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DIAGNOSEN
BRAUCHEN

DATEN

Die Digitalisierung eroffnet der
Medizin groBe Chancen. Aber sie
muss sie auch nutzen.

El VON ULRICH SOMMER

tnstliche Intelligenz (KI) kann Le-

ben retten. Zumindest, wenn man

sie so intelligent einsetzt wie Dr.
Alexander Meyer. Der angehende Herz-
chirurg und Informatiker am Deutschen
Herzzentrum Berlin (DHZB) hat kiirzlich
ein System entwickelt, das bei Intensiv-
patienten das Risiko fiir bestimmte Kom-
plikationen bewertet. Es kann Pflegekréaf-
te wie Arzte vorwarnen, noch bevor sie
selbst im hektischen Betriebsalltag sol-
che Symptome erkennen, und so etwa ein
schnelleres Eingreifen bei Nierenversagen
ermoglichen. Basis flir das von Meyer und
seinem Team entwickelte Monitoring-Sys-
tem sind Vitaldaten der Patienten, die von
einer Kl in Echtzeit gemessen und mit den
Messwerten von Uber 11.000 intensivme-
dizinischen Behandlungen am DHZB ver-
glichen werden.

Meyer ist einer der Pioniere, die von
der Digitalisierung der Medizin nicht nur
reden, sondern sie aktiv gestalten. Es
gibt solche Anpacker Uberall im Land -
einige dieser Heilberufler haben wir in
unserer Titelgeschichte portratiert. Sie
widerlegen die pauschale Kritik an einem

Gesundheitssystem, das in Sachen Digi-
talisierung anderen Landern noch stark
hinterherhinkt. Wer genau hinschaut, er-
kennt: Viele Praxen, Kliniken, Offizinen
und Labore warten nicht darauf, dass
ihnen jemand Modernisierung verordnet.
Sie gehen selbst voran und entwickeln auf
eigene Faust kiinstliche neuronale Netze
zur Tumorerkennung, intelligente Praxis-
leitsysteme und digitale Tools.

AUF NEUEN WEGEN

Kl findet in Datengebirgen schon heute
Pfade, die kein Mensch mit bloBem Auge
erkennen wiirde. So wie erst die Erfin-
dung des Mikroskops es einst moglich
machte, Krankheiten auf Zellebene zu un-
tersuchen, kann man heute mit Methoden
wie dem maschinellen Lernen in Patien-
tendaten Muster aufsplren, die Krankhei-
ten auf neue Art angreifbar machen. Die
Techniken dafiir sind vielerorts schon da.
Jetzt braucht es noch eines: viele und vor
allem vergleichbare Daten. ,Das System
wird immer besser, je mehr es lernt,
sagt Alexander Meyer lber seine Monito-
ring-Software. Ein groBer Fortschritt ware

es in dieser Hinsicht etwa, wenn Deutsch-
land endlich die elektronische Gesund-
heitskarte auf den Weg bringen wiirde.
Missen Heilberufler beflrchten, ir-
gendwann von Maschinen verdréangt zu
werden? Dazu kann man unterschiedli-
cher Meinung sein, wie unser ,,Schlagab-
tausch“ beweist. Ich bin davon tberzeugt,
dass smarte Tools und selbstlernende
Systeme die Heilberufe ahnlich stark ver-
andern werden wie das autonome Fahren
die Mobilitat: Der Mensch bestimmt das
Ziel und den Weg, die Technik optimiert
den Prozess. Sie verschafft dem Men-
schen damit wertvolle Zeit, die vielen
Heilberuflern heute fehlt - in der Diagno-
se, in der Behandlung oder einfach nur im
Gesprach mit den Patienten. «

ULRICH SOMMER
ist Vorsitzender des Vorstands der apoBank.

RICHARD LEITARTIKEL
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WIE GEHT'S UNS
DENN HEUTE?

Social Media in der Apotheke, der Videobeweis in der Bundesliga
oder der Prapkurs im Studium: Vier Heilberufler und ein Schauspieler
berichten, was sie aktuell bewegt.

