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Entscheidungs-
findung
erleichtern

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

die Zahnmedizin veréndert sich. Die Schlagworte kennen Sie alle: Digitalisierung,
Industrialisierung, Zentralisierung, Feminisierung. Gesundheitspolitische Vorgaben
sind nur zum Teil daftir verantwortlich, dass die Zahl der niedergelassenen Kolle-
gen zurlickgeht, wahrend die Zahl der Angestellten kontinuierlich wachst. Auch
die Lebensplanung der jungen Kolleginnen und Kollegen hat sich verandert. Die
Work-Life-Balance wird auch fiir Zahnarzte immer wichtiger. Die Verantwortung,
die mit der Grindung oder Ubernahme einer Praxis verbunden sind, schreckt viele
Kollegen vor dem Schritt in die Selbststandigkeit ab, obwohl das wirtschaftliche
Risiko bekanntermalien klein ist.

Wir als Standesvertreter halten dennoch am Ideal des freiberuflich tdtigen Zahnarztes
fest. Erist der beste Garant fiir Therapiefreiheit und eine Zahnmedizin, die sich an den
individuellen Bedirfnissen des Patienten orientiert. Wir sind auch der Uberzeugung,
dass sich die Freiberuflichkeit und der Trend zu gréfReren Organisationseinheiten
nicht ausschlielben missen. Praxisgemeinschaften, Berufsausiibungsgemeinschaften
und Partnerschaftsgesellschaften erméglichen seit vielen Jahren die gemeinsame
Berufsausiibung in eigener Verantwortung in Teilzeit wie in Vollzeit. So ist und bleibt
die Einzelpraxis fir die meisten Praxisgrinder und -Ubernehmer der Favorit beim
Startin die Selbststandigkeit. Zwei Drittel der jungen Kollegen wahlen diesen Weg
fir die Existenzgriindung. Dennoch sind Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
eine Organisationsform, die wir in Zukunft noch haufiger antreffen werden.

In diesem BZBplus-Sonderheft wollen wir uns deshalb schwerpunktmafig mit dem
Thema MVZ beschaftigen und zwar auf eine moglichst ausgewogene Art und Weise.
Wir wollen die Vor- und Nachteile beleuchten und gerade den Kollegen, die vor
dem Schritt in die Selbststandigkeit stehen, die Entscheidungsfindung erleichtern.
Zugleich wollen wir aber auch deutlich machen, was wir von der Politik erwarten,
damit die flichendeckende, wohnortnahe Versorgung der Patienten aufrechterhalten
werden kann, und Zahnarzt ein Beruf mit Zukunft bleibt.

lhr

Christian Berger
Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahndrztlichen Vereinigung Bayerns
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Bayern ist eine

MVZ-Hochburg

Investoren hoffen auf hohe Renditen in den Ballungsraumen

158 zahnmedizinische Medizinische
Versorgungszentren (Z-MVZ) gab es zum
Stichtag 31. Mai in Bayern. Bundesweit
waren es rund 700. Damit ist der Frei-
staat einer der Vorreiter beim Konzen-
trationsprozess in der Zahnmedizin und
quasi eine MVZ-Hochburg. Fast jedes
vierte Z-MVZ hat hier seinen Sitz. Wie
die Bundes-KZV mitteilt, gibt es auch
Bundeslander, in denen kein einziges MVZ
existiert - zum Beispiel Rheinland-Pfalz
und in weiten Teilen Mecklenburg-Vor-
pommerns. Der Grund dafir liegt auf der
Hand: Das wirtschaftlich starke Bayern
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ist fur renditeorientierte Investoren ein
interessanter Standort. ,Private Equity
Investoren gehen von einer guten Rendite
aus®, meint auch Michael Burkhart von
der Unternehmensberatung PWC. Des-
halb konzentrieren sich die MVZ auch
auf die stadtischen Ballungsraume. Wie
der Grafik auf Seite 5 zu entnehmen ist,
haben nur 27 der 158 bayerischen Z-MVZ
ihren Sitz in Orten mit weniger als 10.000
Einwohnern. 68 sind dagegen in Grof3-
stadten mit mehrals 100.000 Einwohnern
angesiedelt. Der Rest verteilt sich auf
Orte mit 10.000 bis 100.000 Einwohnern.

Monopole verhindern

Das ist einer der Griinde, warum die
Standesvertretungen den ungebremsten
Konzentrationsprozess in der Zahnmedi-
zin kritisch sahen und sich um eine star-
kere Reglementierung bemiihten. Und
sie konnten zumindest einen Teilerfolg
erzielen. Das Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz, das Anfang Mai in Kraft
getreten ist, begrenzt den Marktanteil,
den ein MVZ in einem Planungsbereich
haben darf. Monopolistische Strukturen
sollen dadurch verhindert werden. Die
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Von den 158 zahnmedizinischen Medizinischen Versorgungszentren (Z-MVZ), die es derzeit in Bayern gibt, be-
finden sich 55, also mehr als ein Drittel, in Miinchen bzw. im Landkreis Mlinchen. Das zeigt: Z-MVZ haben kein
Interesse daran, Versorgungsverbesserungen in strukturschwachen Gebieten zu erreichen.

Verteilung von Z-MVZ in Bayern nach
Einwohnerzahl der Standorte

Uber 100.000 EW

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und die Lander-KZVen haben
im Vorfeld intensive Informations- und
Uberzeugungsarbeit geleistet, damit
diese ausschliellich fir den zahnéarzt-
lichen Bereich geltende Regelung ein-
gefiihrt wurde. Wie die Regelung genau
funktioniert, erklart Dr. Wolfgang ERer,
Vorsitzender des Vorstands der KZBV,
in einem Interview mit dem BZBplus.

