die bezogen auf den
gesamten Ort im Durchschnitt erzielt
werden. Dabei ist ,Ort“ nicht identisch
mit dem Gebiet einer Gemeinde. Er
kann (je nach Struktur des lokalen
Ferienwohnungsmarktes) auch das
Gebiet einer oder mehrerer (vergleich-
barer) Gemeinden oder aber auch nur
Teile einer Gemeinde oder gar nur
den Bereich eines Ferienkomplexes
umfassen.

Das Finanzamt kann auf Vergleichs-
daten eines Statistikamtes auch dann
zuriickgreifen, wenn diese Werte fiir
den betreffenden Ort nicht allgemein
verdffentlicht, sondern nur auf Nach-
frage zugdnglich gemacht werden.

Die Bettenauslastung kann Riick-
schliisse auf die ortsiibliche Vermie-
tungszeit zulassen.

Individuelle Vermietungszeiten
einzelner anderer Vermieter von
Ferienwohnungen im selben ,,Ort“
geniigen nicht °



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

Antigentests
= "auf SARS-
CoV-2
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m Rahmen der Testungen auf SARS-
CoV-2 spielen Antigentests eine immer
groflere Rolle. Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte hat auf
seiner Homepage eine Liste veréffentlicht:

bfarm.de/DE/Medizinprodukte/
Antigentests/_node.html

Mit der Anwendung dieser Tests ist auch
die Frage verbunden, mit welcher Num-
mer die Leistung abgerechnet werden
kann. In der seit 1996 im Wesentlichen
unverénderten GOA sind die Schnelltests
nicht abgebildet. Die fiir die PCR-Diagno-
stik angesetzten GOA-Nrn. 4780, 4782,
4783 und 4785 konnen nicht angesetzt
werden.

Analoge Bewertung

Nach § 6 Abs. 2 GOA in Verbindung mit
Nr. 8 der Allgemeinen Bestimmungen zu
Abschnitt M kann fiir eine nicht im Ge-
bithrenverzeichnis enthaltene Laborunter-
suchung die nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand zutreffendste Gebithrennummer

aus den Abschnitten M II (Basislabor),
M III oder M IV (Speziallabor) verwendet
werden.

Reagenzkosten als Grundlage

Als Schwierigkeit bei der Wahl der richti-
gen Position erweisen sich die teilweise er-
heblichen Unterschiede bei den Kosten im
Einkauf der Tests. § 10 Abs. 2 Nr. 2 GOA
verbietet ausdriicklich die Berechnung von
Reagenzien als Auslage. Diese Vorschrift
wird zudem noch in den Allgemeinen
Bestimmungen zu Abschnitt M bekréftigt,
nach denen die Kosten mit den Gebiihren
fir die berechnungsfihigen Leistungen ab-
gegolten sind (vgl. GOA, Abschnitt M, Nr.
1 Satz 2). Auch wenn die GOA gleicherma-
Ben die Kriterien ,Art, Kosten- und Zeit-
aufwand vorgibt, ist bei den Schnelltests in
erster Linie die Hohe der Reagenzienkosten
mafigebend, da die anderen Kostenanteile
(z. B. Gerite- und Personalkosten) wegen
der einfachen und schnellen Testdurchfiih-
rung von geringem Gewicht sind (vgl. Deut-
scher Arzteverlag, Kommentar zur GOA,
Online, Abschnitt M, Nr. 8, Randnr. 3).

Ermessensentscheidung

In welchem Umfang die Kosten der Rea-
genzien uberschritten werden diirfen, ist
nicht geklart. Hierzu gibt es weder Vor-
gaben des Verordnungsgebers noch eine
richtungsweisende Rechtsprechung. Da-
her bleibt es eine Ermessensentscheidung
des Leistungserbringers, die vom Aufwand
im Einzelfall abhéingig gemacht werden
muss. Einkaufspreis und Gebiihr sollten
in einem addquaten Verhaltnis zueinander
stehen. So konnten beispielsweise bei Kos-
ten bis 10,- Euro die GOA-Nr. 4644 oder
4680 (Mittelwert jeweils 16,76 Euro) bzw.
zwischen 10,- und 15,- Euro die GOA-Nr.
4668 (Mittelwert 22,12 Euro) in analogem
Abgriff in Ansatz gebracht werden. °
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ann muss ein Arzt seine Patien-

ten wirtschaftlich aufkliren? Was

ist hierbei zu beachten? Welche
Folgen hat eine unterlassene wirtschaftli-
che Aufklarung? Diesen Fragen wollen wir
unter Einbeziehung eines Beispiels aus der
aktuellen hochstrichterlichen Rechtspre-
chung nachgehen. Die wirtschaftliche In-
formationspflicht des Behandelnden ist seit
dem sogenannten Patientenrechtegesetz aus
dem Jahr 2013 in § 630c Abs. 3 BGB nor-
miert. Danach ist der Arzt verpflichtet, den
Patienten vor Beginn der Behandlung iiber
die voraussichtlichen Kosten der Behand-
lung in Textform zu informieren, wenn er
weif$ oder hinreichende Anhaltspunkte da-
fiir hat, dass eine vollstindige Ubernahme
der Behandlungskosten durch einen Drit-
ten nicht gesichert ist. Wirtschaftliche In-
formation ist der Begriff, den der Gesetzes-
wortlaut nahelegt, jedoch kann synonym
hierzu auch von einer wirtschaftlichen Auf-
kldrung gesprochen werden.

Die wirtschaftliche Informationspflicht ist
kein Selbstzweck, sondern bezieht sich auf
die Fille, in denen der Arzt einen Wissens-
vorsprung gegeniiber dem Patienten hat und
der Patient daher dhnlich einem Verbrau-
cher schiitzenswert ist. Der Arzt muss daher
selbstverstandlich nicht vor jeder Behand-
lung recherchieren, ob die Kosteniibernahme
durch Dritte zweifelhaft ist, denn er ist nicht
Sachwalter der finanziellen Interessen des
Patienten. Der Behandelnde muss nur wirt-
schaftlich informieren, wenn er Kenntnis
dariiber hat, dass eine vollstindige oder teil-
weise Ubernahme der Behandlungskosten
durch Diritte nicht gesichert ist oder es ihm
aufgrund hinreichender Anhaltspunkte hitte
bewusst sein miissen. Mit Dritten sind in ers-
ter Linie Krankenversicherer und Beihilfe-
stellen gemeint.

Der Gesetzgeber geht davon aus, dass der
Arzt gegeniiber dem Patienten ein iiberlege-
nes Wissen hinsichtlich des Leistungskata-

logs der gesetzlichen Krankenversicherung

hat. Ein Vertragsarzt kennt regelmifig die
fir die Erstattung relevanten Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses, da
diese fiir die Leistungserbringer gemif3
§91 Abs. 6 SGB V verbindlich sind. Er kann
sich auch nicht darauf berufen, dass er sie
nicht kenne, denn es reicht aus, dass es ihm
aufgrund seines Status als kassendrztlich
zugelassener Arzt bekannt sein miisste. So-
fern es um Leistungen auflerhalb des Leis-
tungskatalogs geht, muss der Behandelnde
den Patienten daher wirtschaftlich infor-
mieren. Dies gilt insbesondere fiir Indivi-
duelle Gesundheitsleistungen (IGeL).

Die Situation bei privat krankenversicher-
ten Patienten stellt sich regelmif3ig anders
dar. Da die privaten Krankenversicherun-
gen nicht nur untereinander, sondern auch
durch zahlreiche Tarife unter dem Dach
einer Versicherung in ihrem jeweiligen
Leistungsportfolio differieren, ist dem Arzt
nicht zuzumuten, sich - bzw. erst recht nicht
den Patienten - hieriiber zu informieren.
Der Arzt muss nicht den Versicherungsver-
trag des Patienten tiberpriifen. Dies obliegt
grundsitzlich dem in eigenen finanziellen
Angelegenheiten miindigen Patienten, der
sich bewusst fir den Abschluss eines be-
stimmten Tarifs bei einer bestimmten Ver-
sicherung entschieden hat und sich als Ver-
sicherungsnehmer leicht nach dem fiir ihn
geltenden Leistungsspektrum erkundigen
kann. Dies diirfte auch fiir die Frage der
Kosteniibernahme durch die Beihilfe gelten.

Dieser Grundsatz wird allerdings durch-
brochen, wenn der Behandelnde auch

gegeniiber dem privat krankenversicher-
ten Patienten einen Informationsvor-
sprung hat. Wenn der Arzt Kenntnis da-
von oder Anhaltspunkte dafiir hat, dass
der Patient die Behandlungskosten ganz
oder teilweise selbst tragen muss, ist eine
wirtschaftliche Information erforderlich.
Dies wird z. B. der Fall sein, wenn es in der
Vergangenheit wiederholt Probleme mit
der Erstattung gab und der Behandelnde
daher von regelmafligen Reklamatio-
nen der Versicherer weif3. Hierzu konnen
Streitfragen iiber die Auslegung von GOA-
Ziffern oder Zweifel bei der Begriindung
einer Analogabrechnung gehoren.

Eine weitere Ausnahme hat der Bundes-
gerichtshof (BGH) in seinem Urteil vom
28.01.2020 (VI ZR 92/19) aufgezeigt. In
dem Fall ging es um die Abrechnung
einer neu entwickelten Methode bei einer
Krampfadersymptomatik gegeniiber einer
privat krankenversicherten Patientin. Dem
Senat zufolge habe der Arzt ein ,,den Kor-
ridor des medizinischen Standards verlas-
sendes Behandlungskonzept angewandt.”
Es handele sich um eine nicht tiberwiegend
schulmedizinisch anerkannte Methode, die
sich aufgrund fehlender praktischer Lang-
zeiterfahrungen nicht als genauso erfolg-
versprechend bewahrt habe. Wenn ein Arzt
nach einer neuen, noch nicht allgemein an-
erkannten Behandlungsmethode vorgehe,
miisse er die Moglichkeit in den Blick neh-
men, dass der private Krankenversicherer
die dafiir anfallenden Kosten nicht in vol-
lem Umfang erstatte. Daher hilt der BGH
den Arzt bei solchen Neulandmethoden
fir informationspflichtig.



Der Behandelnde muss iiber die voraussicht-
lichen Kosten und iiber die fragliche Uber-
nahme durch den Versicherer informieren. In
dem Fall, der dem BGH-Urteil zugrunde lag,
lie der Arzt seine Patientin unter anderem
Folgendes unterschreiben: ,Ich wurde darii-
ber aufgekldrt, dass die PKV unter Umstén-
den nicht alle Gebiihrenziffern der analogen
GOA-Rechnung anerkennen wird...“ Dabei
handelt es sich allenfalls um einen Ansatz,
gewissermalen um den auf halber Strecke
stehen gebliebenen Versuch einer wirtschaft-
lichen Information. Das Wesentliche, die vor-
aussichtlichen Kosten, bleibt ausgespart. Die-
sen Ansatz des Arztes hielt das Gericht nicht
nur fiir unzureichend, sondern es entwickelte
hieraus sogar ein fiir den Arzt nachteiliges
Argument. So zeige die Formulierung in dem
Schriftstiick, dass der Arzt eine Reklamation
durch den Versicherer tatsachlich ins Kalkiil
gezogen habe. Vor diesem Hintergrund er-
scheint es umso wichtiger, richtig und umfas-
send wirtschaftlich aufzuklaren.

Die Information muss in Textform erfol-
gen. Ein Text ist eine lesbare Erklarung, in
der die Person des Erkldrenden genannt ist
und die auf einem dauerhaften Datentrager
(z. B. Festplatte, USB-Stick, Speicherkarte,
Computerfax, etc.) unverinderbar abgege-
ben wird. Im Unterschied zur Schriftform
ist bei der Textform keine Unterschrift des
Patienten erforderlich. Allerdings bleiben
strengere Formvorschriften daneben be-
stehen. Insbesondere gelten bei gesetzlich
krankenversicherten IGeL-Patienten wei-
tergehende Anforderungen: Nach § 18 Abs.
8 Nr. 3 des Bundesmantelvertrags (BMV) -
Arzte ist unter anderem die eigenhindige
Unterschrift des Patienten (Schriftform)
unter der Vereinbarung zwischen ihm und
dem Arzt eine Abrechnungsvoraussetzung.

