EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns lhnen unseren neuen Newsletter zukommen zu
lassen der sich mit der hausarztlichen Versorgung im landlichen
Raum beschaftigt. Denn leider wird die ,Spezies Landarzt” — ein
Arzt, der fiir die Bewohner des Dorfes immer ein offenes Ohr hat, zu
jeder Tages- und Nachtzeit erreichbar ist und seine Patienten Gber
Jahrzehnte begleitet — immer seltener. Dies liegt in verschiedenen
Faktoren begriindet: Einem sich dnderndem Lebenswandel, der
feste Arbeitszeiten mit mehr Freizeit einfordert, der Scheu vor der
Ubernahme nicht mehr zeitgemaR ausgestatteter Praxen und damit
voraussichtlich hohen Investitionskosten oder der Angst die
vermeintlichen Vorziige des Stadtlebens zu missen sind nur einige
davon.

Auf den ndchsten Seiten haben wir die Thematik aus
unterschiedlichen Blickwinkeln beleuchtet und zunachst die
grundlegende Frage: ,Wie wird man Landarzt?” aufgearbeitet. Auf
den weiteren Seiten finden Sie Projekte und Programme mit denen
Lander, Kreise und Kommunen fiir den Beruf Landarzt werben und
vorhandene, wie auch werdende Arzte unterstiitzen, sei es im
Studium, wahrend der Facharztausbildung oder bei der
Praxisgriindung und -fihrung. Zudem durften wir ein Gespréch mit
Frau Lohner von der Gesundheitsregion® Landkreis Ansbach und
Stadt Ansbach fiihren, in dem Sie tber ihre Arbeit und zukiinftige
Entwicklungen der medizinischen Versorgung auf dem Land spricht.

Weitere Informationen zur ILE-Region Rothenburg ob der Tauber
finden Sie auf unserer Internetseite (www.regionrothenburg.de).

Wir wiinschen Ihnen viel Spal$ beim Lesen und Entdecken!

lhr Team der Umsetzungsbegleitung,
Hannes Biirckmann & Linda Kemmler

FOKUS: MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Wiewird man ,Landarzt™?

Aktuell stehen viele Mediziner auf dem Land kurz vor dem
Ruhestand und suchen hénderingend Nachfolger, die sich nur
schwer finden lassen. Dies liegt jedoch nicht nur in der scheinbaren
Unattraktivitat des Landarztlebens begriindet, sondern auch in dem
schlichten Mangel an Allgemeinmedizinern an sich: So werden bis
zum Jahr 2025 800 neue Hausarzte gebraucht, jedoch wahlen nur
zehn Prozent der Arzte in Deutschland diese Fachrichtung.

Um Hausarzt bzw. Allgemeinmediziner zu werden, muss ein
Mediziner nach erfolgreichem Abschluss seines — in der Regel
sechsjahrigen  — Studiums eine Facharztausbildung  zum
Allgemeinmediziner absolvieren. Diese dauert fiinf Jahre, wovon
drei im Krankenhaus und zwei in einer niedergelassenen Praxis
abgeleistet werden. In dieser Weiterbildungszeit werden
Expertenwissen, Umgang mit Patienten und medizinische Prozesse
vermittelt. Die Ausbildung zum Facharzt darf nur bei einem durch die
Bayerische Landesarztekammer (BLAK) zur Weiterbildung befugten
Vertragsarzt in einer zugelassenen Weiterbildungsstatte erfolgen.
Nach Abschluss der Aushildung muss eine Facharztpriifung bei der
Landesarztekammer durchgefiihrt werden. Nach erfolgreich
bestandener Priifung und dem Erwerb des Facharzt-Titels, kann eine
Niederlassung, also die Ubernahme oder eine Neugriindung einer
Arztpraxis erfolgen und zudem Kassenpatienten versorgt werden.

