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Immer 6fter wird Giber den Aufkauf vonam-
bulanten Gesundheitsdienstleistern durch
Private Equity berichtet. Die Thematik er-
fahrt mittlerweile groe mediale Aufmerk-
samkeit und wird breit in der Gesellschaft
diskutiert [6, 10].

In diesem Beitrag sollen medizinrecht-
liche und gesellschaftsrechtliche Hinter-
griinde, aktuelle Entwicklungen und zu-
kiinftige Perspektiven vorgestellt und dis-
kutiert werden.

Was ist Private Equity?

Privates Beteiligungskapital von privaten
oder institutionellen Kapitalgebern an
nicht an der Borse handelbaren Unter-
nehmensbeteiligungen wird Private Equi-
ty genannt. Private-Equity-Gesellschaften
sammeln Kapital bei in der Regel anony-
men institutionellen Anlegern wie etwa
Banken oder Versicherungen, Pensions-
kassen aber auch direkt bei vermdgenden
Privatpersonen/Family Offices.

Eine Unterform des Private Equity
ist das Venture Capital/Wagniskapital.
Hier werden v.a. Beteiligungen bei jun-
gen Unternehmen in sich entwickelnden
Branchen mit hohem Wachstums- und
Innovationspotenzial, d.h. Start-ups, ein-
gegangen. Diese Investitionen haben ein
groBBes Uberdurchschnittliches Vermeh-
rungspotenzial, sind aber entsprechend

risikobehaftet mit der realistischen Mog-
lichkeit des Totalverlusts.

In der Regel handelt es sich bei Priva-
te-Equity-Gesellschaften um mehrstocki-
ge gesellschaftsrechtliche Konstrukte. Der
Sitz der Dachgesellschaften ist aufgrund
der steuerlichen Befreiung der Dividenden
und der VerduBerungsgewinne hdufig in
Luxemburg (Luxemburger Schachtelprivi-
leg; [5]).

Das Ziel von Private-Equity-Gesellschaf-
ten ist die Vermehrung des eingesetzten
Eigenkapitals durch die Beteiligung an Un-
ternehmen mit einem hohen Verhaltnis
von Rendite zu Risiko [8]. Idealerweise ist
der Cashflow stabil und die Unternehmen
betreiben ein weitestgehend entwickel-
tes und profitables Kerngeschéft in einem
stabilen oder wachsenden Markt. Die Er-
zielung der Rendite erfolgt in der Regel
nicht Giber die laufende Dividende aus dem
Geschaftsbetrieb, sondern durch die Erho-
hung des Unternehmenswerts und einen
spateren profitablen Weiterverkauf. Insbe-
sondere ist die Beteiligung darauf ausge-
legt, die Wertsteigerung der gehaltenen
Gesellschaft durch den Einsatz von sei-
tens der Banken zur Verfiigung gestell-
tem Fremdkapital (,leveraged buy out”)
zu realisieren.

Die Wertsteigerung kann zum einen
Uiber die Optimierung der Prozesse und
der Qualitat sowie durch eine Verldange-
rung der Wertschdpfungskette (vertikale
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Abb. 1 A Gesellschaftsrechtliches Konstrukt einer MVZ-GmbH. Die ibernommene als Personenge-
sellschaft gefiihrte Praxis A wird (iber einen Formwechsel in eine MVZ-GmbH umgewandelt, welche
sich zu mindestens 50,1 % unter der Tragerschaft des im Landesbettenplan (§ 108 SGBV) gefiihrten
Krankenhaus befindet. Die zuvor als Gesellschafter titigen Arzte werden abgefunden und kénnen ggf.
wie das nichtarztliche Management Gesellschafter der das Krankenhaus besitzenden Holdinggesell-

schaft werden. Mindestens 50,1 % der Holdinggesellschaft sind im Besitz des Private-Equity-Investors,

deren Muttergesellschaften in der Regel in Luxemburg oder auch auf den Cayman-Inseln liegen. Bei
Weiterverkauf wird die Holding mitsamt Krankenhaus und getragenen MVZverauRert

Expansion) erzielt werden. Schneller ist die
Wertsteigerung in der Regel durch eine
groBere Marktabdeckung (horizontale Ex-
pansion) durch kontinuierliche Zukaufe zu
erreichen.

