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Von dieser Kundenzufriedenheit 
k•nnen andere Branchen nur tr€u-

men: 90 Prozent der Privatversicherten 
f•hlen sich gut oder sogar sehr gut f•r den 
Krankheitsfall abgesichert. Das zeigen 
mehrere groûe Umfragen renommierter 
Meinungsforschungs-Institute. So kam 
die Forschungsgruppe Wahlen bei ihrer 
Versichertenumfrage 2009 im Auftrag 
der Kassen€rztlichen Bundesvereinigung 
zu dem Ergebnis, dass 90 Prozent der Pri-
vatversicherten davon •berzeugt sind, 
gut oder sehr gut versorgt zu sein. Bei 
den gesetzlich Versicherten liegt dieser 
Wert mit 75 Prozent deutlich niedriger. 

Zu €hnlichen Ergebnissen kommt das 
Allensbach-Institut f•r den MLP-Gesund-
heitsreport 2009. Hier geben ebenfalls 90 
Prozent der Privatversicherten aber nur 
58 Prozent der gesetzlich Versicherten 
an, gut oder sehr gut abgesichert zu sein. 
Gegen•ber dem Jahr 2005 hat die Zufrie-
denheit der Privatpatienten demnach so-

gar noch zugenommen, wogegen sie bei 
den gesetzlich Versicherten zur•ckging. 
Und auch die Unternehmensberatung 
Ernst & Young kommt in ihrem Gesund-
heitsbarometer 2009 zu dem Ergebnis, 
dass sich die Kunden der privaten Kran-
kenversicherung (PKV) deutlich besser 
betreut f•hlen als Mitglieder der gesetz-
lichen Kassen. 

Diese positive Beurteilung zeigt sich 
Tag f•r Tag auch in der ¹Abstimmung 
mit den F•ûenª. Im 
Jahr 2009 kamen 
netto weit •ber 
100.000 neue Kun-
den zus€tzlich in 
die private Kranken-
vollversicherung. Selbst im schwierigen 
Jahr 2007, als die Gesundheitsreform der 
Ministerin Ulla Schmidt den Wechsel in 
die Privatversicherung erstmals massiv 
erschwerte, indem sie pl•tzlich eine War-
tefrist von drei Jahren verh€ngte, war die 

PKV immer noch eine wachsende Bran-
che und konnte netto 59.900 Neukunden 
in der Vollversicherung hinzugewinnen. 
Im Folgejahr 2008 waren es bereits wie-
der 90.300 Personen ± Tendenz weiter 
steigend. 

Und es w•rden sich gerne noch viel mehr 
Menschen in der PKV versichern, wenn 
nicht der Gesetzgeber die Einkommens-
h•rden f•r Arbeitnehmer in der gesetzli-
chen Krankenversicherung immer h•her 

gezogen h€tte. F•r 
2010 wurde diese 
Versicherungsp¯icht-
grenze auf 49.950 
Euro Jahresbrutto-
einkommen erh•ht, 

das heiût: Allen Arbeitnehmern, die we-
niger verdienen, verbietet die Politik den 
Wechsel in die private Krankenversiche-
rung. Unabh€ngig vom Einkommen d•r-
fen sich nur Selbstst€ndige und Beamte 
privat versichern.

Gerne w•rden sich noch 
mehr Menschen in der PKV 

versichern.

'"( )*+,%-.*+(
*-./01234151612310213718938:813 .2/12;.<901/12810-33
023/193=90>?-123 9?2@12>1970A819.26



-*+,  !"#$%&   )%%%!"#$%&'('

' ( ' & "

Ebenfalls ein guter Gradmesser f•r die 
Kundenzufriedenheit ist die geringe Zahl 
der Beschwerden von Privatversicherten 
beim PKV-Ombudsmann. Die Institution 
des Ombudsmannes wurde 2001 als neu-
trale Schlichtungs-
stelle f•r Streitig-
keiten zwischen 
Versicherten und 
Versicherungsun-
ternehmen einge-
f•hrt. Mit zunehmendem Bekanntheits-
grad dieser Beschwerdestelle steigt dort 
nat•rlich die Zahl der Anfragen. Zurzeit 
sind es rund 5.000 pro Jahr. Bezogen auf 
die insgesamt rund 30 Millionen PKV-Ver-
tr€ge in der Voll- und Zusatzversicherung 
ist das eine erfreulich niedrige Beschwer-
de-Quote von gerade mal 0,016 Prozent. 
Davon bezieht sich rund die H€lfte, also 
nur 0,008 Prozent, auf umstrittene Leis-
tungsf€lle, in denen also zu kl€ren ist, ob 
eine bestimmte Leistung durch den abge-
schlossenen Versicherungsvertrag abge-
deckt ist oder nicht.