Jedoch haben in Deutschland Arzte nicht die Méglichkeit sich an
einem Ort ihrer Wahl frei niederzulassen, denn das offentliche
Interesse einer flachendeckenden &rztlichen Versorgung wiegt
hoher als ihre Berufsfreiheit. Stattdessen regelt die Bedarfsplanung
wie viele Arzte in den Planungsbereichen einer Region fiir die
ambulante Versorgung zugelassen werden konnen. In Bayern
existieren aktuell 204 hausarztliche Planungsbereiche, fir die
jahrlich durch die KVB — entsprechend der bundeseinheitlichen
Vorgaben der Bedarfsplanungsrichtlinie — ein Versorgungsgrad
ermittelt wird. Dabei wird (iber die sogenannte Verhéltniszahl das
Soll-Verhaltnis zwischen Hauséarzten und Einwohnern definiert. Dies
liegt bei derzeit 1671 Einwohnern je Hausarzt. Der Versorgungsgrad
zeigt also das Verhaltnis der aktuell tatigen Arzte (Ist-Zustand) zu
den laut Bedarfsplanungsrichtlinie im Planungsbereich benétigten
Arzte (Soll) auf. Ist das Arzt-Einwohner-Verhaltnis erfiillt, liegt der
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Versorgungsgrad bei 100 %. Gibt es mehr Arzte liegt es bei dariiber
und man spricht von einer Uberversorgung wobei ab 110 %
Zulassungsbeschrankungen  angeordnet  werden.  Sinkt  der
Versorgungsgrad hingegen auf unter 75 % spricht man von einer
Unterversorgung. Die regionale Versorgungssituation verdffentlicht
die KVB im 9 Versorgungsatlas Hausarzte Bayern.

Fiir (junge) Arzte ergeben sich je nach Region somit verschiedene
Méglichkeiten um als Hausarzt tatig zu werden: In unter- sowie
regelversorgten  Planungsbereichen  kénnen neue  Arztsitze
beantragt und somit neue Niederlassungen gegriindet werden.
Jedoch geht aktuell der Trend weg von der Einzel- hin zur
Gemeinschaftspraxis und gerade fiir junge Arzte ist ein
Angestelltenverhéltnis in einer bereits etablierten Praxis attraktiv.
Vertragsérzte konnen Arzte der gleichen Fachrichtung, medizinische
Versorgungszentren Arzte jeder Fachrichtung anstellen, sofern keine
Zulassungssperren bestehen. Die KVB bietet eine 2 regionale
Ubersicht tiber die jeweilige Zahl der Niederlassungsmaglichkeiten.

Auch in, fir neue Zulassungen bzw. Anstellungen gesperrten
Planungsbereichen gibt es fir Arzte eine Médglichkeit,
vertragsarztlich tatig zu werden: das Job-Sharing. Job-Sharing
bedeutet, dass ein bereits zugelassener Vertragsarzt seinen
Versorgungsauftrag mit einem zusétzlich tatig werdenden Arzt teilt
und sich gemeinsam mit diesem dazu verpflichtet nicht mehr
Leistungen zu erbringen als der bisherige Vertragsarzt in den
vorangegangenen vier Quartalen. Bei der Bedarfsplanung wird
dieser zusatzliche Teilnehmer an der vertragsarztlichen Versorgung
nicht mitgezahlt.

FORDERUNG

Unterstiitzung fiir (werdende) Landarzte

Arzte schnuppern Landluft (AsL)

AsL ist eine Initiative mehrerer Arzte aus dem Altmiihlland, um die
arztliche Versorgung im mittelfrnkischen Raum langfristig zu
sichern. Der Verein wurde im Jahr 2016 gegriindet und dient dem
Ziel Medizinstudenten das Land(arzt)leben schmackhaft zu machen,
indem ihnen in jedem Abschnitt ihrer universitaren Ausbildung ein
umfassendes Angebot zu Aus- und Weiterbildung in der Region
angeboten wird. Insbesondere die Famulatur, sowie das praktische
Jahr sollen zu einem besonderen Erlebnis werden: In den jeweiligen
Zeitrdumen bieten die Aushildungsstellen daher im Wechsel ein
Treffen  mit allen derzeit tatigen  Studierenden der
Ausbildungsstellen an und fordern so den Austausch und das
Kennenlernen der Vorziige der Region.