Durch geringen Einsatz von Eigenmit-
teln lasst sich eine hohe Eigenkapitalrenta-
bilitdt erzielen, das heif3t, solange die Ren-
tabilitdt des von Banken aufgenommenen
Fremdkapitals hoher ist als die Fremdka-
pitalzinsen, kann eine hohe Rendite des
Eigenkapitals gewahrleistet werden. Die
langjahrig bestehenden niedrigen Zinsver-
hdltnisse (oder gar Strafzinsen) haben die
Attraktivitat von z.B. Festgeldkonten oder
Staatsanleihen deutlich gemindert, so dass
Private Equity eine hohe Attraktivitat fiir
haufig anonym verbleibende institutionel-
le und private Anleger hat. Eine Gewinn-
abschopfung an die Gesellschafter ist Gibli-
cherweise nicht vorgesehen, vielmehr wird
der Cashflow des gehaltenen Unterneh-
mens verwendet, um die aufgenommenen
Bankverbindlichkeiten zu tilgen.
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Der Vorteil fiir Private-Equity-Gesell-
schaften liegt auBerdem in der reduzierten
Verantwortung bei finanziellem Misser-
folg des Investments. Bei hoher Eigen-
kapitalrate besteht ggf. das Risiko eines
vollkommenen Verlusts des Investments.
Zur Risikominimierung erfolgt eine Diver-
sifikation des Investments. Der deutsche
Medizinmarkt und u.a. die ambulante
Radiologie stellen daher attraktive Ziele
fir Private-Equity-Gesellschaften dar, da
es sich um einen stabilen regulierten und
stetig wachsenden Markt handelt.

Der Radiologie-Markt

Das Gesamtvolumen des ambulanten Ra-
diologie-Markts betragt ca. 4 Mrd. €.

Der steigende Kostendruck (zuneh-
mender Investitionsbedarf, Personalkos-
ten, geringere Vergiitung, zunehmende
Konkurrenzdruck) hat ahnlich wie bei
der Dialyse, Labormedizin oder Oph-
thalmologie zu einer fortschreitenden

Konsolidierung des radiologischen Markts
mit Herausbildung gréBerer Praxen und
Praxisketten gefiihrt.

Zurzeit sind ca. 20% des Markts in
derdiagnostischen Radiologie durchinves-
torengefiihrte Ketten konsolidiert. Hier-
mit liegt die Radiologie hinsichtlich des
Konsolidierungsgrads noch deutlich hin-
ter der Ophthalmologie (ca. 30 %), Dialyse
(ca. 40 %) und Labormedizin (ca. 50 %; [8]).

Das Durchschnittsalter der Radiologen
betragt bundesweit ca. 53 Jahre. Im Rah-
men des Generationenwechsels gehen
derzeit die Vertreter der geburtenstarken
Jahrgange derzeit in Ruhestand und sind
auf der Suche nach Nachfolgern. In den
nachsten 5 Jahren kdnnten daher aus
vornehmlich demographischen Griinden
ca. 400 radiologische Praxen den Besitzer
wechseln [7]. Daher ist der radiologische
Markt hochinteressant fiir potenzielle Fi-
nanzinvestoren. Die durchschnittliche Um-
satzrendite einer Radiologie-Praxis betragt
ca. 35% (Einnahmen, nach Einnahmen-
arten, Aufwendungen und Reinertrage
in Kassenpraxen je Praxisinhaber ohne
fachiibergreifende  Berufsaustibungsge-
meinschaften und Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) im Jahr 2015 [3])
und ist somit deutlich hoher als von
blichen Geschéftsbetrieben. Der Bedarf
nach radiologischen Leistungen ist stetig
steigend, so dass es sich hier um einen
stabilen, kontinuierlich wachsenden groi3-
tenteils unkonsolidierten Markt handelt,
also einem idealen Zielmarkt fiir Private-
Equity-Investoren.

Medizinrechtlicher und
gesellschaftsrechtlicher
Hintergrund

Im Landesbettenplan (nach §108 SGB V)
zugelassene Krankenhduser haben die
Méglichkeit, gemdll § 95 SGB V Medizi-
nische Versorgungszentren zu griinden.
Uber diesen Weg kdnnen sie an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmen
mit dem Ziel, einen besseren Ubergang
zwischen der ambulanten und stationdren
Versorgung zu gewdbhrleisten. Die Griin-
dungsféhigkeit ist unabhdngig von der
GroRRe des Krankenhauses, so dass auch
nur sehr kleine Krankenhduser Tragerve-
hikel von zahlreichen MVZ sein kdnnen
(8 Abb. 1). Im Rahmen eines Praxisiber-



gangs wird die in der Regel vorher als
Personengesellschaft gefiihrte Praxis in
eine eigene MVZ-GmbH umgewandelt
und in die Tragerschaft der Klinik tber-
fiihrt. Die Klinik wird zu mindestens 50,1 %
Gesellschafterin dieses MVZ. In der Re-
gel bestehen Gewinnabfiihrungsvertrage
des MVZ gegeniiber den (ibergeordneten
Gesellschaften [8].