Begeisterung wecken

Klarist aber auch, dass MVZ nicht allein
daflr verantwortlich sind, dass sich die
Praxislandschaft verdndert. Junge Zahn-
arzte haben oft eine andere Vorstellung
von der Berufsaustibung als ihre Vor-
ganger. So hat die KZVB seit Jahren nur
noch bei den angestellten Zahnarzten
Wachstum zu verzeichnen. Die Zahl der
Niedergelassenen nimmt langsam aber
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stetig ab. Dem kann und will die Stan-
despolitik nicht tatenlos zusehen. Der
gesetzliche Sicherstellungsauftrag wird
sich langfristig nur erfllen lassen, wenn
wieder mehr Kollegen fir die Grindung
oder Ubernahme begeistert werden kén-
nen. Dabei spielt es eine nachgeordnete
Rolle, ob dies in Form einer Einzelpraxis
oderin einer gréfkeren Organisationsein-
heit erfolgt. Freiberuflichkeit ist nicht mit
Einzelkdmpfertum gleichzusetzen. ,Das
Beduirfnis nach kollegialem Austausch,
Kooperation, Spezialisierung und einer
guten Work-Life-Balance ldsst sich auch
ohne das Konstrukt MVZ realisieren®,
meint der stellvertretende KZVB-Vorsit-
zende Dr. Ridiger Schott. Die Nieder-
lassungsseminare, die KZVB und BLZK
gemeinsam mit der eazf organisieren,
haben schon vielen junge Kollegen das
Know-how fiir den Weg in die Selbst-
standigkeit vermittelt.

Bis 10.000 EW

10.000 - 100.000 EW

Medizin ist keine Ware

Und MVZ ist nicht gleich MVZ. Die Kritik
der Kérperschaften richtet sich vor al-
lem gegen fremdkapitalfinanzierte MVZ,
die nicht unter zahnarztlicher Leitung
stehen. Die Investoren im Hintergrund
haben meist vor allem die Rendite im
Blick, was sich auch an héheren Kosten
pro Behandlungsfall ablesen lasst. ,Mit
90 Prozent der Patienten in der gesetz-
lichen Krankenversicherung, die eine
hohe Stabilitat gewahrleistet, und zehn
Prozent der Versicherten in der PKV,
die auskdmmliche Gewinnmargen er-
moglicht, ist die wirtschaftliche Lage fur
niedergelassene Arzte und Zahnérzte
noch immer vergleichsweise komfor-
tabel, heildt es bei PWC. Doch Medizin
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Derzeit gibt es in Bayern keine unterversorgten Planungsbereiche. Die Zahl der Niedergelassenen nimmt jedoch langsam aber stetig ab. Der gesetzliche Sicherstellungs-
auftrag der KZVB wird sich langfristig nur erfiillen lassen, wenn wieder mehr Kollegen fiir die Griindung oder Ubernahme begeistert werden kénnen.

und Zahnmedizin sind nun einmal keine
Ware, die sich flir Gewinnmaximierung
eignet. Das personliche, oft Gber Jahre
gewachsene Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Zahnarzt und Patient ist ein wich-
tiger Garant fiir den Behandlungserfolg.
Die Therapiefreiheit ist ein hohes Gut.
Zahndrzte, diein grofsen MVZ gearbeitet
haben, beklagen immer wieder, dass
sie dort nicht eigenverantwortlich ent-
scheiden dirfen. In diesem Heft stellen
wir Ihnen deshalb auch einen Kollegen
vor, der sich mit Ende 40 selbststandig
gemacht hat und diesen Schritt bis heute
nicht bereut. Auch mit einem Kollegen,
der gleich nach der Assistenzzeit eine
Praxis im hart umkémpften Minchen
Ubernommen hat, sprachen wir.

Einen anderen Weg beschreitet die apo-
Bank, die mit ihrer ,Zahnarztpraxis der
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Zukunft® Praxisgriindern das Investitions-
risiko abnehmen und so die Hiirden
fur die Existenzgrindung senken will.
Mit dem Vorstandsvorsitzenden Ulrich
Sommer sprachen wir ebenfalls dariber,
wie er sich die Zukunft des Berufsstandes
vorstellt.

Genossenschaften
unterstiitzen

Damit kleine Praxen im sich verscharfen-
den Wettbewerb bestehen kénnen, wer-
den auch genossenschaftliche Modelle
eine wichtigere Rolle spielen. Hartmut
Ohm von der ABZ eG erklart, wie Zahn-
arzte von der Mitgliedschaft profitieren
konnen. Furihnist klar, dass Zahnérzte
im Idealfall auch kiinftig Eigentiimer ihrer
Praxis sein sollten. ,Inneren Antrieb und
Uberzeugung bei den Zahnarzten starken,

fachgerechte wie partnerschaftliche Hilfe
und Unterstlitzung anbieten - das ist
das Anliegen der ABZ eG*, so Ohm. Ein
altbekanntes Zitat lautet, dass man die
Richtung des Windes nicht verandern,
aber die Segel richtig setzen kann. Dazu
soll dieses Sonderheft einen Beitrag
leisten.

Einzelpraxis hat Zukunft

Wenn sich zwei Drittel der Existenzgriin-
derin der Zahnmedizin flr die Griindung
oder Ubernahme einer Einzelpraxis ent-
scheiden, ist das der Beweis dafir, dass
diese Form der Berufsausiibung durchaus
eine Zukunft hat. Auch wenn die Praxis-
landschaft vielféltiger und die Herausfor-
derungen an den ,Chef* grofker werden.

Leo Hofmeier

Sonderausgabe MVZ
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,,Jus bedarf

weiterer

Mafdinahmen*‘

Gastbeitrag von Staats-
ministerin Melanie Huml

Zunehmende Kapital- und Investoren-
einflisse im Bereich von MVZ waren zu-
letzt vermehrt Gegenstand kontroverser
offentlicher Diskussionen. Im Rahmen
des Gesetzgebungsverfahrens zum
Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) wurden deshalb verschiedene
Moglichkeiten von Restriktionen fir die
Grindung und den Betrieb von MVZ
diskutiert.

Auch die Bayerische Staatsregierung
siehtin der arztlichen wie zahnarztlichen
Versorgung in den letzten Jahren die
zunehmende Gefahr der Bildung von
versorgungsschadlichen konzernarti-
gen Monopolstrukturen - insbesondere
im Bereich der Versorgung durch MVZ.
Dieser Thematik sollte zum einen mit
Augenmald, zum anderen aber auch
nicht nur punktuell begegnet werden,
etwa durch isolierte Beschrankungen
im zahnarztlichen Bereich oder im Be-
reich der krankenhausgetragenen MVZ.
Vielmehr bedarf es hierim Interesse der
bayerischen Patientinnen und Patienten

Sonderausgabe MVZ

Melanie Huml ist seit 2013 Bayerische Staatsministerin fiir Gesundheit
und Pflege. Die 43-Jahrige hat in Erlangen Medizin studiert und ist seit
2004 auch approbierte Arztin.