Die wirtschaftliche Aufklarung muss zwin-
gend vor der Behandlung erfolgen. Eine
Nachholung ist nicht moglich.

Wenn feststeht, dass der Patient nicht
oder nicht ausreichend wirtschaftlich in-
formiert wurde und der Schaden des Pa-
tienten in den nicht erstattungsfihigen
Kosten besteht, stellt sich noch die Fra-
ge, ob die Informationspflichtverletzung
fir den Schaden ursdchlich war. Dies
wiére dann nicht der Fall, wenn der Pa-
tient sich so oder so fiir die Behandlung
entschieden hiatte. Der BGH hebt hervor,
dass der Patient beweisen miisse, dass er
sich bei ordnungsgemifler Information
iiber die voraussichtlichen Behandlungs-
kosten gegen die Behandlung entschie-
den hitte. Das ist konsequent, denn es
entspricht den allgemeinen Beweislast-
grundsétzen, wonach der Anspruchsteller
die fiir ihn giinstigen Tatsachen darlegen
muss. Schliefflich ist der Patient in dieser
Konstellation Anspruchsteller, denn fiir
ihn kommt nur ein (eigener) Schadens-
ersatzanspruch in Betracht. Da die wirt-
schaftliche Information keine Hauptleis-
tungspflicht aus dem Behandlungsvertrag
darstellt, sondern eine Nebenpflicht, steht
nicht der Honoraranspruch des Arztes in
Rede, sondern es ist Sache des Patienten,
seinen Schadensanspruch zu begriinden.

Einer Beweislastumkehr haben die BGH-
Richter eine Absage erteilt: Eine Beweis-
lastumkehr setze voraus, dass es nur eine
bestimmte Moglichkeit gebe, sich ,auf-
klarungsrichtig® zu verhalten, d.h. nur
eine Entscheidung die einzig verniinftige
sei. Die wirtschaftliche Aufkldrung sei im
Unterschied zur Aufkldrung tiber die mit
einer Behandlung verbundenen gesund-
heitlichen Risiken nicht darauf gerichtet,
den Patienten von einer potentiell mit Ge-
fahren fiir Leib oder Leben verbundenen
medizinischen Behandlung abzuhalten.
Bei einer ausschliefflich wirtschaftlich re-
levanten Information konne es nicht nur
das eine ,aufkldrungsrichtige“ Verhalten
geben. Dies verdient Zustimmung und ist
auch mit einem Blick auf die Ausnahme-
vorschrift fiir die Beweislastumkehr bei
fehlender Risikoaufkldrung in § 630h Abs.
2 Satz 2 BGB konsequent, denn eine sol-
che Vorschrift fehlt fiir die wirtschaftliche
Aufklarung.

Ausnahmen von der Informationspflicht er-
geben sich aus § 630c Abs. 4 BGB. Danach
bedarf es der Information des Patienten
nicht, soweit diese ausnahmsweise aufgrund
besonderer Umstande entbehrlich ist. Dies
gilt insbesondere, wenn die Behandlung
unaufschiebbar ist oder der Patient auf die
Information ausdriicklich verzichtet hat. In
erster Linie ist hier an Notfille zu denken.
Daneben ist auch ein Verzicht des Patienten
moglich, an den aber hohe Anforderungen
gestellt werden. Dass der Gesetzgeber diese
Aufzihlung als nicht abschlieflend verstan-
den wissen mochte, hat er durch den Zusatz
»insbesondere® ausgedriickt. Der BGH weist
in seinem Urteil darauf hin, dass der Arzt
den Beweis fiir einen Ausnahmefall erbrin-
gen miisse.

Sofern der Patient wirtschaftlich nicht aus-
reichend informiert wird, obwohl dies erfor-
derlich war, verletzt der Arzt zwar nur eine
Nebenpflicht aus dem Behandlungsvertrag,
jedoch kann der Patient, sofern er seiner Be-
weislast nachkommit (s. 0.), dem Honoraran-
spruch des Arztes seinen Schadensersatzan-
spruch entgegenhalten.

In der forensischen Praxis dominieren Fra-
gen der drztlichen Aufklirung iiber die Ri-
siken einer Behandlung. Gleichwohl raten
wir dazu, stets auch die Frage nach einer
wirtschaftlichen Aufklarung/Information in
den Blick zu nehmen. Wird ein Patient nicht
hinreichend wirtschaftlich informiert, be-
griindet dies einen Schadensersatzanspruch,
was ggf. faktisch dazu fithren kann, dass das
Honorar nicht mit Erfolg beansprucht wer-
den kann. Wir stehen Thnen zu Fragen rund
um dieses Thema zur Verfiigung und lassen
Thnen bei Bedarf gern ein Muster einer wirt-
schaftlichen Aufklarung zukommen.




WIEDEREINFUHRUNG DER DEGRESSIVEN AfA

CHRISTOPH ROGER

war von 1991 bis 1999 fiir die ETL
Steuerberatungsgesellschaft in den
neuen Bundeslandern tatig. Im Jahr
1999 hat er das Steuerberaterexamen
erfolgreich absolviert und wurde zum
Steuerberater bestellt. Als geschafts-
fiihrender Gesellschafter der ADVI-
MED Steuerberatungsgesellschaft so-
wie der ETL Roger & Johannes GmbH
in Koln war Christoph Réger von 2000
bis 2015 tatig. Hier spezialisierte er
sich unter anderem auf die Beratung
von Heilberufen. 2009 hat er den Fach-
berater fiir den Heilberufebereich und
2014 den Fachberater Gesundheitswe-
sen als Zusatzqualifikation erworben.

christoph-roeger.com

m Zweiten Corona-Steuerhilfegesetz der

Bundesregierung ist die Einfithrung einer

degressiven Abschreibung in Héhe von
25 %, hochstens das 2,5-fache der linearen
Abschreibung, fiir bewegliche Wirtschaftsgii-
ter des Anlagevermogens vorgesehen, die in
den Jahren 2020 und 2021 angeschaftt oder
hergestellt werden.

Gesetzliche Regelung

Die Wiedereinfiihrung der degressiven AfA
durch das Zweite Corona-Steuerhilfegesetz
umfasst bewegliche Wirtschaftsgiiter des An-
lagevermdgens, die nach dem 31.12.2019 und
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vor dem 1.1.2022 angeschafft oder herge-
stellt worden sind. Fiir diese Wirtschaftsgiiter
kann statt der AfA in gleichen Jahresbetrigen
(lineare AfA) die degressive AfA beansprucht
werden. Die neue Rechtslage entspricht der-
jenigen, die bereits fiir Anschaffungen/
Herstellungen in der Zeit vom 1.1.2009 bis
zum 31.12.2010 gegolten hat.

Die degressive Abschreibung kennt verschie-
dene Formen. Bei der degressiven AfA nach
§ 7 Abs. 2 EStG handelt es sich um die sog.
degressive Buchwertabschreibung (Abschrei-
bung vom Restwert nach einem gleichblei-
benden Abschreibungssatz). Die Jahres-Ab-
schreibungsbetrége sind in den ersten Jahren
der Nutzung relativ hoch und werden dann
von Jahr zu Jahr geringer.

Bewegliche Wirtschaftsgiiter
des Anlagevermadgens

Anschaffungs- und Herstellungszeitraum:

Der degressive Abschreibungssatz

(01.01.2020 - 31.12.2021) betragt

»  das 2,5-fache der linearen AfA,

»  jedoch maximal 25 % (Obergrenze) der
Anschaffungs- oder Herstellungskosten im
Erstjahr bzw. des Restbuchwerts in den
Folgejahren.

Wie funktioniert die degressive AfA?

Bemessungsgrundlage fiir die degressive AfA
sind die Anschaffungskosten beziehungsweise
Herstellungskosten im ersten Jahr. In den dar-
auffolgenden Jahren erfolgt die Abschreibung
jeweils prozentual auf Basis des Restbuch-
werts des Vorjahres. Daraus leitet sich auch
der Name ,,Buchwertabschreibung” ab. Kurz
in einer Formel zusammengefasst:

AfA-Bet
im Jaher :‘Zgr Anschaffungs/
Anschaffung/ ~ HerEtellungs- x AfA-Satz
Herstellung osten
AfA-Betrag

i Rest-

in den = buchwert X AfA-Satz

Folgejahren

Beispielrechnung zu beiden
Abschreibungsarten

Ein Arzt mit einem Spitzensteuersatz von
42 % kauft in 07/2020 ein Ulltraschallgerit in
Hohe von 20.000,00 €.

degressive Abschreibung betrigt 25 %

2020 20.000,00€ -> 2.500,00 €
2021 17.500,00€ -> 4.375,00 €
2022 13.125,00€ -> 3.281,25€

lineare Abschreibung betrigt 12,5 %

2020 20.000,00€ -> 1.250,00 €
2021 18.750,00€ -> 2.500,00 €
2022 16.250,00€ -> 2.500,00 €

Steuerersparnis gegeniiber
der linearen Abschreibung:
2020 525,00 €
2021 787,50 €
2022 328,12€

Unterschied degressive und
lineare AfA

Bei der degressiven AfA ist der Abschrei-
bungsbetrag im ersten Jahr - auch Erstjahr
genannt - besonders hoch und sinkt mit der
Zeit. Bei der linearen AfA hingegen wird das
Wirtschaftsgut {iber die Dauer der betriebs-
gewdhnlichen Nutzungsdauer jahrlich mit
immer demselben AfA-Betrag abgeschrieben.
Die degressive AfA ist gerade in der ersten
Hilfte des Abschreibungs-Zeitraums deutlich
vorteilhafter als die lineare AfA, weil Unter-
nehmerinnen und Unternehmer hohere
Betriebsausgaben abziehen konnen. Das
fithrt zu einer Steuerentlastung.

Mein Fazit

Die (Wieder-)Einfithrung der degressiven
Abschreibung fordert aus steuerlicher Sicht
den Investitionsanreiz von Unternehmen.
Grund ist, dass Unternehmerinnen und
Unternehmer einen unmittelbaren steuer-
lichen Effekt aus einer Anschaffung erhal-
ten. Das schont ihre Liquiditit. Besondere
Vorteile werden dadurch besonders an-
lagenintensive Unternehmen haben. Aus
meiner Sicht ist die Wiedereinfithrung der
degressiven AfA ein sehr sinnvoller Schritt.
Zum einen steigern Investitionen die Wett-
bewerbsfahigkeit heimischer Unternehmen
- gerade auch im internationalen Vergleich.
Zum anderen wird durch erhéhte Investi-
tionen die Nachfrage nach Anlagegiitern
- wie beispielsweise Gerite - gestirkt. Das
wird sehr sicher zu einem Konjunkturim-
puls fithren. Im Gegensatz zu Investitions-
zuschiissen, die immer erst kompliziert
beantragt werden miissen, ist der Liquidi-
tatseffekt fiir Praxen iiber eine degressive
AfA schneller und einfacher zu erhalten. o
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Bewiahrte Zusammenarbeit: (v.l.n.r.) Dr. Veit Stelte (Vorstandsmitglied), Dr. Mathias Héschel (1. Vorstandsvorsitzender),

Dr. Axel Kottmann (Vorstandsmitglied), Dr. Roger Schmid (Vorstandsmitglied), Dieter Ludwig (Geschéftsfiihrer der PVS holding),
Gerd Oelsner (Geschéftsfiihrer der PVS holding), Jiirgen Méller (Geschéftsfiihrer der PVS berlin-brandenburg-hamburg]),

Dr. Katja Staade (Vorstandsmitglied) und Dr. Rudolf GroB (2. Vorstandsvorsitzender).

VORSTAND IM AMT
BESTATIGT

Die Jahreshauptversammlung des Privatarztliche VerrechnungsStelle Rhein-Ruhr/
Berlin-Brandenburg e. V. wurde am 7. Oktober 2020 unter Einhaltung der geforderten
Hygieneauflagen als Prasenzveranstaltung in Dusseldorf durchgefihrt.