Im Rahmen des Praxisiibergangs ver-
auBern die Gesellschafter ihre Unterneh-
mensanteile an den Investor, welches v.a.
fir Personen (ber 55 Jahre attraktiv ist,
da bei diesen entsprechend § 2 EStG ein-
malig ein auf 56 % abgesenkter Einkom-
menssteuersatz (Hochstsatz 45 %) auf den
VerduBerungsgewinn angesetzt wird. Ma-
ximal unterliegen VerduBerungsgewinne
von 5 Mio. € der TarifermaBigung.

DerVerauBerungswertwird in der Regel
Uber ein Multiple vom EBITDA (Gewinn vor
Abschreibungen und Zinsen) berechnet,
welcher nach der Attraktivitat der Praxis
(GroBe, Krankenhauskooperationen, Gera-
tepark, Zuweiser- und Patientenstruktur,
Beteiligungen etc.) berechnet wird. Das
EBITDA kann auch durch potenzielle Fak-
toren (geplante Zukdufe, Konsolidierun-
gen etc.) optimiert werden. Ublicherwei-
se wird um Einmaleffekte korrigiert und
der aktuelle Geldbestand bzw. Verbindlich-
keiten gegengerechnet. Da Gesellschafter
kein Gehalt beziehen, wird der zukiinftige
Arztlohn bei der Berechnung des EBITDA
abgezogen. Vor einem Verkauf kann eine
Optimierung des Multiple erfolgen, bei-
spielsweise durch den Abbau von Perso-
nalstellen (z.B. bedeutet ein eingesparter
Arzt mit 150.000 € Gehaltbeieinem EBITDA
Multiple von 10 eine um 1,5 Mio. € hohere
Bewertung).

Die Klinik befindet sich in der Regel
im Besitz einer Holding-Gesellschaft, wel-
che wiederum im Besitz von verschiede-
nen Parteien ist. Die Gesellschafter der
Holding-Gesellschaftkénnen neben einem
Private-Equity-Investor z. B. weitere Privat-
personen, auch in den MVZ titige Arzte,
ehemalige Gesellschafter und das nicht-
arztliche Management, sein [8]. Ein Priva-
te-Equity-Investor wird immer mindestens
50,1% der Gesellschaft halten, um durch
ein eigenes Mehrheitsvotum einen Wei-
terverkauf auslésen zu konnen. Im Rah-
men eines Weiterverkaufs des Konstrukts
wird die Holdinggesellschaft inkl. gehal-

tener Klinik und untergeordneten MVZs
verkauft.

Unter Umsténden (z.B. bei strategisch
sehr wertvollen Praxen) konnen die Ge-
sellschafter der tbernommenen Praxis
sich an der Holding beteiligen. Entweder
reinvestieren sie die versteuerten Anteile
oder werden steuerneutral entsprechend
dem Buchwert ihrer urspriinglichen An-
teile Gesellschafter in der Holding. Da
bei letzterem Vorgang eine Umwandlung
der urspriinglichen Personengesellschaft
in eine Kapitalgesellschaft erfolgt, ist
entsprechend des Umwandlungssteuer-
gesetzes ein steueroptimierter Verkauf
erst nach 7 Jahren moglich. Der Verdu-
Berungsgewinn bei Verkauf von Anteilen
einer Kapitalgesellschaft unterliegt der
Kapitalertragssteuer, welche aktuell 25%
betragt.

Die Abschreibungen auf den Anschaf-
fungswert der Praxis und das Anlagever-
mdgen verbleiben allerdings in der un-
ter der Klinik hangenden MVZ-GmbH und
missten ggf. finanziell ausgeglichen wer-
den.

Die in der Holding beteiligten Gesell-
schafter profitieren idealerweise bei einem
weiteren Verkauf (z.B. nach 5 Jahren) von
der in der Zwischenzeit expandierenden
Gesellschaft von einem deutlich héheren
Verkaufswert als fiir die urspriingliche klei-
nere Praxis (s. Beispiel 1).