Aktuell sind neun Hausarztpraxen Mitglied bei AsL, zudem sind die
Klinikverbiinde Altmiihlfranken und ANregiomed derzeit im Rahmen
eines Kooperationsvertrages eingebunden. Weitere Informationen
unter: www.aerzteschnuppernlandluft.de
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FamuLAND

Die KVB unterstiitzt Medizinstudenten, bei ihrer Famulatur in
landlichen Gebieten Bayerns finanziell mit bis zu 850 Euro. Die
Studenten konnen so die die Tatigkeit als niedergelassener Arzt
kennenlernen und profitieren gleichzeitig von einer finanziellen
Forderung.

Weitere Informationen finden Sie auf der Seite der @ KVB

Studienbeihilfen fiir Medizinstudenten”

Der Landkreis Elbe-Elster vergibt in jedem Jahr zum Wintersemester
eine Studienbeihilfe fiir Medizinstudenten als Beitrag zur
Sicherstellung der medizinischen Versorgung in der Region. Pro Jahr
kdnnen bis zu fiinf Medizinstudenten fiir die Dauer von 4 Jahren eine
monatliche Beihilfe in Hohe von 500 Euro erhalten, sofern sie nach
bestandener Facharztweiterbildung fiir die Dauer von 4 Jahren eine
Vollzeitanstellung im Kreis ausiiben.

Elbe-Elster gehdrt damit zu den ersten Landkreisen bundesweit, die
diesen Weg gegangen sind. Im kreislichen Klinikum hat die Initiative
von Anfang an Zustimmung gefunden und damit ein Partner, der bei
der Finanzierung des Stipendienprogramms und der Weiterbildung
junger Arzte eine wichtige Rolle spielt.

Weitere Informationen auf der Seite des @ Landkreis Elbe-£lster.

Forderung der Niederlassung von Arzten und Psychotherapeuten im
I&ndlichen Raum

Der Freistaat Bayern fordert mit seinem sogenannten
.Landarztprogramm” unter anderem die Niederlassung von
Hausérztinnen und Hausérzten im landlichen Raum. Bei besonderer
Bedeutung kann auch die Filialbildung gefordert werden.

Die Forderrichtlinie ist & hier abrutbar.

VERNETZUNG UND INFORMATION

Informations- undVernetzungsplattformen

o Gesundheitsregion®“s Landkreis Ansbach und Stadt
Ansbach

Auf der Plattform @ Gemeinde sucht Hausarzt kénnen
Gemeinden mit einer Anzeige nach einem Hausarzt suchen.
Die @ Koordinierungsstelle Allgemeinmedizin Bayern hat
bayernweit Weiterbildungsverbiinde etabliert.

Eine @ Nachwuchsberatung bietet die KVB.

Ein bayernweit tatiges Kompetenzzentrum ist das <
Kommunalbiiro fiir arztliche Versorgung.

Literaturhinweise und Adressen

Hier finden Sie @ Innovative Gesundheitsmodelle
Weitere Praxisbeispiele liefert der @ Hartmannbund
Informationen zu Arztegenossenschaften liefert die
9 Griinderfibel Arztegenossenschaften des DGRV
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https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/dokumente/UeberUns/Versorgung/KVB-Versorgungsatlas_Hausaerzte.pdf
https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/niederlassungssuche/
https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/niederlassungssuche/
http://www.aerzteschnuppernlandluft.de/
https://www.kvb.de/nachwuchs/studium/kvb-famulaturfoerderung/
https://www.lkee.de/Service-Verwaltung/Ausschreibungen-/index.php?La=1&object=tx,2112.439.1&kat=&kuo=2&sub=0
http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayVwV277604/true?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://www.landkreis-ansbach.de/Leben-im-Landkreis/Gesundheit-Soziales/Gesundheitsregion-plus
https://www.hausaerzte-bayern.de/index.php/service/gemeinde-sucht-hausarzt.html
https://www.kosta-bayern.de/
https://www.kvb.de/nachwuchs/
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsversorgung/kommunalbuero/index.htm
http://www.innovative-gesundheitsmodelle.de/modelle
https://www.hartmannbund.de/berufspolitik/informationen/initiativen-zur-foerderung-der-aerztlichen-niederlassung-auf-dem-land/
https://www.genossenschaften.de/gr-nderfibel-rztegenossenschaften