Vorsitzende Dr. Mathias
Hoschel eréfinete die Veranstaltung

er 1.

mit seinem Bericht, der sowohl die
PVS als auch die Gesundheitspolitik mit
ihren Herausforderungen fiir die nichsten
Jahren in den Fokus stellte.

Die Wirtschaftspriifer berichteten {iber
das Geschiftsjahr 2019, wobei die guten
Jahresabschliisse die starke Stellung der
Unternehmen der PVS holding-Gruppe
im Markt und Wettbewerbsumfeld
bestitigten. So verzeichnet die Unter-
nehmensgruppe fiir das zuriickliegen-
de Jahr ein Umsatzwachstum von 7,0 %,
das deutlich tiber dem Branchendurch-
schnitt liegt. Dank der nunmehr 9.300
Kunden und einem Honorarvolumen von
1,43 Mrd. Euro (+ 7,2 % im Vergleich zum
Vorjahr) stehen die Zeichen weiterhin auf
Wachstum.

Nach der Entlastung des Vorstandes be-
richtete die Geschiftsfithrung tber das
laufende Geschiftsjahr unter dem Ein-

fluss der Corona-Pandemie. Eine Zuriick-
haltung der Patienten bei Praxis- und Kli-
nikbesuchen sowie die Aussetzung von
Behandlungen und Operationen in den
Krankenhéusern sind in Form von gerin-
geren Rechnungseinreichungen zu spiiren
gewesen. Mit einer wenige Wochen an-
dauernden Phase der partiellen Kurzarbeit
konnten daraus entstandene Verluste aller-
dings signifikant gemindert werden. Die
getroffenen Mafinahmen haben gegriffen
und greifen weiterhin. Die PVS wird bes-
ser durch das Jahr 2020 kommen, als im
Frithjahr befiirchtet.

Unter diesen positiven Vorzeichen fand
anschlieffend die Neuwahl des Vorstan-
des statt. Der bisherige Vorstand bewarb
sich geschlossen fiir eine weitere Amtszeit.
Weitere Bewerbungen waren nicht einge-
gangen. Die Mitglieder stimmten fiir Kon-
tinuitdt. Alle Vorstandsmitglieder wurden
einstimmig wiedergewahlt. Die konstituie-
rende Sitzung fand direkt im Anschluss an
die Jahreshauptversammlung statt.

1. Vorsitzender ist nach wie vor Dr. med. dent.
Mathias Hoschel, Fachzahnarzt fiir Kieferor-
thopadie. Als 2. Vorsitzender steht ihm Dr.
med. Rudolf Grof3, Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologie, zur Seite. Zu den weiteren
Vorstandsmitgliedern zdhlen Dr. med. Axel
Kottmann, Dr. med. Roger Schmid, Dr. med.
Katja Staade und Dr. med. dent. Veit Stelte.

Zum Abschluss hielt Univ.-Prof. Dr. med.
Simon B. Eickhoff einen genau in die Zeit
passenden Vortrag zum Thema ,Kiinstliche
Intelligenz in der Medizin® und gab damit den
Gisten der Jahreshauptversammlung einen
hoch interessanten, aktuellen Einblick in sein
Fachgebiet und auf Zukunftsperspektiven in
der Medizin.

Foto: © CHRISTIAN NIELINGER
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em Gemeinschaftserlebnis:

einem anderen gesellschaf Lj_cﬁen Beréicﬁ;fﬂi_\#:
spielt das Geschlecht nochiiffigger ine so. * = -~

(LGBTI) Athletinnen und Athleten berichte¥
von Diskriminierungen, verbalen Beleidi-
gungen oder gar physischen Ubergriffen.
Die Geschlechtsidentitat im Sport stellt an
der Deutschen Sporthochschule Koln ein

Forschungsgebiet dar - neben der Fokussie-

rung auf die Erfahrungen Betroffener werden
dort auch Praventionsmafinahmen erarbeitet.
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Startschuss fiir mehr

Gleichberechtigung? Immer

noch spielt das Geschlecht

im sportlichen Wettkampf
eine Uibergeordnete Rolle.
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Forscht an der DSHS Koln zum Thema
.Sexuelle Orientierung und Geschlechts-
identitat im Sport”: Dr. Birgit Braumiiller.

™™\ er sportliche Wettkampf lebt von

der Jagd nach Hochstleistungen
IJ und nicht selten vom schmalen
Grat zwischen Sieg und Niederlage. Denn
manchmal entscheiden Sekunden oder
Zentimeter dariiber, ob es fiirs Trepp-
chen, fiir Medaillen oder Pokale reicht.
Dabei wird bis heute - ob nun bei Olym-
pia oder beim regionalen Leichtathletik-
Wettkampf - trennscharf zwischen weibli-
chen und méannlichen Sportlerinnen bzw.
Sportlern unterschieden. Umso schwieri-
ger gestaltet sich die korperliche Betiti-
gung fiir all jene Menschen, die sich mit
ihrem bei der Geburt zugewiesenen Ge-
schlecht nur unzureichend oder gar nicht
identifizieren kénnen und dieses somit als
falsch empfinden. Transgender Menschen
leben und kleiden sich so, wie Menschen
des Geschlechts, dem sie sich zugehorig
fithlen. Nicht wenige unterziehen sich zu-
dem Operationen, um ihren Koérper an
das entsprechende Geschlecht anzupas-
sen. Und auch lesbische, homosexuelle,
bisexuelle und intersexuelle Athletinnen
und Athleten berichten von Problemen
bei der von ihnen préferierten Disziplin —
es kommt zu Diskriminierungen oder gar
Gewalt.

ROBERT TARGAN

Freier Texter, Autor & Redakteur
roberttargan.de
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Verbale B
physische

idigungen und
ergriffe

Dr. Birgit Braumiiller ist am Institut fiir So-
ziologie und Genderforschung der Deut-
schen Sporthochschule K6ln (DSHS) in der
Lehre titig und forscht unter anderem zum
Schwerpunkt ,,Sexuelle Orientierung und
Geschlechtsidentitat im Sport® Sie verdeut-
licht: ,,Ich denke, dass viele LGBTIs durch-
aus einen Sport gefunden haben, in dem
sie sich ganz frei von Ablehnung und Be-
nachteiligung betitigen konnen. Viele Stu-
dien zeigen jedoch, dass immer noch ein
betréchtlicher Anteil Erfahrungen mit Aus-
grenzungen macht oder gar aufs Sporttrei-
ben verzichtet.“ Im Zuge einer Studie der
DSHS gaben - mit Blick auf die vergange-
EU-weit 16 Prozent
der LGBTI-Befragten an, dass sie in ihrer

nen zwolf Monate —

Hauptsportart Diskriminierungen erfahren
haben. In Deutschland machten 13 Prozent
dahingehend ahnliche Aussagen. ,,Die For-
men dieser Erfahrungen®, so Braumiiller,
»reichen dabei von verbalen Beleidigungen,
etwa homonegativer Sprache, iiber struk-
turelle Diskriminierung bis hin zu einem
erschreckend grofien Anteil an physischen
Ubergriffen.“ Auch berichtet die Soziolo-
gin von groflen Differenzen innerhalb der
Gruppe von LGBTIs: So seien transgender
Personen jene, die im Sport am haufigsten
von Diskriminierung betroffen sind. Daher
eigne sich das Dach ,LGBTI® nicht unbe-
dingt, um generelle Aussagen iiber Diskri-
minierungserfahrungen im Sport zu titi-
gen. Vielmehr sei ein differenzierter Blick
notwendig: Wurden die negativen Erfah-
rungen aufgrund der sexuellen Orientie-
rung oder aufgrund der Geschlechtsiden-
titdt gemacht? Was alle Betroffenen aber
vereint, ist die grofle emotionale Belastung,
nicht offen kommunizieren zu kénnen. Ein
ewiges Versteckspiel, nicht selten mit psy-
chischen Folgen.

Wandel beginnt zuerst im Kopf eines jeden
Einzelnen - doch wie kann sich dieser dort
nachhaltig manifestieren? Seit ein paar Jah-
ren positionieren sich etwa die Vereine der
Fufballbundesliga medial wirksam gegen
Homo- und Transphobie im Sport und auf
den Réngen im Stadion. Ein Schritt in die
richtige Richtung? ,Das schon, doch tut
sich der Mannerfufiball trotz aller Bemii-
hungen immer noch enorm schwer mit dem
Thema »sexuelle und geschlechtliche Viel-
falt«, so Dr. Birgit Braumiiller. ,Das kann
einerseits daran liegen, dass der Fuf3ball
weiterhin eine Doméne von Minnlichkeit
ist; zum anderen herrschen aufgrund des

grofien Medien- und Sponsoren-Interesses
gewisse Hemmungen im Umgang mit der
Problematik.“ Positionierung also durch-
aus, doch noch langst kein Wandel. Denn
gerade im Fuf3ballstadion zeigt sich oft, dass
ein homophober Sprachgebrauch nicht di-
rekt mit einer diskriminierenden Wirkung
in Verbindung gebracht wird. Vielmehr ste-
hen die verwendeten Begriffe fiir eine Ab-
wertung und bilden Synonyme fiir etwas
Schlechtes ab. Wer bei einem misslungenen
Zuspiel etwa von einem ,schwulen Pass®
spricht, mochte seine eigene Uberlegenheit
zeigen. Aussagen a la ,Ich habe gar nichts
gegen Homosexuelle® kommen da eher als
Lippenbekenntnisse daher.

Zwiespalt zwischen Inklusion
und Fairness?

Zuriick zum aktiven Sportgeschehen: Dort
hiufen sich weltweit die Diskussionen, ob
beispielsweise transgender Frauen fiir un-
gleiche Voraussetzungen im Wettkampf
sorgen, wenn sie gegen das Geschlecht
antreten, mit dem sie sich identifizieren.
Sind diese Personen korperlich tatsichlich
im Vorteil? Gerdt der Sport hier in einen
Zwiespalt zwischen Inklusion und Fairness-
Gedanken? Hier gehen die Meinungen aus-
einander, sehen doch einige Wissenschaft-
ler transgender Sportlerinnen tatsichlich
vorne, wenn es um die Grofle des Herzens,
das Lungenvolumen und den Knochenbau
geht. Gegenstimmen verweisen jedoch da-
rauf, dass transgender Frauen zwar iber
groflere Korper verfiigen, diese aber mit
einer geringeren aeroben Kapazitit sowie
einer reduzierten Muskulatur angetrieben
werden miissen. Auch Dr. Birgit Braumiil-
ler tut sich mit validen Aussagen schwer:
»Das hingt einerseits von der Sportart ab
- welche Rolle spielt etwa Testosteron bei
der Ausiibung? Auch der Status der Ge-
schlechtsangleichung ist ein Faktor. Han-
delt es sich um eine gefiihlte Geschlechts-
identitdt oder wurden hormonelle Schritte
eingeleitet? Die Annahme, dass transgender
Frauen einen unerlaubten Vorteil im Wett-
kampf haben und somit gegen das zentrale
Merkmal der Chancengleichheit verstoflen,
ist zwar tatsachlich weit verbreitet, aber
nicht eindeutig belegt.“ Hier lohne sich laut
der Wissenschaftlerin allerdings ein kriti-
scher Blick auf die physischen Vorteile be-
kannter Hochleistungssportler gegeniiber
der Konkurrenz: ,Usain Bolt verfiigt iiber
extreme Hebelverhaltnisse zwischen Hiif-
te und Oberkorper und lauft deshalb allen
davon. Beim Schwimmer Michael Phelps
wiederum féllt die enorme Spannweite der



Arme ins Gewicht. Ich denke, in gewisser
Weise ist diese Chancengleichheit im Sport
daher eine Utopie. Fakt ist: Der Sport ba-

Siert auf einem biniren Geschlechtersys- DAS ONLINE-PORTAL

tem - weicht davon jemand ab, fithlen -
sich Auflenstehende aufgrund der fehlen- U C U G
den Kategorisierung iberfordert und es F R I H R E A B R E H N N

folgt schnell die genannte Kontroverse ums
Fairplay. Dass auch innerhalb der jeweili-

gen Minner- und Frauengruppen enorme
Unterschiede in Sachen Grofe, Statur oder

Mdochten Sie jederzeit schnell auf Ihre Kontostande zugreifen und
komfortabel und sicher mit Ihrer PVS kommunizieren? Profitieren Sie von
den Méglichkeiten, die lhnen unser Online-Portal PVS dialog bietet. Mit nur
einem Klick erhalten Sie alle wichtigen Informationen zu lhrer Rechnungs-
tentiber. abwicklung und sind immer auf dem neuesten Stand. PVS dialog ist die
digitale Kommunikationsplattform lhrer PVS, in der alle Informationen zur
Abrechnung jederzeit abrufbar sind - und das mit voller Datensicherheit!