MARINA-LUISA JANSSEN
Apothekerin

Ich habe mich Ende 2018 selbsténdig gemacht. In Zeiten, in
denen der Internetversandhandel immer mehr Offizinen ver-
drangt, hat das viel Mut gekostet. Trotzdem bin ich froh, den
Schritt gewagt zu haben. Denn auch wenn viele Kollegen die
Zukunft unserer Zunft schwarzmalen: Ich glaube an die Offizin
vor Ort. Man darf nur nicht tatenlos am Tresen stehen und
darauf warten, dass die Kunden zu einem kommen, sondern
muss selbst aktiv werden. Wir haben zum Beispiel groBen Er-
folg mit unseren Social-Media-Kanélen, wie die regelmaBige
Nachfrage nach ,dem Tee, den Sie bei Facebook gepostet ha-
ben®, beweist. Nach der sehr anstrengenden Grindungspha-
se, wahrend der ich zum Teil zehn Stunden am Tag auf der
Baustelle mitgearbeitet habe, gdnne ich mir diesen Sommer
zum ersten Mal Urlaub als Unternehmerin. Ich bin gespannt,
ob es mir schwerfallen wird, mich zu entspannen. Bestimmt
wird es schwieriger als in meinen Zeiten als Angestellte.

Marina-Luisa Janssen, 41, betreibt seit 2018 die
Janssen Apotheke in Bad Lauterberg.

Q WEISSE KITTEL RICHARD

ART)JOM GILZ
Schauspieler

Ich spiele im Krankenhausepos ,,Charité“ den Oberarzt Artur
Waldhausen, der in der Kinderklinik praktiziert. Die zweite
Staffel der Serie spielt in der Zeit des Nationalsozialismus:
Die NS-ldeologie habe ich als Dr. Waldhausen verinnerlicht:
Ich stelle Uberhaupt nicht infrage, ob ich eine pseudofachliche
Studie leiten soll, in der behinderte Kinder mit Tuberkulose infi-
ziert werden und spater qualvoll daran sterben. Meine Karriere
scheint vorgezeichnet, bis zur Geburt meiner Filmtochter Ka-
rin. Sie entwickelt einen so genannten Wasserkopf, der damals
nicht behandelt werden konnte. Bis zur Stunde null bewege ich
mich zwischen Schuldgefiihlen und ideologischer Treue. In der
Vorbereitung auf die Rolle habe ich mir viele ethische Fragen
gestellt. Vor allem die, wie ich in der gleichen Situation als
Artjom Gilz gehandelt hatte. Selbst heute, in einer Zeit, in der
Inklusion groBgeschrieben wird, gibt es pranatale Diagnostik
und eine Mdglichkeit der Selektion - natirlich im gesetzlichen
Rahmen. Es fallt mir schwer, ein Urteil dariiber zu fallen, wie
weit wir unter moralischen Gesichtspunkten gehen diirfen.

Artjom Gilz, 32, spielt einen fiktiven Arzt in der
ARD-Serie ,Charite*

Fotos: Kerem Bakir (Foto Gilz), Privat

DR. JOCHEN DREES
Schiedsrichter

Meine Praxis aufzugeben und komplett
fiir den Deutschen FuBball-Bund (DFB)
zu arbeiten, war keine leichte Ent-
scheidung. Ich stamme aus einer Me-
dizinerfamilie und habe den Arztberuf
aus Uberzeugung gewshlt. AuBerdem
bin ich meiner Heimatregion eng ver-
bunden. Dennoch: Ich brauchte einen
Wechsel und wollte mehr Zeit fir mei-
ne Familie. Als Projektleiter beim DFB
betreue ich an Bundesliga-Spieltagen
die Videoassistenten, die jedes Spiel
am Monitor verfolgen und bei Fehlent-
scheidungen oder Klarungsfragen die
Schiedsrichter auf dem Platz unterstiit-
zen. Ich bereite sie auf ihre Einsatze vor
und bewerte riickblickend die Entschei-
dungen eines Spieltages. Dabei hilft
mir sicherlich der analytische Arztblick.
Viel SpaB macht mir die Zusammen-
arbeit mit den Kollegen im Video-As-
sist-Center und den Unparteiischen
auf dem Platz - und auch, dass der
Videobeweis schrittweise immer mehr
akzeptiert wird. Irgendwann in den
Arztberuf zuriickzukehren schlieBe ich
aber nicht aus: Der Patientenkontakt
und die Moglichkeit, Menschen konkret
zu helfen, reizen mich immer noch.

Dr. Jochen Drees, 49, ist Allgemeinme-
diziner und Projelktleiter im Bereich
Videoassistent beim DFB.