Angesichts der Tatsache, dass die Deut-
schen im Schnitt etwa 18 Mal im Jahr 
zum Arzt gehen, kommen alleine schon 
bei den rund 9 Millionen PKV-Vollversi-
cherten weit •ber 100 Millionen Abrech-
nungsf€lle im Jahr zusammen. Bei einem 
solchen Massengesch€ft sind Missver-

st€ndnisse und Meinungsverschieden-
heiten in Einzelf€llen unvermeidlich. Sie 
liegen jedoch in der privaten Krankenver-
sicherung im Promillebereich. Gelegent-
liche Medienberichte, die diese Quote 

im Vergleich mit 
anderen Versiche-
rungsbranchen als 
relativ hoch bewer-
ten, fallen auf de-
ren Urheber selbst 

zur•ck. Denn wer allen Ernstes etwa eine 
Feuer- oder Autoversicherung, die nur 
alle paar Jahre oder Jahrzehnte einmal 
einen Schadensfall regulieren muss, mit 
einer Krankenversicherung vergleicht, 
die den einzelnen Kunden Jahr f•r Jahr 
mehrere Rechnungen erstattet, wirft vor 
allem Fragen an seiner eigenen fachli-
chen Quali®kation auf. Da werden dann 
nicht !pfel mit Birnen, sondern Melonen 
mit Weintrauben verglichen. 

Die extrem geringen Beschwerdezahlen 
sind vielmehr Ausweis einer Kundenzu-
friedenheit, von der andere Branchen 
meilenweit entfernt sind. Damit das so 
bleibt, versucht die PKV ± wo immer dies 
m•glich ist ± die Versorgungsqualit€t f•r 
ihre Versicherten zu verbessern. Mehr 
Qualit€t und Service soll auch eine Ko-
operation bringen, die der PKV-Verband 
am 1. April mit der Kassen€rztlichen Ver-

einigung Bayerns (KVB) startet. Damit 
pro®tieren Privatversicherte von einem 
Qualit€tsprogramm der KVB, in dem 
genau de®nierte Qualit€tsstandards der 
Arztpraxen gesichert sind. Gleichzeitig 
bekommen die am Programm beteiligten 
!rzte in Bayern die M•glichkeit, gegen-
•ber dem PKV-Verband ein besonderes 
Serviceversprechen f•r Privatpatienten 
abzugeben (siehe Kasten und Interview 
auf den Seiten 6 und 7). 

Der Verband der privaten Krankenversi-
cherung will mit m•glichst vielen Leis-
tungsanbietern im Gesundheitswesen 
verbindliche Qualit€ts-Standards f•r alle 
Privatversicherten aushandeln und dabei 
auch Vereinbarungen •ber Mengen und 
Preise treffen. Dem sind zurzeit aller-
dings noch allzu enge rechtliche Gren-
zen gesetzt. Bei Verhandlungen steht der 
Branche n€mlich vielfach das Kartell-
recht im Weg, obwohl dies angesichts ei-
nes Anteils der Privatversicherten an der 
Gesamtbev•lkerung von etwa 10 Prozent 
v•llig unangemessen ist. Die gesetzliche 
Krankenversicherung hat hier trotz ihres 
neunmal gr•ûeren Marktanteils wesent-
lich mehr Verhandlungsm•glichkeiten. 
Um verbindliche Qualit€tsstandards  
sowie Mengen und Preise auch f•r Pri-
vatversicherte vereinbaren zu k•nnen, 
ist daher in vielen Bereichen eine aus-
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Von der Kundenzufriedenheit 
in der PKV sind andere 
Branchen meilenweit 

entfernt. 