»Auch die Bayerische
Staatsregierung sieht in
der idrztlichen wie zahn-
arztlichen Versorgung

in den letzten Jahren die
zunehmende Gefahr der
Bildung von versorgungs-
schidlichen konzernarti-
gen Monopolstrukturen

- insbesondere im Bereich
der Versorgung durch

\MVZ.“ \‘

wohl Uberlegter und umfassender Rege-
lungen, die einerseits die Versorgungs-
sicherheit und -qualitat in Stadt und
Land erhalten und weiter verbessern,
andererseits aber auch den berechtig-
ten unternehmerischen Interessen von
zulassigen MVZ-Tragern ausreichend
Raum geben.

Daher hat Bayern im Bundesrat einen
Entschliefungsantrag zum TSVG mit dem
Ziel eingebracht, geeignete Mechanismen
zur Verhinderung von Monopolstrukturen
im MVZ-Bereich sowie zum Ausschluss
reiner Kapitalinteressen auf dortige Be-
handlungsentscheidungen zu schaffen.
Der Antrag fand am 23.11.2018 die er-

forderliche Mehrheit im Bundesrat und
damit Einzug in dessen Stellungnahme
zum TSVG.

Vor diesem Hintergrund kann es zwar als
ein erfreulicher erster Schritt gesehen
werden, dass sich in dem zum 11.05.2019
in Kraft getretenen TSVG nun Regelungen
befinden, die - fachgebietsspezifisch -
weitere Monopolisierungsbestrebungen
bei MVZ in Tragerschaft von Erbringern
nichtarztlicher Dialyseleistungen sowie
krankenhausgetragener Zahnarzt-MVZ
eindammen sollen.

Der von Bayern mit seinem Bundes-
ratsantrag geforderte generelle Weg zur
Verhinderung versorgungsschadlicher
Monopolstellungen in der medizinischen
Versorgung ist damit aber sicherlich
noch nicht gefunden. Hier bedarf es in
der Zukunft noch weiterer grundsétz-
licherer Uberlegungen und strukturel-
ler MalRnahmen sowie einer kritischen
Evaluation der Wirksamkeit derim TSVG
unternommenen ersten Schritte.

BZBplus|7



Zahnmedizin:
»Eldorado* fur Kapitalanleger

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) ist der Anwalt der Interessen des
Berufsstandes in Berlin. Wir sprachen mit dem Vorsitzenden des Vorstands Dr. Wolf-
gang Elder Uber die Haltung der KZBV zu fremdkapitalfinanzierten MVZ. Das Interview
ist eine Kurzzusammenfassung des Gesprachs, das Sie in voller Lange im BZB 7-8/2019
finden. Es erscheint am 15. Juli.

Bereits seit einigen Jahren drangen
vermehrt Private-Equity-Fonds auch
in die zahnmedizinische Versorgung.
Was macht Deutschland fiir solche
Fremdinvestoren so attraktiv?

Kapitalgesellschaften und Private-Equi-
ty-Fonds haben die Zahnmedizin als
regelrechtes ,Eldorado® fiir vermeintlich
renditetrachtige und zugleich risikoarme
Kapitalanlagen entdeckt. Zum Jahres-
wechsel gab es nach unseren Recherchen
etwa 111 Z-MVZ unter Kontrolle von ver-
sorgungsfremden Investoren, sogenannte
I-MVZ. Die KZBV konnte mindestens zehn
entsprechende Grofs- und Finanzinvesto-
ren identifizieren. Nachhaltige, die Versor-
gung verbessernde Investitionsabsichten
stehen dabei ganz offensichtlich nicht
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im Vordergrund. Vielmehr scheint das
Lschnelle Geld“ die Investoren zu ihren
Anlagen veranlasst zu haben.

Warum sieht die KZBV insbesondere
den Vormarsch fremdkapitalfinanzierter
MVZ so kritisch?

I-MVZ siedeln sich Uberwiegend in GroR-
stadten, Ballungsraumen und einkom-
mensstarken landlichen Regionen an
- also dort, wo Versorgung léangst be-
darfsgerecht sichergestelltist. In Berlin,
Minchen, Koln, Leipzig oder Hamburg
befindet sich der Lowenanteil. In [dnd-
lichen und strukturschwachen Gebieten,
wie in Teilen Mecklenburg-Vorpommerns
oder Rheinland-Pfalz hingegen, gibt
es kein einziges. I-MVZ haben - ganz

entgegen den gebetsmihlenartig vor-
getragenen Bekundungen - eben kein
Interesse daran, Versorgungsverbesse-
rungen in strukturschwachen Gebieten
zu erreichen. Vielmehr verursachen oder
verstarken sie noch zusatzlich Uber- und
Fehlversorgung.

Junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
wollen angeblich eine gute Work-Li-
fe-Balance und tendieren deshalb zu-
nachst zur Anstellung. Wie kann die
Selbstverwaltung die Begeisterung flr
die Selbststandigkeit wieder erhdhen?

Fast jeder finfte Zahnarzt arbeitet mitt-
lerweile in einem Angestelltenverhaltnis.
Dass sich angesichts dieses Trends auch
Strukturen in der Versorgung andern
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miussen, ist doch véllig unbestritten. Ob
allein die klassische Einzelpraxis vor dem
Hintergrund wachsenden Kosten- und
Birokratiedrucks das Zukunftsmodell
fur die junge Generation sein wird, bleibt
zu bezweifeln. Gemeinschaftspraxen, in
denen sich mehrere Zahnérztinnen und
Zahnarzte zusammenschlielten kbnnen,
um kostenglinstiger zu wirtschaften und
individuelle Arbeitszeitmodelle zu rea-
lisieren, sind aber keine Erfindung von
Investoren, sondern gehdren schon lange
zu den bewahrten Existenzformen zahn-
arztlicher Berufsaustbung.

Das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz beinhaltet unter anderem eine
Quotenregelung fiir Z-MVZ. Kann die-
se Vorgabe Konzentrationsprozesse
bremsen?