Hormone herrscht, fillt dann schnell hin-

Keine Anlaufstellen bekannt

Fir das Ziel, Diskriminierung und Gewalt
im Sport aufgrund der sexuellen Orientie- 4
rung oder Geschlechtsidentitit entgegen-
zuwirken, wurde das europaweite Verbund-
projekt OUTSPORT ins Leben gerufen.
Damit LGBTIs die Teilnahme am Sport auf
allen Ebenen erleichtert wird, fithrte die
DSHS im Rahmen dieses EU-Projekts eine
europaweite Online-Befragung zur Thema-
tik durch. Uber 5.500 Personen aus allen
28 EU-Staaten konnten somit Angaben
zu ihren Erfahrungen im Sport machen.
Vielsagend: Die iiberwiegende Mehrheit
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der Befragten LGBTIs nimmt Homo- und

THARSFFR
Transphobie im Sport wahr; ein entspre- =
chender Sprachgebrauch sei vor allem in
den Mannschaftssportarten auszumachen.
Auch deckte die Erhebung einen weiteren

Missstand auf: Mehr als einem Drittel der
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Befragten ist keine Anlaufstelle bekannt,

die man bei Problemen und negativen Er-
fahrungen kontaktieren konne. Dr. Birgit \

Braumiiller erginzt: ,Neben diesen An-

laufstellen fehlt es auch an einer Sensibili-

sierung dafiir, dass es diese Problematik der

Ausgrenzung iiberhaupt gibt.“ Auf Grund-

lage der OUTSPORT-Ergebnisse nennt sie

daher konkrete Zielsetzungen: ,Eine Ver-

ankerung der Wertschitzung von Viel- Ob in der Praxis oder in groBen Einheiten, wie Kliniken und

falt, Antidiskriminierung und Gewaltpré- Medizinischen Versorgungszentren - PVS dialog bietet die smarte
vention in den Satzungen von Vereinen Losung fiir Ihre individuellen Anforderungen bei der Abrechnung.
und Verbinden ist erstrebenswert. Auch

miissen diese Themen bereits in den Aus-

bildungsstrukturen der jeweiligen Verbén-

de zementiert werden, denn die Traine-

rinnen und Trainer spielen eine zentrale

Rolle. Findet dies zudem im stetigen Dialog

mit LGBTI-Organisationen statt, sind ers-

te wichtige Schritte getan.“ Ehrbare Ziele,

denn letztlich geht es doch im Sport neben

Wettkampf und Fitness um nichts anderes

als ein starkes Gemeinschaftsgefiihl. ° E IN KOSTENLOSER SERVICE
FUR PVS-KUNDEN

Alle Studienergebnisse und Konzepte
zur Prévention unter: out-sport.eu AUCH ALS APP
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TIM NIEDERNOLTE:

EKT

Ob Hass-Kommentare im Netz, Attacken gegen Rettungs-
krafte oder die ewige Jagd nach dem eigenen Vorteil -
zunehmend mangelt es unserer Gesellschaft an Respekt.
Der TV-Moderator Tim Niedernolte (ZDF) legt passend zu
dieser Entwicklung sein neues Buch vor: In ,Respekt! Die
Kraft, die alles verandert - auch mich selbst” geht er der
Frage nach, welche Verhaltensweisen zu unserer gesell-
schaftlichen Schieflage gefiihrt haben. Gleichzeitig sieht
Niedernolte aber auch Chancen fir mehr Zusammenhalt:
.Wenn wir kreativ werden und uns auf das zurlckbesinnen,

was uns ausmacht - Menschlichkeit, Herzlichkeit, Respekt.”

err Niedernolte, aktuell stehen Sie

beim ZDF fiir hallo deutschland

vor der Kamera, pendeln beruf-
lich also zwischen ihrem Wohnort Berlin
und Mainz. Da konnen Sie sicher ein paar
Klassiker an Respektlosigkeiten aus Flieger
und Bahn nennen ...

Im Flieger: Ganz klar das friihzeitige Auf-
stehen. Sobald die Maschine gelandet ist
und die Anschnallzeichen erléschen, halt
es viele Passagiere nicht mehr auf den
Sitzen. Da wird die
pe geodffnet und das Gedréingel beginnt.
Mittlerweile bin ich aber — aus Respekt
vor der Umwelt - auf die Bahn umgestie-
gen. Der Klassiker dort: Wenn ein ver-

Handgepackklap-

meintlich reservierter Platz besetzt ist —
und die Art, wie dies kommuniziert wird.
Nicht mit: ,,Entschuldigen Sie bitte, ich
glaube Sie sitzen auf meinem Platz®, son-
dern eher mit dem bosen Blick zwischen
Ticket, Ticket,
Reservierungsnummer. Am Ende liegt es

Reservierungsnummer,

einfach oft an der Art unserer Kommu-
nikation.

Ihr Buch erscheint zu einer Zeit, in der es
gilt, die Sorge vieler Menschen vor einer
Infektion zu respektieren. Gleichzeitig for-
mieren sich sogenannte Maskengegner
und Corona-Leugner. Beobachten wir die
gesellschaftliche Schieflage jetzt gerade wie
durch ein Brennglas?

Ja, das wiirde ich so unterschreiben, dass
diese Corona-Krise, die wir alle gemein-
sam durchleben miissen, uns wie durch
ein Brennglas, wie durch eine Lupe unsere
Schwachstellen vor Augen fithrt. Da lasst
sich ganz genau sezieren, wo es im gesell-
schaftlichen Miteinander, in der Kommu-
nikation und beim Austausch von Argu-
menten hakt. Mal abgesehen vom Virus,
der Krankheit und allen bedrohten Exis-
tenzen ist es auch eine spannende Phase,
da wir beobachten konnen, wie sich eine
Gesellschaft neu formiert. Wie sie funktio-
niert — und wie sie vor allem auch nicht
funktioniert. Und wie wir alle gezwunge-
nermaflen einen neuen Blick auf uns selbst
erhalten.



Tim Niedernolte, Jahrgang 1978,
hat in Miinchen Kommunikations-
wissenschaft und Literatur studiert.
Heute ist er Buchautor und ZDF-
Fernsehmoderator, nach Sendungen
wie logo! und den heute-Nachrichten
aktuell fiir hallo Deutschland.

Hinzu kommt diese Schnelllebigkeit: Was
ist vom Respekt fiir systemrelevante Be-
rufe und vom Balkon-Applaus aus dem
Friihjahr geblieben?

Diese Schnelllebigkeit ist mir riickbli-
ckend auch aufgefallen, denn von Sys-
temrelevanz und Applaus redet mittler-
weile fast niemand mehr. Natiirlich wird
noch iiber das Gesundheitssystem und
den Pflegebonus diskutiert. Aber tber
die Bedeutung von Lieferwagenfahrern
und Supermarktmitarbeitern? Da wurde,
so scheint es mir, ein dicker Haken dran
gemacht. Es ist sicher auch ein gutes
Stiick menschlich, dass wir uns schnell
neuen Themen widmen. Ich nehme mich
da nicht aus. Umso wichtiger ist mir der
Appell, immer wieder dankbar zu sein,
auch wenn sich das Rad weiterdreht.

Auch politische Entscheidungen stehen
aktuell verstirkt auf dem Priifstand.

Ohne Frage: Ich erwarte von einer ge-
wihlten Person, die mich vertritt, dass
sie integer ist und nach bestem Gewis-
sen handelt. Ich darf aber auch keine
Maf3stabe anlegen, die ich selbst viel-
leicht nicht erfillen kann. Mir fillt da
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ein passender Satz ein, den ich kiirzlich
las: ,Die Qualitat unserer Entscheidung
muss zum Zeitpunkt der Entscheidung
beurteilt werden, nicht im Nachhinein.“
Im Zuge der Corona-Krise fillt auf, dass
Politiker heute noch an Aussagen ge-
messen werden, die sie im Mirz getatigt
haben. Als noch gar nicht klar war, wie
sich die Pandemie entwickelt. Natiirlich
ist es dennoch Aufgabe politischer Pro-
tagonisten, Respekt vorzuleben und ihre
Entscheidungen daraufhin immer wieder
zu priifen.

Im Buch sprechen Sie auch Gewalt gegen
Polizeibeamte und Rettungskrifte an.
Da fehlt es nicht nur an Respekt vor die-
sen wichtigen Berufen, sondern auch an
Wertschditzung, oder?

Und das finde ich erschreckend. Es ist
fiir mich nicht nachvollziehbar, dass Per-
sonen, die nachweislich Gutes tun und
fiir andere Menschen da sind, bespuckt,
bepobelt und angegriffen werden. Dass
selbst die Menschen in diesen Berufen
unter Respektlosigkeit und fehlender
Wertschitzung leiden, will mir nicht in
den Kopf. Da zeigt sich, wo wir — zum
Teil - gesellschaftlich gelandet sind.

Wie lisst sich denn diese Einstellung er-
kliren: ,,Ich lasse mich nicht einschrin-
ken! Ich habe Vorrang!“?

Ich fiirchte, es fehlt der Blick fiir rechts
und links. Das ist mir schon wihrend
der Arbeit an meinem ersten Buch zum
Thema ,Wertschitzung“ aufgefallen: Das
Wechseln der Perspektive ist teilweise
verloren gegangen. Stehe ich aufgrund
eines Notarzteinsatzes im Stau oder ver-
zogert sich die Weiterfahrt meines Zuges,
gilt es zu realisieren, weshalb ich eben
warten muss: Weil da jemand blutet, ein
gebrochenes Bein hat oder gar um sein
Leben kdampft. Dieser ,,Gedanken-Move,
sich aus der eigenen Komfortzone her-
auszubegeben und zu realisieren, was da
gerade auf der anderen Seite passiert, der
ist vielen Menschen verloren gegangen.
Die Sorge, wahrend eines Einsatzes ange-
griffen zu werden, ist fiir Polizisten und
Rettungskrifte mittlerweile Teil des Jobs
- und das darf nicht sein.

Das gilt mittlerweile auch fiir Journalis-
ten ...

. und ist genauso zu verurteilen und
darf absolut nicht sein. Egal, wie man zu
welcher Berichterstattung auch immer
steht. Abgesehen von solchen Straftaten
ist das mit dem Respekt und den Medien
ein hochkomplexes Feld, bei dem es auf
die jeweilige Perspektive ankommt. Wer
schlechte Erfahrungen mit den Medien
gemacht hat, bringt eine andere Sicht-
weise mit, als wiederum ich, der in die-
ser Branche arbeitet. Ich wiinsche mir
da einen beidseitigen Respekt: Dass die
Akteure in den Medien nicht vergessen,
fiir wen sie das machen und dass es auch
andere Meinungen geben kann. Dass sie
sich jeden Tag selbst hinterfragen, ob sie
bestmoglich objektiv berichten. Auf der
anderen Seite wiinsche ich mir von Men-
schen, die sich als starke Medienkriti-
ker hervortun, dass sie alternative Quel-
len wie etwa YouTube nicht unmittelbar
fiir bare Miinze nehmen, ohne dortige
Inhalte zu hinterfragen.

Womit wir beim Thema ,Social Media“
angelangt widren. Inwiefern ist auch im
Netz Zivilcourage moglich, damit wie-
der ein respektvollerer Ton angeschlagen
wird?