Berufspolitische Uberlegungen

Das Private-Equity-Konstrukt ist v.a. in der
noch andauernden Niedrigzinsphase at-
traktiv, da z.B. Staatsanleihen oder Fest-
geldkonten im letzten Jahrzehnt deutlich
an Attraktivitat eingeb(iBt haben. Es ist
daher unklar, ob Private Equity angesichts
der sich andeutenden Zinssteigerungen in
den ndchsten Jahren weiterhin eine dhn-
lich attraktive Anlagevariante bleiben wird.

Weiterhin  wurden erste berufspoli-
tische MaBnahmen formuliert, um den
Einfluss von Investoren auf die ambulante
Versorgung einzuschranken. Um Transpa-
renz fir Patientinnen und Patienten zu
erreichen, sollte auf dem Praxisschild ein
Hinweis auf die Tragerschaft verpflichtend
sein. Um Monopolbildungen entgegen-
zuwirken, schldgt der Deutsche Arztetag
eine Begrenzung der kassendrztlichen
Sitze pro Eigentiimer und Fachrichtung

dhnlich der Regelung fiir Zahnarzte in
§95 SGB V vor. Anhand dieses Regis-
ters sollen regelmédBige kartellrechtliche
Uberpriifungen erfolgen kénnen. AuBer-
dem wird der Gesetzgeber aufgefordert,
eine gesetzliche Regelung zu schaffen,
die nur noch in Ausnahmeféllen die
Umwandlung von Praxen in investoren-
gefiihrte MVZ ermoglicht. Ferner rat der
Deutsche Arztetag zur Einfiihrung von
zentralen (d. h. bundesland- und betriebs-
stattennummerniibergreifenden)  Plausi-
bilitdtskontrollen von KV-Abrechnungen
innerhalb einer Holdingstruktur und zur
regelmiBigen Uberpriifung der Erfiillung
des Versorgungsauftrags von MVZ, um
Leistungsverschiebungen zu erfassen [2].

Eineim Auftrag der KV Bayern durch das
IGES-Institut durchgefiihrte Studie zeigte,
dass durch in Investorenhand befindliche
MVZ héhere Kosten fiir die gesetzlichen
Krankenkassen entstehen [9]. Hierbei han-
delte es sich v.a. um augenarztliche und
zahndrztliche Praxisketten. Es ist unklar,
ob dies v.a. daran liegt, dass wirtschaft-
lich unattraktive Leistungen nicht mehr
und attraktiv vergiitete Leistungen ver-
mehrt (ggf. unter unlauteren Bedingun-
gen) angeboten werden, oder ob eine pro-
fessionellere Erfassung und Abrechnung
der Leistungen erfolgt.

Es ist weiterhin festzuhalten, dass die
vom Steuerzahler geleisteten Kranken-
kassenbeitrage nicht mehr den arztlichen
Inhabern zugutekommen, sondern letzt-
lich der GroBteil der Wertschopfung bei
den in Luxemburg oder Niederlande
ansassigen steuerbefreiten Unternehmen
stattfindet. Auerdem ist kritisch zu sehen,
dass zahlreichen niederlassungswilligen
jungen Arzten die Grundlage zur freibe-
ruflichen Arbeit entzogen wird, da Private-
Equity-Investoren in der Regel hohere Ab-
findungssummen zahlen als im Rahmen
eines natirlichen Gesellschafterwechsels
ublich.

Es ist darf allerdings nicht vergessen
werden, dass die Einnahmen der nun als
Kapitalgesellschaft gefiihrten Arztpraxen
nach wie vor steuerpflichtig sind und dass
der Verkauf von Praxen an Private-Equi-
ty-Investoren ausschlieBlich freiwillig und
nicht im Sinne einer feindlichen Ubernah-
me erfolgt. Bei vielen Praxen besteht ei-
ne ungeklarte Nachfolgelésung mit einer
freiverhandelbaren Abldse fiir Kassenarzt-
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sitz und/oder ideellen Praxiswert. Haufig
ergibt sich eine signifikante Differenz zwi-
schen erwiinschtem und erzielbarem Ver-
kaufspreis. AuBerdem geht in den Jahren
des Ofteren vor Praxisausstieg ein lang-
jahriger Investitions- und Innovationsstau
einher, um groBere Reinvestitionen zu ver-
meiden, von denen der Altgesellschafter
nicht mehr profitiert. Die anderen in der
Praxis verbleibenden Gesellschafter kon-
nen wiederum haufig nicht die Mittel auf-
bringen, um die notwendigen Investitio-
nen zu tatigen und den Altgesellschafter
abzuldsen. Private Equity kann durch ei-
ne Ubernahme der Praxis diesen Konflikt
I6sen und benétigtes Eigenkapital zur Ver-
fligung stellen.