Der Gesetzgeber hat die richtige Antwort
auf die zuletzt ausufernde Investoren-
aktivitat formuliert. Die jetzt im TSVG
enthaltene Regelung wird nach meiner
Einschatzung wirksam dazu beitragen,
die nétige Anbietervielfalt in einem an-
sonsten grundsatzlich gut austarierten
Versorgungssystem zu gewahrleisten
und die Versorgung der Patienten auch
weiterhin tUberall wohnortnah und fla-
chendeckend sicherzustellen. Die KZBV
hatte sich im koordinierten Zusammen-
wirken mit den KZVen sowie anderen
Verbdnden und Korperschaften Giber
viele Monate hinweg aktiv in das Ge-
setzgebungsverfahren durch politische
Forderungen und konkrete Vorschlage
eingebracht. In zahlreichen Gesprachen
mit politischen Entscheidungstragern
wurde intensiv Uberzeugungsarbeit fir
unsere Positionen geleistet. Dieser Ein-
satz hat sich fir den Berufsstand ,unter
dem Strich® gelohnt - im Hinblick auf
die Begrenzung der I-MVZ, aber auch in
anderen wichtigen Bereichen.

Wie genau funktioniert die vorgesehene
Quotenregelung?

Mit Inkrafttreten des Gesetzes dirfen
Krankenhauser mit den von ihnen ge-
grindeten oder gehaltenen Z-MVZ -
unabhangig von der Zahl der MVZ - je
Planungsbereich nur noch einen fest-
gelegten Versorgungsanteil auf sich
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,MVZ unter Kontrolle von versorgungsfremden Investoren verursachen oder verstirken Uber- und Fehlversor-

gung", meint der KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang ERer.

vereinen. Bei einem Versorgungsgrad
zwischen 50 und 110 Prozent betragt
dieser Anteil 10 Prozent der zum Errei-
chen eines Versorgungsgrads von 100
Prozent erforderlichen Zahnarztstellen.
Die Definition der Zahnarztstelle umfasst
dabei Vertragszahnarzte und angestellte
Zahnarztein Vollzeit-
dquivalenten. Liegt
der Versorgungsgrad
unter 100 Prozent,
muss dieser Versor-
gungsanteil mindes-
tens finf Zahnarzt-

bei.“

-

»Fremdkapitalfinanzierte
MVZ tragen nicht zur
Versorgungsverbesserung

Sie gewahrleisten tUberall vor Ort Zu-
gang zu qualitativ hochwertigen und
bedarfsgerechten Behandlungen - in
Metropolen, aber insbesondere auch
aufdem Land und in strukturschwachen
Regionen.

Ich bin fest davon
Uberzeugt, dass wir
anders alsim arzt-
lichen Bereich die
Versorgung auch
in l[andlichen und
strukturschwachen

stellen betragen. Bei
einem Versorgungs-
grad unter 50 Prozent steigt der maximale
Versorgungsanteil je Krankenhaus auf
20 Prozent, bei einem Versorgungsgrad
Uber 110 Prozent sinkt er auf 5 Prozent.

Wird die Einzelpraxis in zehn Jahren
immer noch das Riickgrat der zahn-
arztlichen Versorgung in Deutschland
bilden?

Die KZBV und die KZVen stellen seit 60
Jahren zuverldssig eine flachendeckende
und wohnortnahe zahnmedizinische
Versorgung sicher. Tragende Sdule waren
dabei seit jeher bewahrte Praxisformen
wie Einzel- und Mehrbehandlerpraxen.

Dr. Wolfgan@

Gebieten auchin
Zukunft durch die-
se bewdhrte Versorgungsform werden
sichern konnen.

Diese Uberzeugung wird auch durch
eine aktuelle Studie des Instituts der
Deutschen Zahnérzte zum Berufsbild
junger Zahnérzte gestlitzt. Danach pra-
feriert die Mehrheit der jungen Zahnarzte
mittel- und langfristig ndmlich nach wie
vor die freie Niederlassung in bewahrten
Praxisformen - wenn eben auch etwas
spater im beruflichen Werdegang, nach
einer gewissen Zeit im Anstellungsver-
haltnis.

Vielen Dank flir das Gespréach!
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,,Nach dem Gesetz
ist vor dem Gesetz*

FVDZ-Chef Harald Schrader liber das Terminservice- und Versorgungsgesetz

Die Tinte unter der Urkunde zum In-
krafttreten des Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetzes (TSVG) ist noch frisch,
und schon wissen viele, was kommen
wird und wie sich die Dinge verandern.
Doch ganz so einfach ist die Sache nicht.
Der Freie Verband Deutscher Zahnarzte
(FVDZ) hat keine Glaskugel, die ihm die
Zukunft offenbaren kdnnte.

Politik nimmt Argumente
der Zahnarzteschaft auf

Spekulationen sind mufig. Wir halten
uns lieber an Fakten. Und ein Fakt ist,
dass die Politik, obwohl es lange nicht
so aussah, einen speziellen Handlungs-

10 | BZBplus

bedarf im Rahmen der Auslibung der
Zahnheilkunde bei der Zulassung von
durch Investoren betriebenen zahnérzt-
lichen Medizinischen Versorgungszentren
(Z-MVZ) gesehen hat. Die sieben Seiten
lange Begrindung zur Anderung von
Paragraf 95 im Sozialgesetzbuch V hat alle
von der Zahnarzteschaft vorgetragenen
Argumente aufgenommen und somit
klaren Handlungsbedarf erkannt und
benannt - unabhangig von der Arzte-
schaft. Zahnarzte mit ihren speziellen
Voraussetzungen und Bedrfnissen zur
Berufsauslibung wurden diesmal nicht
unter die groflde Gruppe der Humanmedi-
ziner unterschiedlichster Fachrichtungen
subsummiert. Das an sich ist ein Erfolg.