Indem sich in erster Linie jeder Nutzer
vor Absenden eines Kommentars selbst
fragt, ob auch er entsprechend betitelt



oder bewertet werden mochte. Finde ich
es in Ordnung, das, was ich gerade kom-
mentieren mochte, auch iiber mich im
Netz zu lesen? Ein weiterer Schritt, diese
Hass-Ketten zu unterbrechen, ist es, be-
stimmte Inhalte einfach mal nicht wei-
terzuleiten. Sich die Fragen zu stellen:
,»Ist das nicht doch unter der Giirtellinie?
Muss ich das jetzt unbedingt mit mei-
ner WhatsApp-Gruppe teilen?* Auch ist
es eine Uberlegung wert, gewisse Aussa-
gen bei Facebook oder Twitter zu melden
oder den Urhebern dieser Kommentare
fortan nicht mehr zu folgen. Es ist mog-
lich, schon auf kleinster Ebene aktiv zu
werden.

Blicken wir auf einen Ort, an dem es
ebenfalls verbal zur Sache geht: das Fufs-
ballstadion. Sie schreiben: ,,Der dortige
Sprachgebrauch ist prigend fiir den Nach-
wuchs.

Ob am Abendbrottisch oder eben im Sta-
dion: Es firbt auf die Jiingsten ab, wie
sich Vater und Mutter ausdriicken. Kin-
der lernen nun mal von den Menschen,
zu denen sie aufschauen: ,Wenn der das
darf, darf ich das auch.” Da findet dann
auch oft keine Bewertung der getitigten
AuBerungen statt; vielmehr werden diese
eben adaptiert. Daher sollten wir uns
klarmachen, was Sprache auslésen kann.
Dass unser Verhalten Folgen hat. Auch
hier mochte ich mich nicht ausnehmen,
denn auch ich kenne meine Defizite im
Vorleben von Respekt, auch mir rutscht
mal ein Spruch raus. Der Schliissel fiir
einen respektvolleren Umgang ist es, sich
immer wieder bewusst zu machen, wel-
che Dinge gut laufen, und welche nicht.
Sich zu fragen: ,Was kann ich beim
nichsten Mal besser machen?

Als im Friihjahr 2020 die Schmdhgesinge
gegen den Hoffenheimer Mdzen Diet-
mar Hopp eine neue Qualitit annahmen,
wurde in deutschen Stadien erstmals mit
Spielabbriichen gedroht ...

... was ja eine Entwicklung aufzeigt. Ein
notwendiges Aufwachen von den Offi-
ziellen und den Stadionbetreibern, die
sich per Lautsprecher einmischen. Im
Idealfall erheben auch Zuschauer, die
solche Beschimpfungen nicht tolerie-
ren, Step by Step ihre Stimme. Dann
brauchte es solche Durchsagen erst gar
nicht. Niemand muss Fan von Dietmar
Hopp sein, dennoch sitzt da immer noch
ein Mensch, den diese Gesinge treffen.

Im Ubrigen ein Mensch, der sich fiir
eine erfolgreiche Corona-Impfstoft-Ent-
wicklung einsetzt. Uberspitzt formuliert
wire seitens der Fans folgender Gedanke
moglich: ,,Der Typ, den wir zum Teufel
jagen wollten, sorgt dafiir, dass wir viel-
leicht bald wieder ohne Abstandsregeln
ins Stadion gehen kénnen.

Inwiefern kann also Respekt, so nennen
Sie es im Untertitel Ihres Buches, die Kraft
sein, die alles verdndert?

Ich hoffe einfach, dass es wieder selbst-
verstandlicher wird, Respekt zu leben.
Dass wir beide zum Beispiel iiber dieses
Thema sprechen und unser Interview ab-
gedruckt wird, ist bereits ein Puzzleteil
von vielen. Dadurch schaffen wir neue
Aufmerksamkeit. Bei sich selbst anzu-

VERLOSUNG

Wir verlosen drei
Exemplare des Buches
~Respekt! Die Kraft,
die alles verandert -
auch mich selbst”

Schicken Sie uns eine
E-Mail oder eine Post-
karte unter Angabe lhrer
Kundennummer bzw.
lhres Namens und
Adresse mit dem

Betreff ,,Respekt” bis
zum 15. Januar 2021 an:

PVS holding GmbH
Redaktion PVS einblick
Remscheider Str. 16

45481 Miilheim an der Ruhr

fangen, ist die wichtigste Schule. Wer mit
sich selbst respektvoll umgeht, schaftt die
notwendige Basis, auch anderen Men-
schen entsprechend zu begegnen.

»Die Sache mit dem Respekt‘; schreiben
Sie, miisse ,immer wieder neu erzdihlt
werden.

Genau, indem man immer haufiger von
positiven Respekt-Geschichten berichtet.
Die Menschen daran erinnert, was alles
moglich ist und wie wenig Aufwand es
eigentlich bendtigt, unser Zusammenle-
ben positiver zu gestalten. Dafiir haben
wir jeden Tag die Schliissel neu in der
Hand. Viele kleine Steinchen konnen die
»Respekt-Lawine“ ins Rollen bringen. e

timniedernolte.de

Tim Niedernolte: Respekt! Die Kraft,
die alles verandert - auch mich selbst
bene!, 192 Seiten, 18,00 €

oder:
gewinnspiel@ihre-pvs.de

Die Daten werden ausschlieBlich fiir die Zwecke der Verlosung verwendet. Die Gewinner werden in
der nachsten Ausgabe verdffentlicht und schriftlich benachrichtigt. Barauszahlung ist nicht maglich.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.
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COVID-19:

ANLASS FUR EIN NEUES DUELL DER

Robert Koch gegen Max
von Pettenkofer - es war
das Wissenschaftsduell

im ausgehenden 19.
Jahrhundert. Am Beginn
des 21. Jahrhunderts
scheint sich in Deutschland
ein neues Wissenschafts-
duell anzubahnen.

usgehend vom Gangesdelta breiteten
A sich Choleraepidemien im 19. Jahr-

hundert bis nach Europa aus. Ob
Mann oder Frau, Kind oder Greis, Tageloh-
ner oder Grof3kapitalist — niemand blieb von
der Cholera verschont. In aller Regel trat sie
plétzlich auf und fithrte zum raschen Tod.
Vorher traten ekelerregende Symptome wie
Erbrechen und starker Durchfall auf. Da-
zu ein Gestank, der fiir die Mitmenschen
kaum auszuhalten war. Mediziner versuch-
ten die Krankheit zu verstehen, waren aber
zunéchst orientierungslos. Doch rasch wur-
de Klar: Je dreckiger und unhygienischer die
Lebensverhiltnisse, umso hoher die Sterb-
lichkeitsrate. Die Slums der Grof3stadte wa-
ren am meisten betroffen. Letztlich sahen
viele in der Umweltverschmutzung die Ursa-
che Nummer 1 fiir die Cholera.

In Deutschland vertrat diesen Standpunkt
mit unerbittlicher Leidenschaft Max von
Pettenkofer (1818 - 1901). Zwar leugne-
te er nicht einen spezifischen Erreger, hielt
aber Umweltbedingungen wie Boden- und
Grundwasserbeschaffenheit  fiir ~ wichti-
ger. Umgekehrt sah das Robert Koch (1843
- 1910). Maf3geblich war fiir ihn ein Erre-
ger der von Mensch zu Mensch iibertragen
werden konnte. Nach dem von Pettenko-
fer'schen Diktum war eine direkte Ubertra-
gung von Mensch zu Mensch unméglich,
sondern der Erreger musste erst einen Rei-
fungsprozess im Boden durchlaufen haben,
bevor ein Mensch infiziert werden konnte.
Diese Theorie entwickelte er 1854, als die
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Cholera in Miinchen auftrat und auch er
selbst infiziert wurde. Auf seine Initiative
wurde das Trinkwassersystem erneuert und
weitere Choleraepidemien traten in seiner
Heimatstadt nicht mehr auf.

Koch sah es anders. Den Nachweis fiir seine
Theorie erbrachte er 1883 in Kalkutta, als
er das Bakterium im Darminhalt obduzier-
ter Choleraopfer unter dem Lichtmikroskop
erkennen konnte. Bei anderen Obduzierten
war dies nicht der Fall, wohl aber im Trink-
wasser der jeweiligen Epidemiegebiete, ver-
ursacht durch Fikalien bei vollig desolater
Kanalisation.

Max von Pettenkofer zeigte sich unbeein-
druckt, schluckte mit Cholerabakterien ver-
seuchtes Wasser und beeindruckte seine
Mitmenschen. Denn er erkrankte nicht.
Heute wissen wir: Nur 15 % der Infektionen
verlaufen symptomatisch. Wahrscheinlich
gehorte Pettenkofer zu den 85 % asympto-
matischen Fillen.

Robert Koch (Fotogravur nach einer
Fotografie von Wilhelm Fechner,
um 1900).

Nach seiner Entdeckung in Kalkutta traf
Koch 1884 in Miinchen von Pettenkofer
zu einem personlichen Gesprich. Ein Zau-
berkreis der argumentativen Vernunft hat
sich offensichtlich nicht abgespielt. Max
von Pettenkofer blieb seinem Diktum treu
und nannte die Bakterienforschung Robert
Koch's abwertend ,,hohere Pilzfingerei'. Es
folgten jahrelange Kampfe, bis sich schlief3-
lich herauskristallisierte, dass Robert Koch
Recht hatte. Zu einem Duell gehorten zu die-
ser Zeit auch Waffen, in diesem Fall eine Pis-
tole. Damit erschoss Pettenkofer nicht Koch,
sondern sich selbst. Sein von Ehrgeiz zerfres-
senes Ego hielt die Niederlage im Alter von
83 Jahren nicht mehr aus.

Robert Koch gegen Max von Pettenkofer
- es war das Wissenschaftsduell im ausge-
henden 19. Jahrhundert. Am Beginn des
21. Jahrhunderts scheint sich in Deutschland
ein neues Wissenschaftsduell anzubahnen.
Aus der Cholera ist COVID-19 geworden,
aus Max von Pettenkofer der Mikrobiologe




Sucharit Bhakdi (¥*1946), aus Robert Koch
der Virologe Christian Drosten (*1972).
Eingebettet in einen Diskurs, der zu einem
allméhlichen Spaltungsprozess der Gesell-
schaft fithren konnte. Beide Protagonisten
haben sowohl leidenschaftliche Anhénger
als auch erbitterte Feinde. Beide sind inter-
national renommierte Wissenschaftler, beide
vertreten Ansichten, die kaum zu vereinba-
ren sind. Der eine (Drosten) weist darauf-
hin, dass seine Vorschlige zur Coronakrise
100.000 Menschen das Leben gerettet haben
(Tagesspiegel vom 29.05.2020), der andere
(Bhakdi) behauptet in seinem Buch ,Coro-
na Fehlalarm?“ (Goldegg Verlag 2020), dass
die Mafinahmen zur Bekidmpfung der Co-
ronakrise mehr Tote verursachen, als das
Virus selber. Drosten ist Berater der Bun-
desregierung, Bhakdi gibt Ken Jebsen ein
Interview, ein Journalist, der im Ruf steht,
Verschworungstheoretiker zu sein und auf
YouTube den Kanal KenFM betreibt. Nach
seinem Selbstverstindnis und dem seiner
Follower wird dort die Wahrheit jenseits

WISSENSCHAFTLER?

der Mainstream-Medien verbreitet. Drosten
verweist auf die Geféhrlichkeit und Unbere-
chenbarkeit des Virus an sich, Bhakdi auf die
Wichtigkeit von Vorerkrankungen und Um-
weltbedingungen, beispielsweise die Luftver-
schmutzung Norditaliens, welches als China
Europas gesehen werden kénne. Drosten ist
Mitunterzeichner eines offenen Briefes an
die New York Times (07.05.2020) in dem ein
starkeres Vorgehen gegen Falschinforma-
tionen zur COVID-19-Pandemie gefordert
wurde. Bhakdi schrieb einen offenen Brief an
die Bundeskanzlerin, worin er ,,drakonische
Maf3nahmen, die die Grundrechte der Men-
schen auf so umfassende Weise einschrin-
ken, massiv kritisierte (26.03.2020). Einen
begriindeten Hinweis fiir die Gefihrlichkeit
des neuen Virus sieht er nicht. Fast wie bei
Pettenkofer und Koch. Kontrér ist Kontrar.
OD es so bleibt?