ENEMY
Medizinstudent
und Rapper

Gerade arbeite ich an meinem ersten
Album - ein groBer Schritt fir mich.
Bisher habe ich nur einzelne Mixtapes
verdffentlicht. Ein ganzes Album neben
dem Medizinstudium zu produzieren ist
schon eine groBe Herausforderung. Gu-
tes Zeitmanagement ist dabei das A und
0. Denn vor den Klausuren fokussiere
ich mich ganz auf die Priifungen, erst
danach ist der Kopf frei fiir die Musik.
So bin ich unterm Strich die Hélfte des
Jahres Rapper, die andere Hélfte Stu-
dent - immer im Wechsel. Nur in mei-
nen Tracks verschwimmen die beiden
Bereiche. Der Heilberufsstudent ist fir
mich ein wichtiger Bestandteil meiner
Kunstfigur ,Enemy*“. Deshalb trage ich
auf der Biihne oder vor der Kamera oft
einen Arztkittel. Auch in meinen Song-
texten spielt die Medizin eine wichtige
Rolle. Mit der Verbindung aus Gangs-
ta-Rapper und Medizinstudent will ich
das typische Klischee aufbrechen, dass
Rapper nichts im Kopf haben und nur
auf Drogendeals aus sind. Mit meiner
Musik mochte ich junge Menschen mo-
tivieren und ihnen zeigen, dass sie alles
erreichen kénnen, wenn sie nur daran
glauben. So wie ich es ins Medizinstudi-
um geschafft habe und versuche, mei-
nen Traum zu verwirklichen und Arzt zu
werden.

Enemy, 21, ist Rapper
aus Hannover und studiert im
siebten Semester Medizin.

UMFRAGE

ANNA-KATHARINA
LANGERENKEN
Medizinstudentin

Der Praparierkurs, den wir im zweiten Se-
mester gemacht haben, hat bei mir lange
nachgewirkt. Es war diese Konfrontation
mit dem Tod, der ganz anders ist, als
man ihn kennt. Im Pflegepraktikum hatte
ich zuvor schon einige Leichen gesehen.
Aber einen Menschen, der gestorben ist,
begrabt man normalerweise, statt ihn
sich von innen anzugucken. Seltsam fand
ich, dass die Empfindung, einen toten
Menschen vor sich zu haben, irgendwann
wahrend des Préapkurses verloren geht.
Zu Beginn fragt man sich noch: Atmet der
nicht vielleicht doch? Aber dann kriegt
man seine Aufgabe, muss einen bestimm-
ten Nerv finden oder ein GefdB. Und ir-
gendwann ist man so auf seinen kleinen
Bereich fokussiert, dass diese Bindung
ans Menschliche tatsachlich verschwin-
det. Die kommt erst wieder, wenn man
die Leiche anschlieBend beerdigt - an der
Trauerfeier fir den Verstorbenen haben
wir Studierenden spéater teilgenommen.
Ich war diejenige, die das Gehirn aus dem
Kopf heraustrennen durfte: dieses seltsa-
me Organ, mit dem der Mensch da vor mir
gedacht und gefiihlt hat. Eine unwirkliche
Erfahrung.

Anna-Katharina Langerenken, 21,
studiert Humanmedizin an der
Universitt zu Kéln.
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HANJO GROETSCHEL
MME, érztlicher Leiter SkillsLab im Lehr-
und Lernzentrum der Medizinischen Fakul-
tat der Universitét Duisburg-Essen

3 Fragen zu
Simulation

Sie nutzen eine Simulationsarena

in der Ausbildung von Medizinern.

Was ist das?

Die Simulationsarena ist eine Art 270-Grad-Kino,
in dem sich stressige Einsatzsituationen von Me-
dizinern unter moglichst realistischen Bedingun-
gen simulieren lassen. Zum Beispiel der Einsatz
auf einer befahrenen StraBenkreuzung oder in
der Notaufnahme. Dabei arbeiten wir mit der Pro-
jektion von Bildern, spielen Gerausche ein und
erzeugen teilweise sogar authentische Gertliche.

Wer iibt in der Arena?

Studierende der Medizin in Essen haben im Stu-
dium vier bis finf feste Stationen bei uns - in
Gruppen, aber auch allein im Einzeltraining. Nach
den Ubungen bekommen sie Feedback und kén-
nen anhand des Videomaterials auch selbst ihr
Verhalten analysieren.