L

Versicherten m•glichst gering zu hal-
ten. Die Leistungsausgaben der privaten 
Krankenversicherung sind in den zu-
r•ckliegenden Jahren im Schnitt jeweils 
um rund 6 Prozent gestiegen, deutlich 
st€rker als in der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Dies geht vor allem auf die 
stark steigenden Arzthonorare zur•ck, 
den mit Abstand gr•ûten Kostenblock in 
der PKV. 

Verantwortlich daf•r ist nicht zuletzt 
die geltende Rechtslage der staatlichen 
Geb•hrenordnun-
gen f•r !rzte. Zu-
dem m•ssen die 
PKV-Unternehmen  
nach dem Versiche-
rungsvertragsge-
setz bis zum ¹au"€lligen Missverh€ltnisª 
von Behandlung und Rechnung zahlen. 
Im Klartext heiût das, auch missbr€uch-
liche Rechnungen m•ssen gezahlt wer-
den, solange sie nicht die Grenze zum 
Wucher erreichen. Wohin dies f•hren 
kann, zeigen die Abrechnungen in der 
Labormedizin: Trotz absolut identischer 
Verfahren  sind  dort die Kosten f•r Pri-
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dr•ckliche gesetzliche Handlungsgrund-
lage f•r die private Krankenversicherung 
notwendig. 

Im Krankenhausbereich wurde diese Ge-
setzesgrundlage bereits gelegt und die 
PKV hat daraus in k•rzester Zeit ein Er-
folgsmodell gemacht. In den vergange-
nen Jahren hat der PKV-Verband bereits 
mit rund 1.400 Krankenh€usern Vertr€-
ge •ber die Verg•tungen der ¹Wahlleis-
tung Unterkunftª geschlossen. Mit den 
Ergebnissen sind nicht nur die Versicher-
ten, sondern auch Krankenh€user und 
Versicherungsunternehmen zufrieden. 
Bei deutlich verbesserter Qualit€t und in 
einem gesicherten vertraglichen Abrech-
nungsrahmen konnten zugleich die Kos-
ten in diesem Bereich drastisch gesenkt 
werden. 

Ein gesetzliches Verhandlungsmandat, 
das es der PKV erlaubt, mit allen Leis-
tungsanbietern •ber Qualit€t, Mengen 
und Preise faire Vertr€ge aushandeln zu 
k•nnen, ist auch mit Blick auf die weite-
re Kostenentwicklung erforderlich, um 
k•nftige Beitragssteigerungen f•r die 

vatversicherte mehr als viermal so hoch 
wie f•r Kassenpatienten (siehe PKV Pu-
blik Ausgabe 3/2009). Das ist sachlich 
nicht zu begr•nden und kann im Interes-
se der Privatversicherten nicht toleriert 
werden. 

Zudem enthalten die noch immer gel-
tenden jahrzehntealten Geb•hrenord-
nungen, die !rzte und Zahn€rzte bei der 
Behandlung von Privatversicherten zu-
grunde legen m•ssen, teilweise Fehlan-
reize zur Mengenausweitung. Und mehr 

Menge ist in der 
Medizin eben nicht 
unbedingt besser, 
sondern ± wie etwa 
bei R•ntgenunter-
suchungen ± zum 

Teil sogar schlechter f•r den Patienten. 
Deshalb will die private Krankenversi-
cherung verst€rkt durch transparente 
Vertr€ge mit den Leistungsanbietern si-
cherstellen, dass ihre Versicherten auch 
in Zukunft eine besonders gute Qualit€t 
der medizinischen Behandlung zu ange-
messenen Preisen erhalten. 

Die derzeit geltenden Geb•hrenordnun-
gen lassen dies allerdings nicht zu. Eine 
m•gliche L•sung k•nnte der Einbau ei-
ner sogenannten #"nungsklausel sein. 
Sie w•rde es der PKV im gegenseitigen 
Einvernehmen mit den Leistungsanbie-
tern erlauben, direkt •ber Qualit€tsstan-
dards und Verg•tungen zu verhandeln 
und dabei auch von der Geb•hrenord-
nung abzuweichen. Da die christlich-
liberale Koalition ohnehin die Geb•hren-
ordnungen noch in dieser Wahlperiode 
erneuern will, bietet sich also eine gute 
Gelegenheit, solche #ffnungsklauseln 
einzuf•hren. 