Fiir Koch war das Bakterium maf3geblich,
fur Pettenkofer die Umweltbedingungen.
Doch Pettenkofer lag nicht komplett dane-

ben und meistens soll die Wahrheit in der
Mitte liegen, wenn sie auch hier deutlich
zu Koch verschoben war, der als Erster den
Bazillus beschrieb und ihn Vibrio cholerae
nannte. Zwar entdeckte Drosten das SARS-
Virus mit, muss aber nicht in allen Fragen
der Coronakrise die richtigen Antworten ge-
ben. So sieht er das auch selbst. Und Bhakdi
muss nicht in allem Unrecht haben. Drosten
die Tkone der Aufklirung? Bhakdi der mik-
robiologische Fiirst der Verschworungstheo-
retiker? So sehen sich das einige zurecht. In
diesem Wettbewerb zwischen (scheinbarer?)
Bagatellisierung und (scheinbarer?) Drama-
tisierung wird die Wahrheit wahrscheinlich
auch irgendwo in der Mitte liegen.

Zu oft stehen sich, auch in der Wissenschaft,
zwei Lager unvershnlich gegeniiber. Es hat
Jahrzehnte gedauert, bis Psychotherapeuten
akzeptieren konnten, dass bei psychischen
Erkrankungen auch Genetik und Biologie
eine Rolle spielen. Ebenso hat es Jahrzehn-
te gedauert, bis eingefleischte biologische
Psychiater akzeptieren konnten, dass auch
Soziologie und Biographie eine Rolle bei
psychischen Erkrankungen spielen. Nur
zwei Beispiele.

Nicht nur die Demokratie, auch die Wissen-
schaft sollte kontrare Meinungen aushalten.
Auch ist noch zu viel im Fluss. Per defini-
tionem braucht es einfach Zeit bis bspw.
die Langzeitfolgen von COVID-19 genauer
beurteilt werden konnen. In den Debatten
der Coronakrise wire es kein weiser Ent-
schluss, sich vorschnell und ungeduldig auf
eine Sichtweise zu fixieren.

Vielleicht sollten in der Zwischenzeit Bhakdi
und Drosten ein personliches Gesprich fith-
ren. Da diirfte man nicht allzu viel erwarten.
Auszuschlieflen wire eine Versachlichung
des Diskurses nicht. Es muss auch nicht so
desastros enden wie bei Koch und Pettenko-
fer. Und dass derjenige sich erschief3t, dem
ein Fehler nachgewiesen wird, ist im post-
heroischen 21. Jahrhundert eher nicht zu er-
warten.

DR. MED.
BURKHARD VOB

Arzt fir Neurologie & Psychiatrie

Autor von ,,Psychopharmaka und

Drogen - Fakten und Mythen in Frage
und Antwort” (Kohtlhammer Verlag,
ISBN-13: 978-3170746, 31. Marz 2020)

dr-voss-krefeld.de
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DER GESUNDHEITS-CHECK:

DIGITALISIERUNG -
ACHTUNG VOR

RISIKEN UND
NEBENWI

RKUNGEN

Im Interview spricht Dr. Mathias Hoschel tGber Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Dabei halt der 1. Vorsitzende des BVVG e.V. sinnstiftende
Mafinahmen und die Weiterentwicklung von Medizintechnologie fir sinnvoll.
Zugleich weist er jedoch auf Fragen und Gefahren hin, die damit verbunden sind.

err Dr. Hoschel, das Krankenhaus
H Hamburg-Eppendorf war Vorreiter

und setzte bereits vor neun Jahren
auf digitale Patientenakten, Operations-
roboter und 3D-Drucker, die Modelle von
Herzen, Knochen oder Lungen hergestellt
haben - andere Kliniken hingegen erwa-
chen erst langsam aus dem analogen Tief-
schlaf. Hingen wir in Deutschland immer
noch hinterher, oder beurteilen Sie die
Entwicklungen und die aktuelle Situation
durchaus als zufriedenstellend?

Dr. Mathias Hoschel: Hier muss man dif-
ferenzieren und zunachst den Prozess dort
betrachten. Das Klinikum in Eppendorf war
hoch defizitir und so ist man dann Anfang
der 2000er-Jahre mit einem Forderprojekt
gestartet. Es kam zu einer kompletten Neu-
aufstellung mit einer Software sowie einem
kompletten Neubau des zentralen Traktes
und da ist sehr viel investiert und sehr viel
gefordert worden, um ein Projekt voranzu-
treiben. Die Realitit sieht so aus, dass viele
der kleinen Kliniken defizitir sind, oder
kaum Gewinne machen. Und fiir die ist es
natiirlich eher schwer, solche Investitionen
vorzunehmen, um einen groflen Digitali-
sierungssprung zu stemmen.

Wie konnte diese Aufgabe gelost werden?

Man miusste entweder viel Zeit und viel
Geld investieren, oder es so machen wie
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Dr. Mathias Hdschel,
1. Vorsitzender des BVVG

in Hamburg und das jeweilige Haus neu
bauen und damit die gesamte digitale
Infrastruktur erneuern. Aber das ist Sache
der Politik. Was will sie, was gibt sie vor? Zur-
zeit macht sie auf allen Ebenen die Taschen
auf und verteilt Geld. Ich glaube aber, dass
wir nicht nur einen sehr hohen Bedarf
haben, beispielsweise die Infrastruktur
unserer Straflen zu verbessern, sondern
ebenso die Infrastruktur unserer Kranken-
hauser. Da gibt es einen ganz immensen
Investitionsbedarf.

A |

Wie abhingig sind wir denn von der sukzes-
siven Fortschreitung der Digitalisierung im
Gesundheitswesen?

Nun, das Heil der Gesundheit ist nicht
allein im digitalen Bereich zu finden.
Es geht auch um Zuwendung und um
medizinische Qualitit. Aber dass wir um
eine Weiterentwicklung der Digitalisie-
rung nicht drum herum kommen, ist allen
Krankenhéusern sehr wohl bewusst. Und
es sind nicht etwa Desinteresse oder gar

Foto: © CHRISTIAN NIELINGER



Boshaftigkeit, wenn das nicht in dem Ma-
Be geschieht, wie es wiinschenswert wire,
sondern weil es eben kein trivialer Prozess
ist. Das funktioniert ja teilweise noch nicht
mal bei Steuererklarungen oder bei den
Polizeibehdrden. Wer es geschafft hat, der
wird als Leuchtturmprojekt gelobt — aber
die Realitt ist eben eine andere.

Nennen Sie doch bitte ein Beispiel dafiir.

Nur ein kleines Beispiel: Da miissen zu-
nichst die Karteikarten auf Papier in
PDFs umgewandelt werden. Dann wieder
braucht es eine Software, um die PDFs lesen
zu konnen. Aber dann hat man ja immer
noch keine digitalen Daten. Die entstehen
erst dann, wenn die Abrechnungspositio-
nen und Informationen ausgelesen werden
- und das passiert wiederum handisch. Al-
so ein sehr langer Prozess allein fiir einen
sehr kleinen Bereich.

Wie bewerten Sie die Notwendigkeit zen-
tral gespeicherter Patientendaten, auf die
sowohl die Hausdrzte als auch alle behan-
delnden Fachdrzte zugreifen konnen - ggf.
sogar auch Klinikirzte, wenn Patient*innen
als Notfall ins Klinikum eingeliefert werden?

Auch das ist wiinschenswert, braucht aber
eben nicht nur die Faktoren Zeit und Geld,
sondern man muss sich iiberlegen, was
dieses Wissen verursacht. Welche Erwar-
tungen werden hier an einen Therapeu-
ten gestellt, der auf die komplette Kran-
kengeschichte mit allen nur mdglichen
Informationen Zugriff hat? Was verlangt
man den Therapeuten ab? Welche rechtli-
chen Folgen hat das fiir den Therapeuten,
wenn 50 Jahre Krankengeschichte vor ihm
liegen, mit Hinweisen auf Medikamente
oder Unvertréiglichkeiten? Da miisste sich
der Therapeut ja mit dem entsprechenden
Zeitaufwand mit allen Behandlungsak-
ten auseinandersetzen, gegebenenfalls mit
anderen Fachirzten Riicksprache halten.
Aber wie viel Verantwortung obliegt hier
den Therapeuten, und wie viel Zeit wiirde
das in Anspruch nehmen? So schon diese
Daten sind - aber Behandlung muss im-
mer noch moglich sein. Ich mochte hier
nicht als Zukunftsverweigerer dastehen,
weise aber auf die Verantwortung und die
Folgen hin, die damit verbunden sind -
praktisch auf die Risiken und Nebenwir-
kungen.

Nun gelten Linder wie Estland, Israel,
Kanada oder Déinemark als Vorreiter beim
Thema Digitalisierung. Konnen wir von
denen lernen?

Je kleiner das Land ist, je mehr EU-For-
dermittel es bekommt und je mehr es sich
auf bestimmte Nischen konzentriert, um-
so digitaler ist es. Aber nehmen wir Est-
land mit etwa 1,3 Millionen Einwohnern
- das entspricht bei uns der Dimension
einer Grof3stadt. Also allein ein Klinikum
in Eppendorf wiirde reichen, um halb Est-
land zu versorgen. Deshalb hinkt der Ver-
gleich. Aber dennoch muss man einréu-
men, dass wir in Deutschland im Bereich
der Digitalisierung nicht sonderlich gut
sind und noch Nachholbedarf haben.

Inwiefern macht es Ihrer Meinung nach Sinn,
dass Medikationspline elektronisch an die
Apotheken iibermittelt werden - verbunden
mit einem denkenden System, das die Plausi-
bilitit der Dosis und Wechselwirkungen iiber-
priift und gegebenenfalls Warnhinweise gibt?

Das finde ich gut! Denn ich glaube, dass
durch eine Kiinstliche Intelligenz gerade
bei Patienten, die multimorbide sind
und verschiedene Tabletten einnehmen,
Nebenwirkungen verringert werden kén-
nen. Aber auch hier gilt, dass wir uns nicht
von einer digitalen Losung abhdngig ma-
chen diirfen. Denn wiirde ein solches Sys-
tem ausfallen, kénnte das fatale Folgen
haben. Deshalb wiirde ich mich dafiir aus-
sprechen, es als unterstiitzendes Instru-
ment zu nutzen. Es muss immer noch eine
Kontrollmoglichkeit geben.

Stichwort Kiinstliche Intelligenz: Welchen
Stellenwert hat kiinstliche Behandlungsintel-
ligenz fiir Sie? Kann sie Arzte erginzen bzw.
sogar ersetzen? Und sollte der Einsatz von
Pflegerobotern, Health Apps und Online-
sprechstunden vorangetrieben werden?

Ich glaube nicht, dass Medizinroboter
die Untersuchung und die Gespriache mit
einem Arzt ersetzen konnen. Dafiir gibt
es zu viele Parameter bei einer Patienten-
behandlung, fiir die es mehr als eine reine
Abfrage braucht. Es braucht vielmehr drin-
gend auch Empathie, dieses menschliche
Gespiir des Arztes fiir seinen Patienten,
um sich ein umfassendes Bild zu machen.
Alles Aspekte, die ein guter Arzt mitbringt,

Verrechnungsstellen
Gesundheit e.V.

aber was bei einer rein faktenbasierten Me-
dizin ausbleibt. Als sehr gute Ergidnzung
funktioniert hier die Kiinstliche Intelli-
genz, als Ersatz nicht. Am Ende muss ein
Arzt bewerten und entscheiden.

Das Fraunhofer-Innovationszentrum  fiir
Logistik und IT hat in einer Zukunftsstu-
die untersucht, wie es in Kliniken im Jahr
2037 aussehen konnte: In ihrer Vision dru-
cken Bioprinter Herzklappen und Handkno-
chen, ein Serviceroboter bringt den Patien-
ten Wasserflaschen und informiert iiber die
anstehende Schilddriisenoperation. Die Kli-
niken in Deutschland sind vernetzt, Arzte
konnen auf alle Datensitze zugreifen und
einen Fall mit dhnlichen Fillen vergleichen.
Ist das auch Ihr Traum? Und braucht es in
Zukunft noch menschliches Personal?