Welche Szenarien stellen Sie nach?

Bislang simulieren wir acht Situationen: von der
Notaufnahme Uber den Einsatz im Wald bis hin
zum Notfall am Flughafen oder in der Disco. Wir
planen gerade, die Arena um eine zweite Station
zu erganzen, in der das komplette Innenleben eines
Rettungswagens nachgebaut ist - in OriginalgroBe.
Dann lasst sich nicht nur der Rettungseinsatz, son-
dern auch der Transport realistisch nachstellen.

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Arzte sollten das Wissen ihrer Patienten
nicht Uberschatzen. Zu diesem Ergebnis
kommt eine Studie der Miinchen Klinik
Bogenhausen. Ein Team um PD Dr. Felix
Gundling lieB sich dafiir von rund 200
stationér behandelten Patienten 43 haufig
verwendete Fachbegriffe erklaren. Bei
»Angina Pectoris“ etwa wusste rund ein
Drittel der Befragten nicht, was gemeint
war. Ein weiteres Drittel meinte es zu
wissen, konnte es aber nicht erklaren.
Ahnlich verhielt es sich auch bei deutsch-
sprachigen Fachbegriffen wie Sodbrennen
oder Darmspiegelung. Die Zahlen zeigen
auch: Frauen verfligen offenbar tiber mehr

WER? medizinisches Wissen als Manner.

KONNEN MASCHINEN
DENKEN?

Die Antwort auf diese Frage ist dem Bundesministerium fur Bildung und
Forschung 335.000 Euro wert: Mit dieser Summe fordert es das 2019
gestartete Projekt ,,Abkldrung des Verdachts aufsteigenden Bewusstseins
in der Kunstlichen Intelligenz (KI)“. Beauftragt damit ist das Karlsruher Ins-
titut fir Technologie. Ergebnisse, die auch fir KI-Nutzer in den Heilberufen
interessant sein dirften, werden 2022 erwartet.

lllustration: Romina Birzer, Cartoon: Schilling & Blum

Kennen Sie

Pneumo-
noultra-
Mmicrosco-
picsilico-
volcano-
CONiosis?

Luca will ersd

wieder mid mir

reden , wenn ich
privat versichert bin,

FOYER

Dieser medizinische Fachbegriff mit 45 Buch-
staben ist laut dem Cambridge Dictionary

das langste Wort der englischen Sprache. Er
bezeichnet die chronische Lungenkrankheit
Silikose. Ausgedacht hat sich das Wortungetim
vermutlich Everett M. Smith, der Président der
1883 gegriindeten National Puzzlers’ League,
der weltweit altesten Puzzlerorganisation, als
scherzhaftes Synonym fiir sehr lange medizini-
sche Fachausdricke. Letztlich machten sich die
Mediziner den Begriff tatsachlich zueigen, und er
schaffte es offiziell in englische Worterblcher.

Diese Dokdor -
spiele 5eheh
wirklich 20 weit !
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Raum mit Geschichte:
Der alte Horsaal der ehema-
ligen Universitatsfrauenklinik
der Charité wurde seit 1961
nicht genutzt.

gedenkort.charite.de

WAS MACHEN WIR DA
EIGENTLICH?

Ein 130 Jahre alter Horsaal und ein Fachwerkdorf mit dusterer
Vergangenheit wollen zu Orten werden, an denen Heilberufler
uber ethische Verantwortung diskutieren kdnnen.

ine Allee, gesdumt von roten Fach-
werkhausern, hiibsche Hecken und
mittendrin eine pittoreske Kirche:
Auf den unkundigen Besucher wirkt Alt
Rehse inmitten der Mecklenburgischen
Seenplatte wie ein Dorfidyll. Die distere
Geschichte des Ortes sei lange Zeit nur
wenigen bekannt gewesen, sagt der Ber-
liner Historiker Dr. Rainer Stommer. ,Ich
beschéftige mich seit den 1970ern mit
NS-Architektur und wusste bis zur Wende
kaum etwas dariiber.”
Seit 2005 ist Stommer die treibende
Kraft in einem Verein, der aus Alt Rehse
einen Lern- und Gedenkort fir die ethi-