Kommerzialisierung:
Fehlentwicklung korrigieren

Ob die beschlossenen Anderungen aus-
reichend sein werden, um die explosions-
artige Ausbreitung von Investoren-Z-MVZ
einzuddmmen, muss die Zukunft zeigen.
Gut wdre hier ein klares Bekenntnis aller
Verantwortlichen in der Politik zu einer
freien Berufsauslibung ohne rein 6kono-
misch getriebenen Hintergrund. Das un-
gestorte Vertrauensverhaltnis von Zahn-
drzten und Patienten, wie es seit (iber 60
Jahren in den freien niedergelassenen
Praxen gepflegt wird, muss wieder ins
Zentrum der politischen Uberlegungen
gerlckt werden. Die Chance, die Fehlent-

Sonderausgabe MVZ



Foto: Proxima Studio - stock.adobe.com

Z-MVZ: ANDERUNGEN DURCH DAS TERMINSERVICE-
UND VERSORGUNGSGESETZ (TSVG)

Das am 11. Mai 2019 in Kraft getretene TSVG sieht eine komplizierte Regelung zur
mengenmaligen Begrenzung von krankenhausgetragenen zahnarztlichen Medizi-
nischen Versorgungszentren (Z-MVZ) vor. Deren Griindungsbefugnis fiir Z-MVZ ist
kuinftig von der Wahrung bestimmter Versorgungsanteile abhangig, die durch die
von einem Krankenhaus gegriindeten beziehungsweise betriebenen Z-MVZ nur
noch maximal erreicht werden diirfen. Diese Anteile richten sich prozentual gestaf-
felt nach dem Versorgungsgrad des jeweiligen Planungsbereichs:

m |n grundsatzlich bedarfsgerecht versorgten Planungsbereichen (entspricht
einem Versorgungsgrad von 50 bis 110 Prozent) betragt der zuldssige Versor-
gungsanteil eines Krankenhauses beziehungsweise ,seiner® Z-MVZ in dem
betreffenden Planungsbereich maximal zehn Prozent, mindestens jedoch flinf
Z-MVZ-Sitze/Zahnarztstellen in Planungsbereichen mit einem Versorgungsgrad
zwischen 50 und 100 Prozent.

In unterversorgten Planungsbereichen (entspricht einem Versorgungsgrad
von unter 50 Prozent) erhoht sich der zulassige Versorgungsanteil auf maximal
20 Prozent.

In Giberversorgten Planungsbereichen (entspricht einem Versorgungsgrad ab
110 Prozent) reduziert sich der zuldssige Versorgungsanteil auf maximal finf
Prozent.

wicklung im zahnmedizinischen Bereich
in Richtung reiner Kommerzialisierung
zu korrigieren, ist gegeben.

Foto: FVDZ

Das Gesetz mit seiner einschrankenden
Wirkung anzuwenden, bedarf allerdings
auch einer gemeinsamen Anstrengung
aller, die mit der Zulassung beschaftigt
sind. Hier ist die Selbstverwaltung ge-
fordert, durch konzertiertes Agieren den
Umgehungsstrategien der Investoren, die
mit Sicherheit erneut kommen werden,
eine bundeseinheitliche Strategie ent-
gegenzusetzen. Der FVDZ wird ein waches

Auge auf die Entwicklungen haben und

i 5 ,Bei der Umsetzung des Terminservice- und Versorungsgesetzes ist die Selbstverwaltung
gegebenenfalls aucheine Nachscharfung gefordert®, meint Harald Schrader, Bundesvorsitzender des Freien Verbands Deutscher Zahn-
des Gesetzes fordern. drzte (FVDZ).
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Wie wollen junge Heilberufler arbeiten?
Mit dieser Frage beschiftigt sich auch die
apoBank.

,,Personliche
Praferenzen
verandern sich*

Die apoBank ist nach wie vor einer der wichtigsten Partner bei Praxisneugriindungen
und -Ubernahmen. Wir sprachen mit dem Vorstandsvorsitzenden Ulrich Sommer dar-
uber, wie die Standesbank die wachsende Zahl von MVZ in der Zahnmedizin beurteilt.
Das Interview ist eine Zusammenfassung eines langeren Gesprachs, das wir im BZB
5/2019 veroffentlicht haben.



Die Berufsausiibung im ambulanten
Sektor verandert sich. Immer weniger
junge Zahnirzte und Arzte sind bereit,
eine Praxis zu griinden oder zu iberneh-
men. Wie kann man hier gegensteuern?

Die personlichen Praferenzen derjungen
Heilberufler verandern sich, sie wahlen
haufiger die Anstellung - oft bedingt
durch Vorbehalte gegen finanzielle Ver-
pflichtungen, fehlende betriebswirt-
schaftliche Erfahrungen sowie den
Wunsch nach einer Work-Life-Balance.
Hinzu kommt, dass immer mehr Finanz-
investoren auf den Markt drangen, die
diese Anstellungsstrukturen durch den
Aufbau groler Versorgungseinheiten
beglinstigen. Sie bieten eine moderne

Die Einzelpraxis bleibt die beliebteste Variante fiir den Start in die Selbst-

standigkeit.

Sonderausgabe MVZ

Praxisumgebung, die den neuen Bedurf-
nissen der Heilberufler und der Patienten
entspricht. Diese Entwicklungen fiihren
dazu, dass sich fur die Praxisinhaber die
Suche nach einem Nachfolger immer
schwieriger gestaltet.

Der Gesetzgeber hat Quotenregelungen
fiir zahnmedizinische MVZ eingefiihrt.
Werden diese eine bremsende Wirkung
entfalten?

Der Gesetzgeber hat auf die Verande-

rungen auf dem zahnérztlichen Markt

reagiert und versucht, zukiinftige Mono-

polstellungen einzelner Marktteilnehmer

zu verhindern. Ob die Regelungen aber

eine echte bremsende Wirkung darstel-
len, bleibt abzuwarten.
Hier wird sich zukinftig
zeigen, wie die einzel-
nen Marktakteure die
aktuellen gesetzlichen
Vorgaben flr sich nut-
zen werden.

Die fremdkapitalfinan-
zierten MVZ brauchen
wahrscheinlich auch
kein Geld von der apo-
Bank...

Vermutlich haben Sie
recht, denn die wirk-
lich grofen Finanz-
investoren, die ihren
Sitz haufigim Ausland
haben, wiirden wahr-
scheinlich nichtaufuns
zukommen.

Allen Unkenrufen zum
Trotz bleibt die Einzel-
praxis die beliebteste
Form der Berufsaus-
libung. Verkennen die
jungen Zahnarzte die
Zeichen der Zeit?