Hinzukommt, dass der auf die Babyboo-
mer (bis Jahrgang 1965) nachfolgende Arz-
tegeneration (Generation Y, ab 1980) auch
inZusammenhang mitdemzunehmenden
Frauenanteil nachgesagt wird, aufgrund
der hohen Investitionen und mdglichen
Risiken eher ein flexibles Anstellungsver-
héltnis mit gesicherten Arbeitsbedingun-
gen ohne unternehmerisches Risiko [4] zu
bevorzugen. Dem steht entgegen, dass ge-
rade dieser Generation unternehmerische
Selbststédndigkeit zugeschrieben wird, was
durch die zahlreichen erfolgreich gegriin-
deten Start-ups durchaus belegt wird.

In der Regel werden Arztpraxen als
rein drztlich gefiihrte Personengesellschaft
gefiihrt. Vorteil dieser Rechtsformen ist
die einfache unkomplizierte Griindung, die
flexible Ausiibung der Geschiftsfiihrung
und der geringe Verwaltungs- und Doku-
mentationsaufwand. Es besteht allerdings
eine uneingeschrankte gesamtschuldneri-
sche Haftung der Gesellschafter ins Privat-
vermdgen [1]. Im Rahmen eines Verkaufs
wird Gemeinschaftspraxis wird in eine Ka-
pitalgesellschaft (MVZ-GmbH) umgewan-
delt. Dadurch ergibt sich eine erheblich re-
duzierte Haftung fiir die in der Gesellschaft
verbleibenden ehemaligen Teilhaber.

Fir diese und auch das nichtarztliche
Management ist stattdessen ggf. eine Be-
teiligung an der dem Tragerkrankenhaus
ibergeordneten Holding mdglich, so dass
an einem lukrativen Weiterverkauf partizi-
piert werden kann. Es ist allerdings festzu-
halten, dass der Mehrheitsgesellschafter,
in diesem Fall der Private-Equity-Investor
Uber den Verkaufszeitpunkt und -konditio-
nen bestimmt. Je nach vertraglicher Aus-
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gestaltung ist ein Mitverkauf moglich oder
obligat (Tag-along- vs. Drag-along-Klau-
sel).

Letztlich ist der Verkauf einer Praxis an
einen Private-Equity-Investor v.a. fiir sol-
che Praxen interessant, welche vor allem
eine dltere oder durch é&ltere Teilhaber do-
minierte Gesellschafterstruktur, einen In-
vestitions- und Innovationsriickstand und/
oder keine im Gesellschaftsvertrag gere-
gelte Nachfolge- und Abfindungsregelung
aufweisen.

Eindeutig ist jedoch, dass eine weitere
Konsolidierung der ambulanten Radiolo-
gie erfolgen wird und muss. Zu dem oh-
nehin steigenden Bedarf fiir Bildgebung
aufgrund der alternden Bevolkerung und
immer weiter zunehmenden Weichenstel-
lerfunktion der Radiologie gesellen sich
aktuell zunehmende Inflation, stark stei-
gende Lohn- und Energiekosten und In-
vestitionen in digitale Infrastruktur. Diese
Herausforderungen erfordern wirtschaft-
lich optimierte und professionell organi-
sierte Einheiten mit einer erfahrenen kauf-
mannischen Geschaftsfiihrung und einem
hauptamtlichen Personalwesen, unabhan-
gigdavon,obdiePraxeninArzt-oderInves-
torenbesitz sind. Auch die Ausbildung von
lokalen interdisziplindren Clustern mit um-
fassenden Patientenpfaden erscheint un-
vermeidbar.