Bis die private Krankenversicherung 
mehr Verhandlungsm•glichkeiten be-
kommt, ist sie allerdings gezwungen, 
die stetig steigenden Leistungsausgaben 
in ihren Beitr€gen abzubilden. Denn der 
entscheidende Vorteil der PKV ist eine 
lebenslange Garantie des vereinbarten 
Vertragsumfanges f•r alle medizinisch 

Ein Verhandlungsmandat 
muss es der PKV erm!glichen, 

mit Leistungsanbietern zu 
verhandeln.
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Die private Krankenversicherung und die Kassen€rztliche Vereinigung Bayerns 
(KVB) haben eine Kooperation •ber Qualit€t und Service privat€rztlicher Leis-
tungen vereinbart (s. Interview auf Seite 7). Im Rahmen dieser Zusammenar-
beit pro®tieren Privatversicherte von dem Qualit€tsprogramm ¹Ausgezeichnete 
Patientenversorgungª der KVB. In dieses Premium-Programm werden nur Qua-
lit€tsstandards aufgenommen, die nicht Regelgegenstand in der gesetzlichen 
Krankenversicherung sind, sondern dar•ber hinaus gehen. 

Zus€tzlich zu diesem Qualit€tsstandard k•nnen die beteiligten !rtze gegen•ber 
dem PKV-Verband ein Service-Versprechen f•r Privatpatienten abgeben. Dieses 
umfasst folgende Leistungen: 

- Terminvergabe innerhalb von drei Tagen ab Anfrage
- Angebot von Abend- und Samstagssprechstunden
- Wartezeit von weniger als 20 Minuten bei Terminen
- Telefonische Erreichbarkeit auch auûerhalb der Sprechzeiten
- Angebot krankheitsspezi®schen Informationsmaterials f•r die Patienten
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notwendigen Leistungen, inklusive me-
dizinischer Innovationen. Staatliche 
Eingri"e oder Rationierungen, wie sie 
in der gesetzlichen Krankenversicherung 
immer wieder vorkommen, gibt es im 
privaten System nicht. 

Freilich spiegeln sich die steigenden 
Arztkosten in der Beitragsentwicklung 
wider. Dabei ist der Beitragsanstieg 
l€ngst nicht so deutlich, wie manche 
Medienberichte in letzter Zeit vermuten 
lieûen. Aufgrund der zahlreichen Tarife 
in den knapp 50 Unternehmen der pri-
vaten Krankenversicherung, in denen 
die Kunden sich jeweils f•r unterschied-
liche Leistungspakete vom Grundschutz 
bis zum Luxusschutz entschieden haben, 
entwickeln sich auch die jeweiligen Bei-
tr€ge durchaus unterschiedlich. Daher 
kann kein pauschaler Durchschnittswert 
f•r die Branche errechnet werden. Die in 
einigen Medien behaupteten ¹Beitrags-
explosionenª sind jedoch nur in wenigen, 
sehr speziellen Tarifen mit nur wenigen 
Versicherten vorgekommen. 

Der etablierte Branchendienst ¹map-
Reportª, der seit Jahren private Kranken-
versicherungsunternehmen bewertet, 
schreibt in seinem j•ngsten Bericht: ¹Be-
richtet wird •ber Beitragserh•hungen 
von zum Teil weit •ber 30 Prozent. Inzwi-
schen erstellen wir seit •ber zehn Jahren 
das PKV-Rating und k•nnen diese Aussa-
gen schlichtweg nicht best€tigen. Sicher-
lich kann es in einzelnen F€llen derartige 
Beitragsanpassungen geben, aber des-
halb eine ganze Branche anzuprangern 
und die marode GKV als alternativlos 
hochzujubeln, halten wir f•r Bl•dsinn.ª 
Gleichwohl sind die Beitrags erh•hungen 
auch aus Sicht der betroffenen Unter-
nehmen selbst unerfreulich hoch. Des-
halb k€mpft die PKV auch energisch f•r 
verbesserte Verhandlungsm•glichkeiten, 
siehe oben. 

Um die Beitragsentwicklung in der PKV 
bewerten zu k•nnen, lohnt sich im $b-
rigen ein Vergleich mit der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV). Diese er-
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Herr Munte, Sie haben mit der PKV eine 
Kooperation •ber Qualit"t und Service 
privat"rztlicher Leistungen vereinbart. 
Worum geht es in der Vereinbarung?