Bei Existenzgriindern,
die sich zum ersten Mal
niederlassen, ist die
Einzelpraxis tatsachlich
sehr beliebt. Das zei-
gen unsere jahrlichen
Existenzgrindungs-

,Ob die Regelungen aber eine echte bremsende
Wirkung darstellen, bleibt abzuwarten®, meint Ulrich
Sommer, Vorstandsvorsitzender der apoBank, mit
Blick auf die gesetzlichen Beschrankungen fiir MVZ in
der Zahnmedizin.

analysen. Doch auch in Einzelpraxen
verdandern sich die Strukturen hin zu
groferen Einheiten. Wir beobachten,
dass sich die Vorstellungen vieler nie-
dergelassener Zahnéarzte im Laufe des
Berufslebens dndern und sie sich nach
einigen Jahren fiir Kooperationen oder
die Anstellung von weiteren Kollegen
entscheiden. Der ,typische® Zahnarzt,
der sein gesamtes Berufsleben in einer
Einzelpraxis alleine behandelt, istimmer
seltener anzutreffen.

Was kdnnen die apoBank und die Stan-
despolitik tun, um wieder mehr junge
Zahnarzte fiir die Niederlassung - vor
allem in landlichen Regionen - zu be-
geistern?

lhre Angste ernst nehmen, darauf ein-
gehen und daflir Losungen bieten. Unser
Modell der ,Zahnpraxis der Zukunft*
tut das. Es ermoglicht Zahnarzten, die
Selbstandigkeit auszuprobieren und
die Vorteile der eigenen Praxis kennen
und schatzen zu lernen. Mit Unterstit-
zung seitens der Standespolitik hat das
Modell das Potenzial, eine erfolgreiche
Alternative flr die freie Profession in in-
habergefiihrten Praxisstrukturen fir die
kommende junge Zahndrztegeneration
zu werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Veranderung und
Anpassung sind
unumganglich

Wie die ABZ eG Praxen unterstiutzt

Das einzig Bestandige im Leben ist der Wandel, heift es. Das gilt nach Auffassung von Dr. Hartmut Ohm auch fiir die zahnérztliche Berufsausiibung.

2016 wurden fir Praxisneugriindun-
gen durchschnittlich 280.000 Euro fir
Technik und 142.000 Euro flir sonstige
Investitionen (ohne Umbau) ausgegeben.
Moderne Praxen arbeiten mit einer noch
viel umfangreicheren Ausstattung: mehr
Behandlungsplatze, DVT, Laser, Mikro-
skop, oder digitalisiertes Frasen oder
Drucken bis hin zur stylischen Einrichtung
und einem modernen Look & Feel.

Mit der Praxis ist der Zahnarzt relativ
immobil. Die Investition in Raume und
Leitungen, in Wande und individuelle
Ausstattungen nageln ihn fest. Der all-
gemeine Werdegang lasst sich (verein-
facht) wie folgt skizzieren: Eine zu Beginn
moderne, spater gediegene-etablierte
entwickelt sich im Lauf der Jahre zu einer
veralteten, modernisierungspflichtigen
Praxis, wenn der Inhaber nicht entspre-
chend reagiert und regelmaldig investiert.
Verstarkt wird die ,Entwertung des Be-
stands” durch die wachsende Zahl von
GroRpraxen mit mehreren Behandlern.
Sie setzen die klassische Einzelpraxis mit
langen Offnungszeiten, teuren Image-
und Werbekampagnen, Spezialisierung
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und High-Tech-Ausstattung zusatzlich
unter Druck. Gerade in den stadtischen
Ballungsraumen verschérft sich der Wett-
bewerb. Medizinische Versorgungszent-
ren weiten ihre Marktanteile kontinuier-
lich aus.

Vorteile grofier Strukturen

Grolbe Strukturen kdnnen auch in der
Zahnmedizin positive Effekte skalie-
ren. Sie kdnnen die Praxisinfrastruktur
intensiver und variabler nutzen, den
Personaleinsatz und das Controlling
optimieren, den Einkauf durch grofse
Mengen preiswerter gestalten, Standard-
techniken vorgeben, den technischen
Service beschleunigen und Storungen
schneller beseitigen. Dadurch sinken
die Kosten pro Behandlungsfall. Auch
mit der BUrokratie tun sich Grofipraxen
meist leichter als die Einzelpraxis.

Auch wenn sich die Standespolitik fur
den Erhalt der Einzelpraxis einsetzt,
wird es wohl kein Zurlck zu den alten
Regeln geben. Der Gesetzgeber hat neuen
Strukturen Rickenwind gegeben. Im

Terminservice- und Versorgungsgesetz
konnte zwar eine Beschrankung fir Me-
dizinische Versorgungszentren verankert
werden, letztlich muss aber jede Praxis
selbst entscheiden, wie sie auf die neuen
Strukturen reagiert.

Jeder Einzelne ist, das gehort zum We-
sen der Freiberuflichkeit, fiir sich selbst
verantwortlich. In vielen Fallen wird an
Verdanderung und Anpassung kein Weg
vorbeifiihren. Dazu ist eine ungefarbte
Analyse des Ist-Standes hilfreich. Be-
obachten, abwarten oder aktiv werden?
Wer Lésungen haben will, muss ehrliche
Fragen stellen. Ist meine Praxis am Stand-
ort unter sich verscharfendem Wettbe-
werb zukunftsfahig? Will ich sie spater
verkaufen? Was tue ich aktiv flir den
Verkauf? Wie lange will (muss, kann) ich
noch arbeiten? Wann und wie kiimmere
ich mich um den Exit? Kann ich meine
Praxis und ich mich selbst verandern?
Was sind realistische Schritte daftir? Will
ich weiter alles selbst machen oder kann
ich Arbeit und/oder Verwaltung teilen?
Welche Aufgaben lassen sich auslagern?
Womit verdiene ich wirklich Geld?

Sonderausgabe MVZ



Esist keinesfalls so, dass Zahnarzte als
Eigentlmer einer Praxis wirtschaftlich
schlechter agieren als berufsfremde
Investoren. Es wird auch weiterhin er-
folgreiche Einzelpraxen geben, aber ihre
Zahl wird abnehmen. Und zweifellos
wird der Druck bei Organisation und
Effizienz weiter zunehmen. Im Alltag
der ABZ eG sehen wir aber auch, dass
nicht nur MVZ Skaleneffekte realisieren
konnen.

Personliches Arzt-
Patienten-Verhiltnis

Unser gesunder Kern in der Mitglied-
schaft, Abrechnung und Dienstleistung
sind meist die Praxen mit beteiligten
und angestellten Zahnarzten in eher
Uberschaubarer Zahl. Personliche Ver-
antwortung, starke Motivation, gute
Organisation sowie Kommunikation
untereinander sichern den Erfolg. Der
Patient behalt dort in der Regel seinen
Zahnarzt als Behandler. Spezialisten
werden bei Bedarf hinzugezogen. Das
Arzt-Patienten-Verhaltnis ist personlich
und vertrauensvoll.