BEISPIELE AUS DER PRAXIS

Arzte- und Gesundheitsgenossenschaften

Eine genossenschaftliche Zusammenarbeit kann den Problemen,
denen (niedergelassene) Arzte aktuell gegentiberstehen,
entgegenwirken und tragt zu einer Verbesserung der Lebens- und
Arbeitsbedingungen als auch der Einkommenssituation der Arzte
bei. Durch den Zusammenschluss in einer eG konnen sachlich-
materille, soziale und politische Abhangigkeiten und dkonomische
Problemlagen mittels eines gemeinschaftlichen Geschéaftshetriebs
Uberwunden werden. Beispielsweise konnen teure Investitionen
gemeinsam geschultert und die Auslastung der Geréte erhght
werden. Die Arbeitsbedingungen werden verbessert, da kollegiale
Beratung und gemeinsame Vertretung ebenso mdglich sind wie eine
starkere fachliche Spezialisierung der Kooperationsbeteiligten. Im
regionalen Kontext bietet die eG insbesondere Arztehausern, und
Praxisgemeinschaften, ~ Praxisnetzen  sowie  Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) ein duRerst attraktives Rechtskleid.

Die & Grinderfibel Arztegenossenschaften des Deutschen
Genossenschaften- und Raiffeisenverbandes bietet weitere
Informationen.

Beispiel aus Rheinland-Pfalz: Medicus eG

Als deutschlandweit zweite Arztegenossenschaft hat die Medicus
eG eine Zulassung als Trager eines Medizinischen
Versorgungszentrums erhalten. Ziel des aktuell im Aufbau
befindlichen MVZ ist es eine erganzende Versorgungsform fir Arzte
zu schaffen, die fiir eine freiberufliche Tatigkeit nicht gewonnen
werden kénnen, oder die eigentlich altersbedingt nicht weiter in
ihrer Praxis im vollen Umfang tatig werden wollen. Teil des
Konzepts ist, dass sich die Mediziner auf die Ausiibung ihres
Berufes in der Patientenversorgung konzentrieren kdnnen, von allen
administrativen Aufgaben entlastet werden und ihnen die
Mitgliedschaft in der Genossenschaft offensteht.

Weitere Informationen finden Sie hier: www.medjcus-eqg.de

Kommunen alsTrager

Beispiel aus Bayern: Gesundheitsbahnhaf Harsdorf
Im Jahr 2014 erdffnete in der Gemeinde Harsdorf im Landkreis

Kulmbach ein ,Gesundheitshahnhof”. Die Gemeinde hat der
Deutschen Bahn das alte Bahnhofsgebdude abgekauft hat, um dort
eine Arztpraxis einzurichten. Die Hélfte der Kosten hat die
Gemeinde finanziert, von der Regierung von Oberfranken gab es
Mittel aus der Stadtebauférderung. Der Gebdude-Denkmalschutz
habe zudem weitere Zuschiisse ermdglicht. Insgesamt wurde eine
Million Euro investiert. In der Praxis ist seit 2014 ein praktischer
Internist tétig, der eigens fiir das Bahnhofs-Vorhaben aus Kulmbach
wieder aufs Land zog. Inzwischen haben einige Medizinstudierende
vor Ort famuliert. Seit November hat der Arzt die
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Weiterbildungsbefugnis fir Allgemeinmedizin. Im Geb&ude gibt es
zudem eine Physiotherapie-Praxis und zwei barrierefreie
Wohnungen.

Filialpraxen der KassendrztlichenVereinigung

Beispiel aus Sachsen-Anhalt: Filialpraxen der Kassenérztlichen
Vereinigung S-A

In einigen diinn besiedelten landlichen Regionen Sachsen-Anhalts
konnten Praxisstandorte zunehmend nicht wiederbesetzt und damit
der Versorgungshedarf der Bevélkerung nicht gedeckt werden. Vor
diesem Hintergrund entwickelte die Kassenérztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt in Zusammenarbeit mit der AOK Sachsen-Anhalt
und dem Ministerium fiir Gesundheit und Soziales das Konzept der
Filialpraxen, deren Aufbau im Rahmen eines Modellvorhabens
erfolgte.  Das  Konzept  funktioniert  folgendermalien:
Niedergelassene Arzte aus der Umgebung oder Arzte im Ruhestand
bzw. angestellte Arzte erbringen Sprechstunden in einer der vier
teilnehmenden  Filialpraxen,  ihnen  kdnnen  verschiedene
Beschéaftigungsverhdltnisse geboten werden. Die gesamte
Organisation der Filialpraxen (Personalplanung, Fortbildungen,
Abrechnungen, Bestellungen, etc.) wird im Vernetzten
Versorgungszentrum (VVZ) der KV (ibernommen. Ausgebildete
Filialpraxisassistentinnen stellen die Konstante in den Filialpraxen
dar. Die Abrechnung erfolgt wie in herkémmliche
Vertragsarztpraxen. Aus den Einnahmen werden die Betriebskosten
und die Honorare der Arzte finanziert.