Das Drucken von biologischen Materialien
durch 3D-Drucker, die Entwicklung der
Medizintechnologie - all das sind fiir mich
echte Entwicklungen und Innovationen,
die sinnstiftend sind, die die Fehlerhdufig-
keit vermindern, die vielleicht auch fiir eine
Stabilitit und individuelle Verbesserung
der Produkte sorgen. Und dahin wird und
soll die Medizin auch gehen. Das gilt auch
fir den Einsatz von Operationsrobotern,
die eine ganze andere Prézision erreichen.
Aber auch hier gilt, dass sie nicht alleine
operieren diirfen, sondern dass es immer
einen Arzt geben muss, der ihn lenkt und
leitet. Schliefilich ist jeder Mensch indivi-
duell und kein Werkstiick, bei dem man
einfach eine Fréstiefe eingeben kann. Der
Mensch soll die Maschine nutzen und sie
sinnvoll einsetzen, aber er darf der Ma-
schine nicht untergeordnet sein. Das beste
Backup ist immer noch der Mensch. °

Dieser Beitrag ist Teil einer Reihe von
Interviews mit deutschen Gesundheits-
politikern fiir den FOCUS Online und
die Rheinische Post mit der Hamburger
Agentur Nawrocki PR & Communication
GmbH & Co. KG, der DAK und

dem BVVG.

rp-online.de/advertorial/nawrocki-pr/
serie-der-gesundheits-check-20-
digitalisierung-achtung-vor-risiken_
aid-53022477



BERUFSSTART
IN ZEITEN VON CORONA

Insgesamt zwolf neue Auszubildende begannen am 1. September 2020 ihre berufliche
Laufbahn bei der PVS holding-Gruppe in der Hauptverwaltung in Milheim an der Ruhr
sowie am Standort Wuppertal. Der Start stellte Corona-bedingt fur alle Beteiligten eine

Herausforderung dar.

ereits im Februar dieses Jahres wa-
3 ren die ersten Auswirkungen der

Kontaktbeschrankungen spiirbar,
wie Britta Breuer, Ausbildungsleiterin
bei der PVS holding in Miilheim, riick-
blickend berichtet: ,In diesem Monat
fand hier ein letztes Mal das Job-Speed-
Dating in der Stadthalle statt, damals
bereits unter Auflagen. Danach wurden
samtliche Messen und Borsen abgesagt.”

Auch die spateren Bewerbungsgesprache
erfolgten — anders als gewohnt - in Ein-
zelterminen, ohne Hindeschiitteln, da-
fiir mit Schutzmaske. Britta Breuer skiz-
ziert weitere Besonderheiten in diesem

Ausbildungsjahr: ,Wir pflegen fir ge-
wohnlich ein sehr enges Verhiltnis zu
unseren Auszubildenden und setzen auf
einen regelmafligen Kontakt. Die Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich aktuell in
der Mittelstufe befinden, konnte wir aber
beispielsweise ein halbes Jahr nicht sehen,
da sie aufgrund der Hygienekonzepte das
Gebiude nicht wechseln durften. Auch
interner Unterricht und die Berufsschule
waren vom Lockdown betroffen.

Die neuen Auszubildenden diirfen sich
dahingehend noch ein wenig orientieren
— der erste Unterrichtsblock beginnt erst
im Januar 2021. Ihr Schritt ins Berufsle-

ben war dennoch ein auflergewdhnlicher:
»In den vergangenen Jahren®, so Britta
Breuer, ,,gab es immer ein erstes Kenn-
lerntreffen mit den élteren Jahrgéingen, so-
dass die Job-Starter direkt ihre Paten ken-
nenlernen durften. Wir aflen gemeinsam
Pizza und es gab ein Quiz.“ All das war
dieses Jahr - wie so vieles — nicht mog-
lich. Gleichzeitig blickt man in Miilheim
an der Ruhr aber gemeinsam nach vorn:
In Sachen Flexibilitdit und im Meistern
neuer Situationen konnten sich die jun-
gen Menschen bereits frith beweisen. Das
Ausbilder-Team der PVS findet hier be-
reits nach wenigen Wochen nur lobende
Worte. °

Die zukiinftigen Fachinformatiker und Kaufleute fiir Biromanagement bzw. im Gesundheitswesen: (v.l.n.r.) Jennifer Steinbach,
Mara van den Bos, Vivien Blattgen, Tim Arendt, Alissa Yesildal, Tristan Skerdi, Aileen Krechting, Johanna Wilkop, Aaron Szameitat,
Elba Amalan, Shaymaa Hammoud und Dana Hade.
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ONLINE-
SEMINARE

ONLINE-SEMINARE (AUSZUG)

PERSONAL POWER IlI: MIT STARKEN WORTEN NOCH

PVS forum

DAS FORTBILDUNGSINSTITUT

[ B

DIE BAUSTEINE
FUR IHR KNOW-HOW

» professionell
» praxisnah

» individuell

pvs-forum.de

WIRKUNGSVOLLER UBERZEUGEN 02.12. (Mi.) Dr. Gabriele Brieden Online-Seminar M31 m
PERSONAL POWER IV: NIE MEHR SPRACHLOS 09.12. (Mi.) Dr. Gabriele Brieden Online-Seminar M37 m
PERFEKT AM TELEFON - UND ALLES SPRICHT FUR SIE 09.12. (Mi.) Dr. med. Dipl.-Biol. Birgit Hickey Online-Seminar M45

IHRE ANSPRECHPARTNERIN

Ursula Apitzsch
Referentin fir EDV-
Seminare, Organisatorin
des PVS forum

- Tel. 0208 4847-344
--"'*{ll.li uapitzsch@ihre-pvs.de

Allgemeine Hinweise zur Seminarbelegung:
Das Seminarangebot des Fortbildungsinstitutes
steht allen Arztinnen und Arzten unabhéngig
von einer Mitgliedschaft im Verein offen.
Ausgewahlte Veranstaltungen haben Beziige

zu medizinisch-fachlichen Inhalten und stehen
unter arztlicher Leitung. Die vollstandigen
Hinweise finden Sie auf:

pvs-forum.de/agb

WIR HALTEN SIE
AUF DEM LAUFENDEN

Aufgrund der dynamischen
Entwicklung der Corona-Pandemie

missen auch wir unser Verhalten
tagesaktuell anpassen, um die e
Gesundheit unserer Mitarbeiter T
und Seminarteilnehmer gewahr- SEMRNARPROGRAMM
leisten zu konnen. Wir informieren
Sie Uber die aktuelle Entwicklung

unseres Seminarprogrammes.

[ 1

Melden Sie sich
zum monatlichen
Newsletter an:

- ] R 1]
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PVS holding

VOLI

= LADUNG

ELEKTROMOBILITAT

E-Mobilitat ist in aller Munde, denn sie steht fir nachhaltige Veranderung, innovative
Fahrzeuge und wird obendrein staatlich gefordert. Auf dem Gelande der PVS holding
in Milheim an der Ruhr wurde nun mit der Errichtung neuer Ladesaulen ein weiterer
Schritt Richtung Mobilitat der Zukunft gemacht. Nicht nur nimmt die PVS somit ihre
Verantwortung fur Klima und Umwelt starker ins Visier — auch handelt sie durch die
Nutzung der Fordermoglichkeiten wirtschaftlich und im Sinne ihrer Kunden.

is zu acht Elektrofahrzeuge kénnen
3 kiinftig an den insgesamt vier neu-
en Ladesdulen auf dem Geldnde
der PVS holding mit Strom versorgt wer-
den. Allerdings ist Elektromobilitit be-

reits seit dem Jahr 2011 ein Thema am Sitz
in Miilheim an der Ruhr, wie Peter Alff,
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Fuhrparkleiter der PVS, verdeutlicht: ,Vor
rund neun Jahren wurde uns vom Energie-
versorger RWE angeboten, als Probepart-
ner fiir das damals noch recht neue Feld
der Elektromobilitit zu fungieren. In die-
sem Zuge erhielt die PVS einen Fiat 500 als
Leasing-Fahrzeug.“ Zu dieser Zeit, so be-

richtet Alff, erntete man fiir die Anschaf-
fung eines E-Autos durchaus noch ein
mehr oder weniger miides Licheln. Und
heute? Gilt Elektromobilitit als zentraler
Baustein eines klimaschonenden und so-
mit nachhaltigen Verkehrssystems.

Mittlerweile halten Hersteller von Elek-
troautos je nach Einsatzfeld ganz unter-
schiedliche Losungen und Modelle bereit:
Die Bandbreite reicht da von Leichtfahr-
zeugen, iiber die elegante Limousine bis
hin zum E-Transporter. Peter Alff: ,Die
Fahrzeuge werden zusehends grofer;
beim ID.4 von VW etwa, der Ende 2020
auf den Markt kommt, kann man durch-
aus von einem gerdumigem Elektro-SUV
sprechen. In Sachen Gestaltungsmoglich-
keiten, Formgebung und Innenleben der
Modelle hat sich tiber die Jahre sehr viel
getan.“ Und Gleiches gilt fir die Reich-
weite der E-Autos: Wurden in den An-
fangsjahren mit dem Fiat 500 vom Sitz in
Miilheim hauptsichlich Fahrtziele in den
umliegenden Ruhrgebietsstidten ange-
steuert, stellen heute dank der aktuellen
Modelle auch Strecken von bis zu 400 Ki-
lometern kein Problem dar. Dies belegen
auch die zusehends kiirzeren Ladezeiten,
denn kiinftig wollen Hersteller Phasen von
lediglich 15 (bei 150 kW) bzw. 10 Minuten
(bei 350 kW) erreichen.

Und auch bei der Foérderung von Elektro-
mobilitét sind Innovationen zu vermelden,
wie der Fuhrparkleiter berichtet: ,,Zum
1. September 2020 startete das neue Sam-
melantragsverfahren sowie der automa-
tische Datenaustausch zwischen dem
Kraftfahrtbundesamt (KBA) und dem Bun-
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desamt fiir Wirtschaft und Ausfuhrkon-
trolle (BAFA).“ Die digitale Schnittstelle
mit dem KBA erleichtert fortan also den
Zugang zur E-Auto-Priamie, muss der An-
tragsteller doch nur die Fahrzeugidentifika-
tionsnummer eingeben und dem Datenaus-
tausch zustimmen. Angaben zu Hersteller,
Modell und Halterhistorie werden anschlie-
lend automatisch beim KBA abgerufen.

; F

Peter Alff blickt derweil nach vorn: ,Vor-
sorglich wurde bei der Installation der
Elektroverkabelung bereits eine weitere
fiinfte Ladesdule vorgeriistet - jedoch
wurde die Montage dieser Ladesdule zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht terminiert.
Nun geht es natiirlich darum, entspre-
chende Fahrzeuge zu beschaffen. Im Test
befinden sich hier vor Ort schon bald der

! I
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VW ID.3, ein Opel Corsa-e sowie verschie-
dene Nutzfahrzeuge.“ Auch Hybridlosun-
gen seien denkbar - Forderungsauflage ist
hier, dass diese Fahrzeuge mindestens 50
Kilometer elektrisch fahren kénnen. Still-
stand in Sachen Elektromobilitit, soviel ist
klar, wird es bei der PVS holding also im
wahrsten Sinne des Wortes auch kiinftig
nicht geben.

s
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UMGESTALTUNG DES
BETRIEBSRESTAURANTS:

DAS KUCHENTEAM
BRINGT SICH EIN

Langst Uberfallig: Bei der PVS in Milheim an der Ruhr fanden im
zurlckliegenden Sommer nach 23 Jahren erstmals wieder umfassende
Umbauarbeiten im Betriebsrestaurant des Standortes statt. Dabei durfte
das Kichenteam nicht nur eigene Ideen formulieren - es setzte diese
auch selbst um und nutzte den Corona-Lockdown bestens dafir aus.

eue  Akustikdecken, moderne,
N energiesparende LED-Spots, ein

neues, selbst erdachtes Abraum-
system sowie ein komplett neues Farb-
konzept — schon bei der Planung der Um-
gestaltung stellte sich schnell heraus, dass
viele Mafinahmen auch in Eigenregie um-
zusetzen sind. Christian Kusenberg, Leiter
der Inneren Verwaltung der PVS holding,
zahlt auf: ,,Unser Kiichenteam hat die ver-
altete Beleuchtung sowie die alte Decken-
verkleidung demontiert, die Vorriistung

fir das neue Beleuchtungskonzept einge-

Eine Mauer musste weichen. So entstand

ein separater Buffetraum mit groBziigigerem

Selbstbedienungsangebot.
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bracht und auch die Malerarbeiten beglei-
tet. Aufgrund dieser budgetfreundlichen
Mafinahmen konnte der Umfang der ange-
dachten Veranderungen sogar noch erhéht
werden.“ Durch das Entfernen einer Wand
ergab sich etwa die Moglichkeit, einen
separaten Buffetraum mit groflziigigerem
Selbstbedienungsangebot  einzurichten.
Dieser wartet allerdings aufgrund der ak-
tuell einzuhaltenden Corona-Regeln noch
auf seine Einweihung. Aus gleichem Grun-
de konnen derzeit nur 16 statt insgesamt
80 Kolleginnen und Kollegen sowie Géste

gleichzeitig ihre Mahlzeiten im neu gestal-
teten Betriebsrestaurant zu sich nehmen.