Es ist davon auszugehen, dass diese
Ziele auch ohne Verkauf an Investoren um-
zusetzen sind. Dafiir ist aber eine stetige
Innovationsbereitschaft und Investmentin
Technologie und Digitalisierung vonnéten.
Weiterhin erlaubt die Herausbildung gro-
Berer, idealerweise auch interdisziplindrer
Verbiinde, den kommenden Herausforde-
rungen besser zu begegnen. Ein Mehrwert
kann die Etablierung neuer Techniken in
den klinischen Alltag (z. B. kiinstliche Intel-
ligenz, KI), quantitativer und strukturierter
Befundung sein. Uber die wirtschaftliche
Einheit (z. B. durch Fusionen oder Einkaufs-
verblinden) hinaus, ist eine engagierte
Vertretung der ambulanten Radiologie in
berufspolitischen Organen wie z.B. dem
Berufsverband, der Deutschen Rontgen-
gesellschaft, der RadiologenGruppe2020
oder dem Marburger Bund ein wichtiger
strategischer Schritt, um die Zukunft der
ambulanten Radiologie selbstbestimmt
und selbststandig gestalten zu konnen. In
dieser Hinsicht erscheint es wichtig, dass

der Radiologe nicht nur als technischer
Dienstleister, sondern als klinisch tatiger
Kollege an der ambulanten/stationdren
Schnittstelle mit starker Patienten- und
Zuweiserbindung auftritt und somit einen
Mehrwert zu anderen Fachgebieten bie-
tet, welche ggf. fachfremd radiologische
Leistungen anbieten kdnnen.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die ambulante Radiologie ist ein potenzi-
ell lukrativer Zielmarkt fiir Private-Equity-
Investoren.

= Vor allem Praxen mit ungeklarter Nach-

folgeregelung sind interessante Ubernah-
mekandidaten, so dass durch zahlreiche
Zukaufe ein Weiterverkauf des gesamten
Konstrukts zu einer hoheren Bewertung
erreicht wird.

= Unabhéngig von Private-Equity-Investo-
ren wird und muss es aufgrund der zu-
nehmenden demographischen und wirt-
schaftlichen Herausforderungen zu einer
weiteren Konsolidierung und Professio-
nalisierung der ambulanten Radiologie
kommen.
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1c9303¢8-cfde-4bc6-a40e-86df1€981509.
Zugegriffen:01.06.2022

Das Wichtigste in Kiirze:
Interessenkonflikt

Interessenkonflikt

Bestandteil aller Beitrdge der Springer-Me-
dizin-Fachzeitschriften ist eine Erkldrung
aller Autor*innen zum Interessenkonflikt,
der sich auf die kommenden 12 Monate
und die vergangenen fiinf Jahre bezieht.
Auch wenn kein Interessenkonflikt besteht,
ist dies explizit anzugeben.

Wann besteht ein Interessenkonflikt?
Ein Interessenkonflikt bestehtimmer dann,
wenn finanzielle oder personliche Bezie-
hungen zu Dritten bestehen, deren Interes-
sen vom Beitragsinhalt positiv oder negativ
betroffen sein kénnten.

>> Weiterfiihrende Informationen finden
Sie tiber den QR-Code.

Was konnte ein Interessenkonflikt

sein? (Beispiele)

Finanziell:

== Beschdftigungsverhaltnisse

== Forschungsforderung (personlich oder
zur personlichen Verfiigung)

== Honorar/Kostenerstattung bei
Kongressaktivitaten

== Publikations- oder
Begutachtungshonorare

== Bezahlte Beratungstatigkeit

== Patent/Geschdftsanteile/Aktien
(personlich oder von Partner*in/Kind).

Nichtfinanziell:

== Mitgliedschaftin nicht-
wissenschaftlichen Organisationen

== Mitgliedschaftin wissenschaftlichen
Gesellschaften/Berufsverbdnden

== Zugehdrigkeit zu besonderen
Therapieschulen

Mehr Informationen auf
www.springermedizin.de/schreiben

Das Wichtigste in Kiirze:
Literaturangaben

Bitte achten Sie darauf, dass das Literatur-

verzeichnis alle im Text zitierten Literatur-
angaben enthalt und Literaturangaben, die
im Literaturverzeichnis stehen, mindestens
einmal im Text erwahnt werden.

Die Referenzen im Literaturverzeichnis
sollten mit allen notwendigen Angaben
nach den folgenden Beispielen aufgebaut
sein:

== Beispiel Zeitschrift: Nordmeyer SD,
Kaiser G, Schaper A et al. (2022) Das
Dreisaulenmodell der klinischen
Toxikologie. Monatsschr Kinderheilkd
170, 613-620.
https://doi.org/10.1007/500112-022-
01520-w

== Beispiel Buch: Zernikow B, Printz M
(2022) Praktische Schmerztherapie. In:
Zernikow, B. (eds) Padiatrische Palliativ-
versorgung-Schmerzbehandlung und
Symptomkontrolle. Springer, Berlin,
Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-
63148-5_2

== Beispiel Online:
http://www.springermedizin.de.
Zugegriffen: 01. Marz 2022
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