Wir haben mit der PKV vereinbart, dass 
!rzte, die an unserem Qualit€tspro-
gramm ¹Ausgezeichnete Patientenversor-
gungª teilnehmen, nun auch gegen•ber 
dem PKV-Verband ein Serviceverspre-
chen ablegen k•nnen. 

Mit welchem Ziel wurde die Vereinba-
rung getro#en?

Mein Bestreben war schon immer, allen 
Patienten eine qualitativ hochwertige, 
auch •ber die bundeseinheitlichen Vorgaben hinausgehende, ambulante €rztli-
che Versorgung zu bieten. Deshalb haben wir in Bayern seit nunmehr neun Jah-
ren Qualit€tskonzepte f•r ausgew€hlte Leistungsbereiche erarbeitet und um-
gesetzt. Mit dem Programm ¹Ausgezeichnete Patientenversorgungª wurde den 
verschiedenen Maûnahmen im Jahr 2008 ein Dach und zugleich ein wiederer-
kennbares G•tesiegel gegeben. Dieses bietet Patienten in Bayern Orientierung 
bei der Suche nach hoher medizinischer Qualit€t. Ich freue mich, dass wir •ber 
die Vereinbarung mit dem PKV-Verband nun den Gedanken einer qualit€tsori-
entierten Verg•tung in die private Krankenversicherung hineintragen k•nnen. 

Wie viele $rzte nehmen bisher an dem Qualit"tsprogramm ¹Ausgezeichnete 
Patientenversorgungª teil und wie reagieren die Patienten darauf?

Derzeit nehmen •ber 5.000 !rzte in Bayern an dem Programm teil. Die stei-
genden Zugri"szahlen auf die Homepage der ¹Ausgezeichneten Patientenver-
sorgungª sowie die Online-Arztsuche zeigen uns, dass sich bei den Patienten 
ein Bewusstsein f•r dieses Programm herausbildet. Ich bin •berzeugt, dass sich 
unser G•tesiegel zumindest in Bayern langfristig als Zeichen f•r Qualit€t eta-
blieren kann.

Gibt es regelm"ûige Qualit"tskontrollen?

Ja, die Qualit€t muss in regelm€ûigen Abst€nden von den teilnehmenden !rz-
ten nachgewiesen werden. Dazu geh•ren Mindestzahlen bei Untersuchungen 
ebenso wie Wartungsnachweise von medizinischen Ger€ten oder das Bestehen 
von Fachwissenspr•fungen. 

Wie pro®tieren Patienten von den Qualit"tsmaûnahmen?

Das Programm bietet verl€ssliche, objektive Informationen und die Arztsuche 
als Orientierungshilfe. Patienten k•nnen sich am G•tesiegel orientieren, sie 
pro®tieren von einer gr•ûeren Transparenz. Durch den Nachweis der hohen 
Ger€te- und Behandlungsqualit€t werden das Vertrauen und das Arzt-Patien-
ten-Verh€ltnis gest€rkt.
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Ebenfalls allein aufbringen muss die pri-
vate Krankenversicherung die Kosten, 
die f•r den Versicherungsabschluss ent-
stehen. Denn anders als die gesetzliche 
Krankenversicherung, der eine weit ge-
spannte gesetzliche Versicherungsp¯icht 
die Kunden quasi automatisch zutreibt, 
m•ssen sich die Unternehmen der pri-
vaten Krankenversicherung t€glich im 
Wettbewerb um Neukunden behaupten. 
Die Abschlusskosten sind letztlich ein 
Beweis daf•r, dass in der PKV-Branche 
ein starker Angebots- und Produktwett-
bewerb herrscht, der den Kunden eine 
breite Auswahl und eine intensive Be-
ratung erm•glicht. Dieser Wettbewerb 
erzeugt schlieûlich auch Produktvielfalt, 
E%zienz und Innovationen ganz im Sin-
ne einer Marktwirtschaft. 