Weitere Informationen finden sich @ hier.

Private Investoren

Beispiel aus Bayern: Arztehaus Effeltrich

Die Gemeinde Effeltrich im Landkreis Forchheim hat seit Sommer
2017 ein Arztehaus. Es ist das Ergebnis einer gelungenen
Zusammenarbeit zwischen der Gemeinde, den beteiligten Arzten
und dem Investor, den Vereinigten Raiffeisenbanken Grafenberg-
Forchheim. Wahrend die Birgermeisterin Informationen Gber
Arztehauser einholte und bei méglichen Investoren anfragte, war
der Gemeinderat von Anfang an konstruktiv an den
Umsetzungsplanen beteiligt und fasste im Sommer 2015 den
Grundsatzbeschluss das gemeindeeigene Grundstiick hinter dem
Rathaus als Standort fiir das Arztehaus an einen méglichen Investor
zu verkaufen. Als Investor konnte der Vorstand der Vereinigten
Raiffeisenbanken gewonnen werden, der in das Unternehmen 1,8
Millionen Euro investierte. Die Gemeinschaftspraxis besteht heute
aus einer Allgemeinarztin, einem Internisten und einer Kinderdrztin.
Zudem werden Allgemeindrzte weitergebildet: bis zu zwei
Assistenzarzte sind jeweils parallel vor Ort, nebst vielen
Famulanten.
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https://www.gvweser-ems.de/DE/Beraten/gruendungsberatung/Aerztegenossenschaften.pdf
http://www.medicus-eg.de/
http://www.innovative-gesundheitsmodelle.de/modelle/-/asset_publisher/ubf7syrf6E2N/content/filialpraxen-der-kassenarztlichen-vereinigung-sachsen-anhalt/maximized?redirect=http%3A%2F%2Fwww.innovative-gesundheitsmodelle.de%2Fmodelle%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_ubf7syrf6E2N%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-3%26p_p_col_count%3D1%26_101_INSTANCE_ubf7syrf6E2N_advancedSearch%3Dfalse%26_101_INSTANCE_ubf7syrf6E2N_keywords%3D%26p_r_p_564233524_categoryId%3D12348%26_101_INSTANCE_ubf7syrf6E2N_delta%3D5%26p_r_p_564233524_resetCur%3Dfalse%26_101_INSTANCE_ubf7syrf6E2N_cur%3D2%26_101_INSTANCE_ubf7syrf6E2N_andOperator%3Dtrue

ILE-REGION PERSONLICH

Christina Léhnervon der Gesundheitsregion?s
Landkreis Ansbach und Stadt Ansbach

Frau Lohner, vielen Dank, dass
Sie sich die Zeit fir ein
Interview nehmen. Wiirden Sie
sich und lhre Arbeit bitte kurz
vorstellen.

Ich bin Geschéftsstellenleitung
der GesundheitsregionP's
Landkreis Ansbach und Stadt
Ansbach und teile mir die Stelle
mit meiner Kollegin Frau Karin
Zelinsky. Nach dem Abitur habe
ich eine Ausbildung zur Krankenschwester gemacht und
anschlieBend  Pflegemanagement  studiert,  spdter  noch
Gesundheitsmanagement. Danach war ich viele Jahre in leitender
Funktion in der ambulanten und stationéren Pflege tétig.