»Beim gesamten Brainstorming konnten
alle Beteiligten ihre Ideen mit einbringen’,
freut sich Christian Kusenberg riickbli-
ckend iiber die hohe Motivation, mit der
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
der insgesamt dreimonatigen Umbauphase
ans Werk gegangen sind. ,,Alle Beteilig-
ten sind sich einig, sich nun noch mehr
mit ihrem Arbeitsplatz identifizieren zu

konnen. °




Das Kiichenteam montierte
die modernen, energie-
sparende LED-Spots in
Eigenregie.

_ Dask ucjl nteam der PVS hat mit dém Umbau
les Betriebsrestaurants ganze Aer,il‘Igeleistet.
hristian Lange (2. v. r.) kann'mit Recht
stolz auf seine Mitarbeiter sein.

Der neue Buffetraum wartet aufgrund
der aktuell einzuhaltenden Corona-Regeln
noch auf seine Einweihung.

Das neue Farbkonzept kann
sich sehen lassen: Orange- und
Gelbtone wichen einer frischen

grau-blauen Farbpalette.

PVS einblick
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ARBEITSSCHUTZ
IN TEAMSTARKE

Das betriebliche Gremium des Arbeitsschutzausschusses (ASA) kommt regelmaBig
zusammen, um entscheidende Aspekte rund um den Arbeitsschutz und die Unfall-
verhitung innerhalb eines Unternehmens zu erortern. Dabei nimmt der ASA die Rolle
eines wichtigen Beratungsorgans ein - so auch bei der PVS holding.

o befinden sich im Betrieb
eventuelle Sicherheitsprobleme?
Welche Mafinahmen zur Sicher-

heitsmotivation aller Angestellten konnen
getroffen werden? Und wie steht es eigent-
lich um die Gesundheit eines jeden einzel-
nen Mitarbeiters? Diese und viele weitere
Fragen fallen in den Aufgabenbereich des
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Arbeitsschutzausschusses. Das ASA-Team
der PVS fithrt regelméfiige Begehungen
in den einzelnen Niederlassungen durch,
um sich ein Bild von den jeweiligen
Arbeitsbedingungen zu machen. Neben
der Geschiftsfilhrung bzw. einer vom
Arbeitgeber beauftragten Person zih-
len ein Mitglied des Betriebsrates, ein Si-

cherheitsbeauftragter, die Fachkraft fiir
Arbeitssicherheit sowie die Betriebsérztin
zum festen Kern. Letztere, Dr. med. Antje
Schregel-Kithn (Fachérztin fiir Arbeitsme-
dizin), gewdhrt einen Einblick: ,,Zu einem
groflen Teil geht es bei der Arbeit darum,
eine vertrauensvolle Basis zu den jeweili-
gen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu
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pflegen. Dann schauen wir uns zum Bei-
spiel in den einzelnen Geschiftsstellen je-
den Arbeitsplatz an, um gemeinsam mit
der Kollegin oder dem Kollegen zu er-
Ortern, ob etwa die Hohe des Biirostuhls
ideal eingestellt ist, die Knie und das Be-
cken beim Sitzen einen 90-Grad-Winkel
bilden, und ob es durch eine falsche Posi-
tionierung des Schreibtisches vielleicht zu
ungiinstigen Lichtverhiltnissen kommt.“
Als leitende Betriebsdrztin wird Dr. Antje
Schregel-Kithn zudem von zwei in Ber-
lin und Miinchen ansissigen Kolleginnen
unterstiitzt — trotz der Distanz befindet
man sich im stetigen Austausch.

Unterschiedliche Blickwinkel
flihren zum Ziel

Die Verbesserungen im Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz fulen auf der starken
Zusammenarbeit des gesamten Teams:
Neben Dr. Antje Schregel-Kithn und
der Geschiftsfithrung wurde Christian
Kusenberg als Sicherheitsbeauftragter fiir
den Standort Miilheim bestellt; er bringt
seine Kompetenzen als Leiter Innere
Verwaltung mit ein, etwa beim Manage-
ment und der Ausstattung der einzelnen
Arbeitsplitze. Jan Beck, Geschiftsfiih-
rer des Dortmunder Ingenieurbiiros der
Norbert Manderla GmbH, bekleidet die
Funktion der Fachkraft fiir Arbeitssicher-
heit fiir alle Standorte. Er berdt die PVS
holding in den Belangen des Arbeits-
schutzes und der Gestaltung der Arbeits-
plitze. Bei den regelméfligen Begehungen
der Geschiftsstellen beschiftigt er sich
unter anderem mit folgenden Fragen: Ist

an Beck: [Norbert Manderla GmbH, .
Fachkraft fur Arbeitssicherheit)

eine ausreichende Beleuchtung an den
Arbeitsplitzen vorhanden? Gibt es akus-
tische Beeintrichtigungen durch Lirm?
Wurden Kabel richtig verlegt oder stellen
sie im Beinraum eine Stolpergefahr dar?
Und wie steht es um Fluchtwege und den
Brandschutz? ,,Eine grofle Hilfe bei tech-
nischen Angelegenheiten und der Erstel-
lung der Gefihrdungsbeurteilungen®, so
Dr. Schregel-Kiihn. Seitens des Betriebs-
rates komplettiert Dagmar Krapoth das
ASA-Team: Als Stimmrohr fiir Wiinsche
und Anregungen, aber eben auch etwai-
ger Beschwerden der Mitarbeiter, muss
sie auch unangenehme Entscheidungen,
die vielleicht durch Notwendigkeiten
gefillt wurden, an die Kolleginnen und
Kollegen vermitteln. Diese Zusammen-

setzung aus gleich mehreren Funktions-
tragern ermoglicht es dem Arbeitsschutz-
ausschuss, zu verschiedenen Themen
unterschiedliche Blickwinkel miteinzu-
beziehen. Auch werden zu den regelmi-
Bigen Sitzungen immer wieder - je nach
Schwerpunkt - externe Géste und Exper-

ten eingeladen.

Natiirlich spielte und spielt in diesem Jahr
auch die Corona-Pandemie mit all ihren
Beschrinkungen und Auflagen eine gro-
e Rolle fiir den Arbeitsschutzausschuss.
Die in der Hauptsache von den Team-
mitgliedern Christian Kusenberg und Jan
Beck erarbeiteten Gefihrdungsbeurtei-
lungen wurden in vielen (telefonischen)
ASA-Sitzungen gemeinsam besprochen
- da standen Themen wie die kiinftige
Kantinennutzung, die Postverteilung und
natiirlich auch die Ausstattung der Heim-
arbeitspldtze auf der Tagesordnung. Bei
diesen Sitzungen stief3en auch regelméflig

Dr. Markus Molitor (Medizinisches
Gebiihrenreferat, PVS holding) und
Saskia  Koblitz  (Risikomanagement,

PVS holding) mit hinzu, um aktuelle
Mafinahmen zum Umgang mit COVID-19
zu erldutern.

Nicht nur die derzeitige Krise zeigt, welch
wichtige Rolle eine erfolgreiche Zusam-
menarbeit des Arbeitsschutzausschusses
spielt. Verbesserungen, da sind sich alle
ASA-Protagonisten bei der PVS holding
einig, entstehen idealerweise ohnehin im
Team. So konne der Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der PVS jederzeit opti-
miert werden. o
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Melden Sie sich zu unserem
monatlichen, kostenlosen
Newsletter an:

pvs-forum.de
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DIE BAUSTEINE
FUR IHR KNOW-HOW

» professionell

PVS einblick -

» praxisnah
AUCH ALS E-PAPER

» individuell

Melden Sie sich zu unserem kostenlosen
| Newsletter an und verpassen Sie keine Ausgabe:

pvs-einblick.d
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WIR GRATULIEREN
ZUM PVS-FIRMENJUBILAUM

10 JAHRE GEWINNEN
Natalie Drewniak SIE EINEN

Vera Réttig SMEG ESPRESSO-

Jorg Sebekow

Lena Tamoschus SI EBT RAGER'
0L LA AUTOMATEN

Andrea Briining in schwarz, pastellblau oder rot ’
Kathrin Heller

. .. Beantworten Sie folgende Frage:
Sabine Liger

Kerstin Pfeifer-Berrenrath In welchem Jahr kam die Antibabypille auf den Markt?

25 JAHRE

Die Antwort finden Sie in dieser Ausgabe.

Sonja aus der Wiesche
Britta Breuer
Mascha Feldermann

Thorsten Kirberg
Schicken Sie uns die Losung unter Angabe lhrer Kundennummer

bzw. Ihres Namens und Adresse und unter Angabe lhrer Wunschfarbe
(schwarz, pastellblau oder rot) bis zum 15. Januar 2021 an:

Claudia Knieling
Amalia Talluto

30 JAHRE

Sabine Naumann Redaktion PVS einblick Der Gewinner des Apple TV

. (PVS einblick 3/20) ist:
Remscheider Str. 16 Dr. med. Burkhard Biindgens (Eschweiler)
35 JAHRE 45481 Milheim an der Ruhr
Die richtige Antwort lautete:

Susan Noorani oder: gewinnspiel@ihre-pvs.de GOA-NT. 650
Die Daten werden ausschlieBlich fir die Zwecke des Gewinnspieles verwendet. Die Gewinner werden in

der nachsten Ausgabe veréffentlicht und schriftlich benachrichtigt. Barauszahlung ist nicht moglich. Der
50 PVS einblick Rechtsweg ist ausgeschlossen. Mitarbeiter der PVS sind vom Gewinnspiel ausgeschlossen.

Foto: © IPO PramienServices GmbH
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Unsere IT hat viel vor. Seien Sie dabei! Im rund 5-kopfigen Team
schaffen wir engagiert innovative Losungen. Gestalten Sie die digitale
Entwicklung der PVS holding in der Zukunftsbranche Gesundheits-
wesen und verstarken Sie unser Team als:

ENTWICKLER FRONTEND

(W/M/D)
[ 1

JETZT BEWERBEN:

ihre-pvs.de/jobs
| MTETPYS-Eeons |

— & PVS holding

Einzel- oder Zweier-Biiros mit
leistungsstarker Hardware-Ausstattung GEMEINSAM BESSER.

umfassendes Onboarding und
individuelle Weiterbildung

eigenverantwortliches Arbeiten im Team Remscheider Str. 16

Vollzeit: 38,75 Stunden, kurzer Freitag 45481 Miilheim an der Ruhr
flexible Arbeitszeiten (Gleitzeit,
Teilzeitmodelle)

30 Urlaubstage plus bis zu 7 tarifliche freie Tage Tel. 0208 4847-130

13,7 Gehalter plus Fahrtkostenzuschuss

personalabteilung@ihre-pvs.de

) ihre-pvs.de
kostenlose Parkplatze
Betriebsrestaurant, Essenszuschuss,
kostenloser Kaffee & Tee
betriebliches Gesundheits- und
Ideenmanagement 780 7'2 vio. 9.300
Berufsunfahigkeitsversicherung Mitarbeiter Rechnungen Kunden

PVS holding GmbH
v.i.S.d. P.:

Gerd Oelsner
Dieter Ludwig
Monika Heckert
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GEMEINSAM BESSER.
Bundesverband
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Gesundheit e.V.
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