Sonderausgabe MVZ

Der Ubergang zu mittelgroRen, zahnérzt-
lich geleiteten MVZ ist fliefkend. Hier wie
da gibt es eine ordentliche Organisation,
keinen Eindruck von Gesundheitsfabrik,
Billigversorgung oder Massenabfertigung,
Der Patient wird solche Qualitdt immer
wertschatzen - auch finanziell.

Um den Wandel und die Anpassung zu
bewaltigen, ist in den meisten Fallen
externer Sachverstand erforderlich. Die
ABZ eG bietet individuelle Beratung zur
Strukturentwicklung und wird verstérkt
Dienstleistungen flr Praxen generieren,
die Entlastung in der Verwaltung und
Abrechnung bedeuten. Wir haben um-
fangreiche Erfahrung auf diesem Gebiet.
Im Gesprach mit unseren Mandanten
entwickeln wir individuelle Ideen, um
bestehende Strukturen fiir Kooperation
und Arbeitsteilung zu vernetzen und
die Moglichkeiten konkreter Standorte
auszuloten.

Dr. Hartmut Ohm

Der Autor ist Vorstandsvorsitzender der ABZ eG.
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MVZ oder eigener Chef?

Trotz der Zunahme der MVZ in der Zahnmedizin bleibt die Einzelpraxis der Favorit bei
der Existenzgriindung. Wir sprachen mit zwei Zahnarzten dartber, warum sie sich
dafiir entschieden haben. In den ,,zm“ berichten mehrere Kollegen liber negative Er-
fahrungen, die sie wahrend ihrer Zeit in einem MVZ gesammelt haben. Sie mochten
anonym bleiben.
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Dr. Steffen Weimann
Niedergelassener Zahn-
arzt in Munchen-Wald-
trudering

Ich habe meine Assistenzzeit 2009 bis
2011 in einer grolben Praxis mit zwei
Standorten in Oberbayern absolviert.
Der lange Arbeitsweg von bis zu 71
km war anfangs kein Problem. Ich bin
dortinsgesamt flinf Jahre geblieben.
Das war eine schone Zeit, einen Tag
in der Woche frei, Umsatzbeteiligung
nahezu von Anfang an.

Dann war die Zeit reif, eine Entschei-
dung zu treffen: weiter angestellt
bleiben oder eine eigene Praxis fiih-

Mehrere Zahnarzte
berichteten in einem
gemeinsamen Interview
mit den ,,zm“ (6/2019)
anonym uber ihren
Arbeitsalltag in einem
grolRen deutschen
Z-MVZ.

Die Eckdaten haben sich zunachst
wirklich sehr gut angehort: feste
Arbeitszeiten in einem Schichtsys-
tem, Einarbeiten in einem grofRen
zahnérztlichen Team mit stetigem
kollegialen Austausch, interne und
externe Fortbildungsmaglichkeiten
und natdrlich nicht zuletzt die Ver-
dienstmoglichkeiten. In der Realitat
sah das dann alles etwas anders aus:
Es gab keine geplanten Pausen - es
wurde durchgearbeitet. Bei einem
voll bestellten Terminplan gestal-
tete sich sogar der Toilettenbesuch
schwierig. Ein Zuschauen bei ande-
ren Behandlern oder interessanten
Behandlungen, zum Beispiel bei
Absagen von eigenen Patienten, war
untersagt.
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ren. Ich entschied mich fiir Letzteres. Es
lockte die Aussicht auf mehr Freiheit in
den Entscheidungen (Urlaub, Personal-
einteilung, Materialien, Arbeitszeiten,
Standort/Arbeitsweg) und nicht zuletzt
ein angemessener Verdienst. Deswegen
kam flir mich auch nur eine Einbehand-
lerpraxis in Frage. Ein MVZ habe ich nie

Es gab einen sehr eng getakteten Zeitplan
und auch Vorgaben, in welcher Zeit die
Patienten zu behandeln sind. Fureine ver-
ninftige und richtige Ursachentherapie
stand keine Zeit zur Verfligung. Zudem
wurden wir darauf trainiert, alles irgend-
wie Abrechenbare auch zur Abrechnung
zu bringen.

Es gab ganz klare Zielvorgaben und eine
Umsatziibersicht des Vortages von allen
Behandlern, damit jeder sehen konnte,
wie der eigene Umsatz ausgesehen hat
und wie erim Vergleich zu den anderen
Zahnarzten dasteht.

Den Job haben wir uns definitiv nicht so
vorgestellt. Bei all unseren vorherigen
Stellen stand der Patient im Mittelpunkt,

in Erwdgung gezogen, da es eine er-
neute Anstellung fiir einen ldngeren
Zeitraum bedeutet hatte. Es dauert
doch immer mehrere Monate, bis man
bei den Patienten ,angekommen* st
und sich eine Vertrauensbasis auf-
baut. Dann hatte sich der Traum von
der eigenen Praxis wieder um Jahre
verschoben.

Die Ubernahme meiner jetzigen Praxis
war problemlos. Ich habe drei Monate
beim Abgeber mitgearbeitet und die
Praxis dann ibernommen. Die Ent-
scheidung bereue ich bis heute nicht.
Der Kontakt mit dem Abgeber besteht
weiterhin, wir treffen uns regelmafig
zum Austausch. Gute Tippsvom ,alten
Hasen“ sind immer willkommen.

im Z-MVZ ausschlieflich die Finanzen.
Das Patientenwohl spielt im Alltag
keine nennenswerte Rolle. Eine Thera-
piefreiheit gibt es definitiv nicht. Alles
ist bis ins letzte Detail inklusive der zu
verwendenden Materialien vorgege-
ben. Auch die Zahnersatz-Auswahl
ist sehr beschrankt auf alles, was im
Eigenlabor hergestellt werden kann.
Wir als Zahnarzte bekamen Gberhaupt
nicht mit, wenn jemand nicht mehr
daist, und fast taglich gibt es neue
Mitarbeiter. Im vergangenem Jahr hat
ungeféhr die Halfte der Zahnarzte an
unserem Standort gewechselt, un-
gefdhr wieder die Halfte davon hat
selbst geklindigt, die andere Halfte
wurde entlassen.
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MVZ-Betreiber Dr. Philipp Hirschmann stand der
Miinchner Fachjournalistin Anita Wuttke Rede und
Antwort.