Die Kundenzufriedenheit und der star-
ke Zugang von Neuversicherten zeigen, 
dass die private Krankenversicherung 
eine starke S€ule im Gesundheitssystem 
ist. Mit ihren 134 Milliarden Euro an Al-
terungsr•ckstellungen ist sie zudem gut 
auf den demografischen Wandel und 
die steigenden Gesundheitskosten einer 
alternden Gesellschaft vorbereitet, w€h-
rend die gesetzliche Krankenversiche-
rung daf•r null Vorsorge tri"t. Sie hat 
keinerlei Kapitalr•ckstellungen und kann 
schon ihre laufenden Ausgaben heute 

nur mit Hilfe von 
Staatszusch•ssen 
tragen, von denen 
einige Milliarden 
Euro aus dem Kon-
junkturpaket sogar 

auf Pump ®nanziert sind, also die Staats-
schulden auf dem R•cken der j•ngeren 
Generationen noch vergr•ûern. Die pri-
vate Krankenversicherung hingegen er-
f•llt ihre Verantwortung mit null Steuer-
zuschuss und null Schulden. Die Branche 
k•nnte sogar noch weitaus mehr leisten, 
wenn ihr die Freiheit dazu gew€hrt w•r-
de ± zu mehr Verhandlungsm•glichkeiten 
mit den Leistungsanbietern im Gesund-
heitswesen und zu mehr Wahlfreiheit der 
Menschen, welchem Versicherungssys-
tem sie sich anvertrauen wollen. 

der unterschiedlichen Systeme zwar nur 
schwer m•glich. Doch Behauptungen 
wie etwa j•ngst von Birgit Fischer, der 
Che®n der Krankenkasse ¹Barmer GEKª, 
die Verwaltungskosten der PKV w€ren 
dreimal h•her als in der GKV, gehen weit 
an der Realit€t vorbei. Schon die o%ziell 
ausgewiesenen Verwaltungskosten der 
Krankenkassen betragen mehr als 5 Pro-
zent ± sind also fast doppelt so hoch wie 
in der privaten Krankenversicherung. 

Hinzu kommt, dass die gesetzlichen 
Krankenkassen anders als die PKV einen 
groûen Teil ihrer 
Aufgaben an die 
kassen€rztlichen 
Ve re in igungen 
und die Arbeitge-
ber auslagern. So 
bezi"ern einzelne kassen€rztliche Verei-
nigungen die Verwaltungskosten, zu de-
nen auch die Leistungsabrechnung z€hlt, 
auf einen zweistelligen Millionenbetrag, 
bundesweit handelt es sich demnach um 
Kosten in dreistelliger Millionenh•he. 
Und der Beitragseinzug, den die PKV-
Unternehmen selbst organisieren, wird 
in der GKV durch die Arbeitgeber •ber-
nommen. Eine vollst€ndige Betrachtung 
der GKV-Verwaltungskosten w•rde also 
sogar zu einer weitaus h•heren Quote 
f•hren. 

h€lt 2010 zus€tzlich zu ihren regul€ren 
Beitragseinnahmen 15,7 Milliarden Euro 
aus der Staatskasse, um ihre laufenden 
Ausgaben zu decken. Um diese Summe 
aufzubringen, m•ssten die Krankenkas-
senbeitr€ge um 10 Prozent erh•ht wer-
den. Zus€tzlich werden f•r die GKV-Ver-
sicherten Zusatzkosten wie Praxisgeb•hr 
oder Arzneimittel-Zuzahlungen f€llig, 
ganz zu schweigen von den zahlreichen 
Leistungsk•rzungen in den letzten Jah-
ren. So etwa beim Zahnersatz, bei Bril-
len, beim Sterbegeld oder bei den rezept-
freien Arzneimitteln. 

Bei der PKV liegen hingegen die komplet-
ten Kosten der Gesundheitsversorgung 
o"en zutage. Und eine Beitragserh•hung 
erfolgt keineswegs willk•rlich, sondern 
nach klaren gesetzlichen Regeln. Sie 
ist der Finanzaufsichtsbeh•rde BaFin 
und einem unabh€ngigen Treuh€nder 
vorzulegen. 

In Bereichen, in denen die PKV ihre 
Ausgaben weitgehend selbst beein¯us-
sen kann, zeigt sie sich vorbildlich. So 
sind etwa die Verwaltungskosten in den 
vergangenen Jahren permanent gesun-
ken und lagen 2008 nur noch bei 2,61 
Prozent der Beitragseinnahmen. Ein 
Vergleich dieser Kosten mit der gesetzli-
chen Krankenversicherung ist aufgrund 

Die Verwaltungskosten in der 
privaten Krankenversicherung 

sinken Jahr f•r Jahr. 