Die Gesundheitsregion®“s besteht seit 2016 und ist derzeit eine von
50 Gesundheitsregionen in Bayern, welche vom Bayerischen
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege gefdrdert werden.
Hauptaufgabe der Gesundheitsregionen ist es, die Zusammenarbeit
zwischen den Kommunen zum Thema Gesundheit zu férdern und
Synergieeffekte im Gesundheitswesen herauszuarbeiten und zu
biindeln.
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Was sind die wichtigsten Aufgaben, die die Gesundheitsregion®“s
in Landkreis Ansbach und Stadt Ansbach tibernimmt?

Fir die Region Ansbach haben wir die Handlungsfelder
Gesundheitsversorgung, Pflege sowie Gesundheitsférderung und -
pravention im Fokus. Wir sehen unsere Hauptaufgabe darin, Akteure
im Gesundheitsbereich zusammenzubringen und Ideen fiir die
Region zu entwickeln und zu verwirklichen. Zu jedem Handlungsfeld
gibt es Arbeitsgruppen, die sich mit speziellen Themenstellungen
beschaftigen.

Die ,AG Akquise und Ausbildung” betrachtet insbesondere die
hausarztliche Situation im Landkreis Ansbach. Hierzu haben wir im
Jahr 2018 eine Veranstaltung fiir Kommunen und Arzte/Innen mit
verschiedenen Referenten durchgefiihrt, die die Herausforderungen
und Ldsungsansétze bei der Hausarztversorgung im l&ndlichen
Bereich betrachtet haben. Aber auch den Umsetzungsprozess des
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Landliche Entwicklung
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Pflegeberufgesetzes hat die Geschaftsstelle der
Gesundheitsregion®® iibernommen: Ab dem Jahr 2020 wird es die
generalistische Aushildung zur Pflegefachfrau/-mann geben statt
wie  bisher zur  (Kinder-)Krankenschwester/-pfleger  bzw.
Altenpflegerin. Hierbei missen sich die Schulen untereinander
intensiver absprechen und auch die praktische Ausbildung wird sich
verandern, da die Schiilerlnnen mehr Fremdeinsétze haben werden,
die es zu koordinieren gilt. Ebenso nimmt auch das Thema der
Pflegeberatung einen wichtigen Stellenwert in unserer Arbeit ein,
denn im Landkreis und in der Stadt Ansbach gibt es viele
Beratungsangebote, die den Birgerinnen jedoch nicht immer
bekannt sind. Dies gilt es zu verbessern.

Wo liegen aktuell die groRten Herausforderungen im Bereich der
medizinischen Versorgung im Landkreis Ansbach? Wie kann diesen
begegnet werden?

Der Landkreis Ansbach ist flachenmaRig der grote Landkreis in
Bayern. Aktuell haben wir mehrere Regionen im Landkreis, in denen
eine Unterversorgung mit Hausarzten droht bzw. schon vorliegt. Die
Gesundheitsregion®s arbeitet intensiv daran, den
Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin Ansbach und Umgebung
weiter auszubauen und somit junge Weiterbildungsassistenen fir
die Region zu gewinnen. Wir stehen in engem Kontakt zur Initiative
Arzte schnuppern Landluft e.V. und auch zu einzelnen Kommunen.
Wichtig ist es, den jungen Arzten/Innen aufzuzeigen, dass es in
unserer Region sehr gute Mdglichkeiten der Kinderbetreuung,
Naherholung und auch Beschéaftigungsmdglichkeiten fiir den
Partner/In gibt.

Welchen Trends im Bereich der medizinischen Versorgung stehen
I&ndliche Regionen gegeniiber?

Sicher unterliegt die medizinische Versorgung in landlichen
Regionen einem Wandel. Medizin ist weiblich geworden und die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf spielt eine gréRere Rolle als
noch vor einigen Jahren. Es wird in Zukunft mehr
Gemeinschaftspraxen, Berufsausiibungsgemeinschaften und auch
MVZ geben. Hierzu gibt es schon sehr viele gute Beispiele in
verschiedenen Regionen. Das Bild des ,klassischen Landarztes”
wird sich langsam wandeln und die Biirger/Innen werden sich
umstellen missen. Dennoch bin ich (berzeugt, dass es auch in
Zukunft eine gute drztliche Versorgung geben wird, denn wir haben
in  Deutschland allgemein eine hochwertige medizinische
Versorgung der Patienten/Innen.
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