,», S wird eine grofiere
Vielfalt geben‘

Dr. Philipp Hirschmann ist Zahnarzt - und ,,Unternehmer®. Gemeinsam mit seinem Kol-
legen Dr. Siegfried Tausend betreibt er ein MVZ, das an sieben Standorten 13 Zahnarzte

beschaftigt. Die freie Journalistin Anita Wuttke sprach mit ihm tGber Moglichkeiten der

Berufsauslibung im landlichen Raum. Das komplette Interview ist im BZB 5/2019 er-

schienen.

Herr Dr. Hirschmann, seit wann sind Sie
Zahnarzt und wie sieht Ihr beruflicher
Werdegang aus?

Ich bin seit 1999 niedergelassener Zahn-
arzt in Kempten und mit meinem Kolle-
gen Dr. Tausend in einer Gemeinschafts-
praxis tatig. So sind wir damals gestartet
und haben uns dannin den vergangenen
20 Jahren Uber verschiedene gemeinsa-
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me Praxisformen dorthin entwickelt, wo
wir uns heute befinden: Unsere Praxis
befindet sich an mehreren Standorten,
die alle nicht weit voneinander entfernt
sind und die wir gemeinschaftlich mit
jungen Kollegen betreiben.

Handelt es sich bei den Standorten
um Neugriindungen oder Praxistiber-
nahmen?

Beides! Wir haben durchaus Uber-
nahmemodelle: Bei einer Praxis ist der
Kollege in den Ruhestand gegangen
und in einem anderen, leider traurigen
Fall stand die Praxis nach dem Tod des
Kollegen eine Zeit lang still. Wir haben
auch zwei Praxen neu gegriindet. Eine
weitere Praxis betreiben wir mit einem
alteren Kollegen, der sich mit dem Ge-
danken trug, in den Ruhestand zu gehen
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und die Praxis jetzt mit uns noch ein bis
zwei Jahre weiterfihrt.

Sind Sie und lhr Partner die Betreiber?

Wir sind zumindest die Griinder und
Gesellschafter dieser Z-MVZ. Betreiben
tun wir sie alle gemeinsam. Jeder darfin
seinem zahndrztlichen Tun frei unterwegs
sein, keiner bestimmt von oben herab.
Auf diese Weise gerdt man naturlich
auch an ein Ende der Entwicklung —und
zu der Frage: Wie viele Leute kann ich
zusammen an einem Tisch halten. In
unserem Fall ist die Grenze von 13 Per-
sonen erreicht!

Mit welchem Ziel und welcher Motiva-
tion kommen Zahnarzte zu lhnen, um
in lhrem Verbund mitzuarbeiten? Und
wie kann diese Mitarbeit aussehen?

Sie kommen inzwischen tber Mundpro-
paganda. Wir haben eigentlich nurnoch
Initiativbewerbungen. In der letzten Zeit
erleben wir, dass Kollegen, die bei uns
sind, angesprochen werden. Das liegt
wohl an der Art der Zusammenarbeit.
Wirversuchen, den jungen Kollegen die
Freirdume zu geben, die fiir ihre eigene
zahnarztliche Entwicklung gut sind. Eine
gewisse Zeit hatte ich den Eindruck, die
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jungen Kollegen wollen nur noch ange-
stellt sein. Jetzt findet ein Wandel statt.
Die jungen Kolleginnen und Kollegen
sind niederlassungswilliger und auch
sehrfordernd - in Bezug auf Qualitat und
Fortbildung. Aber sie wollen sich nicht
direkt nach zwei Jahren Assistenzzeit
niederlassen, sondern zum Teil weitere
ein, zwei oder drei Jahre angestellt sein
und sich zunachst entwickeln.

Junge Zahnarzte kdnnen bei lhnen also
auch Unternehmer im Unternehmen
sein?

Theoretisch ja. Und der groRRe Vorteil, den
es in meinen Augen gibt, wenn man sich
mit der Generation auseinandersetzt und
versucht, deren Work-Life-Balance-Men-
talitdt zu akzeptieren: In einer grofberen
Praxisstruktur ldsst sich annahernd je-
des Arbeitszeitmodell méglich machen.
Frauen haben andere Modelle fiir ihre
Zukunft und sind sehr gut ausgebildete
Kolleginnen, die durchaus den Anspruch
haben, drei oder vier Tage pro Woche
zu arbeiten. Wenn sich das einrichten
l&sst — warum nicht?

Glauben Sie, dass groRere Einheiten und
eventuell auch fremdinvestorengefiihrte
Z-MVZ die Zukunft sein werden?

Es wird eine groflRere Vielfalt geben. Die
Lage der Praxis, die Patienten im Umfeld
der Praxis und die Menschen, diein der
Region leben und arbeiten, werden das
mit beeinflussen. Patienten erkennen, ob
der Zahnarzt ein motivierter Kollege ist.
Und wir glauben fest daran, dass Zahn-
arzte so ein Haus fihren sollten.

Sie sind der Meinung, dass so eine Ein-
heit oder ein Verbund, wie Sie sagen,
von einem Zahnarzt geleitet und gefiihrt
werden sollte?

Bei der GrolRe und bei den Mengen,
die zum Beispiel im Einkauf bewegt
werden, haben wir im Haus natirlich
einen Betriebswirt. Er hat ganz klar
zwei rote Linien. Erstens: Er darf nicht
in den Personalbereich eingreifen. Per-
sonalgesprache fiihre ich, mein Kol-
lege Dr. Tausend oder ein Zahnarzt.
Der Betriebswirt darf dabei sein, aber
die Entscheidung trifft der Zahnarzt.
Zweitens: Er darf nicht an der Qualitat
drehen. Uber Material, Diagnose und
Therapie bestimmen die Zahnarzte.
Wobei der Betriebswirt sich durchaus
damit beschaftigen darf, welcher Weg
betriebswirtschaftlich sinnvoll ist. Aber
diese roten Linien dirfen von ihm nicht
Uberschritten werden.

Vielen Dank fiur diese interessanten
Einblicke!
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