E MICHAEL AuST

sche Verantwortung in den Heilberufen
machen will. Denn in dem Fachwerkdorf,
zwei Autostunden von Berlin entfernt,
schlug einmal das dunkle Herz der nati-
onalsozialistischen Medizin. Ab August
1934 lieB der Nationalsozialistische Deut-
sche Arztebund hier die ,Fiihrerschule
der Deutschen Arzteschaft* errichten.
Zwischen 1935 und 1941 diente das
NS-Musterdorf der ,weltanschaulichen
Schulung® von 10.000 bis 12.000 Arzten,
Apothekern, Hebammen und anderen Be-
schaftigten im Gesundheitswesen. ,Alt
Rehse ist der symbolische Ort fir all das,
was Mediziner unter der Pramisse des

Nationalsozialismus getan haben®, sagt
Stommer. Also fiir Eugenik, Selektion und
Menschenversuche.

EIN VERGESSENER HORSAAL

Auch die Berliner Charité hat eine braune
Vergangenheit. Viele leitende Mediziner
machten ihre Kliniken und Institute in
den 1930er Jahren zu Orten der NS-Ras-
sen- und -Vernichtungsmedizin. Diese
Verstrickungen arbeitet Deutschlands
groBtes Klinikum seit 2013 mit dem Pro-
jekt ,,GeDenkOrt.Charité - Wissenschaft
in Verantwortung® auf. ,Wir wollten nicht
nur ein Denkmal schaffen, sondern auch

Fotos: Sammlung EBB Alt Rehse; Charité

in die Zukunft gerichtete Diskussionen
Uber die Verantwortung in der Medizin
ermoglichen®, sagt Prof. Dr. Thomas Bed-
dies, stellvertretender Direktor des Insti-
tuts fir Geschichte der Medizin und Ethik
in der Medizin, der das Projekt betreut.
Einen Ort fur solche Debatten entdeckte
der Historiker vor zwei Jahren. ,lch war
verblifft, dass mitten auf dem Campus in
Mitte - wo sténdig Platzmangel herrscht -

Ok {J;}H

Alt Rehse 1936: Anstelle des alten Dorfes er-
baute der NS-Arztebund ein neues Fachwerkdorf.

ein Horsaal existiert, der seit fast 60 Jah-
ren im Dornréschenschlaf liegt.“

Der Raum mit seinen 130 Platzen, von
dem Beddies damals durch Zufall horte,
ist mehr als 130 Jahre alt. Urspriinglich
Teil der Universitatsfrauenklinik, wurde
er im Zweiten Weltkrieg beschéadigt und
spater nur noch teilweise genutzt. Bis er
1961 - wegen seiner Néhe zur Berliner
Mauer - geschlossen wurde. ,lrgend-
wann wussten nur noch Eingeweihte,
dass es den Hoérsaal gibt“, sagt Beddies.
Fir Unterrichtszwecke zu klein und zu
teuer, sollte er vor einigen Jahren ent-
kernt werden. ,,Zum Glick ist das nicht

passiert®, sagt Beddies. ,,Denn fir unsere
Zwecke ware er ideal.“

Beddies putzt aktuell viele Klinken, um
den vergessenen Horsaal zu einem Medi-
zinethik-Podium umgestalten zu kénnen.
Geht es nach ihm, sollen Arzte, Studie-
rende und Forscher hier kinftig Fragen
diskutieren, die sich gestern wie heute
stellen: Welche ethischen Regeln leiten
das érztliche Handeln? Muss man alles
Machbare auch tun? Und woran lasst sich
erkennen, ob man noch dem eigenen Ge-
wissen folgt oder schon einer Ideologie?

VOLKSKORPER UND GENSCHERE
Solche Debatten will auch Rainer Stom-
mer in Alt Rehse anstoBen. Zu seinen
Mitstreitern im Verein ,Erinnerungs-, Bil-
dungs- und Begegnungsstatte Alt Rehse®
gehoren auch viele Arzte, allen voran Dr.
Manfred Richter-Reichhelm, der ehemali-
ge Vorsitzende der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung. Schon heute gibt es hier
eine Ausstellung, Fihrungen fiir Gruppen
und alle zwei Jahre Ethiktagungen, bei de-
nen Experten aus ganz Europa vor Arzten,
Krankenschwestern und Therapeuten ber
Sterbehilfe oder die Genschere Crispr-
Cas9 diskutieren. Aktuell ist der Verein
dabei, ein ehemaliges Laborgebdude im
Ort von 1993 als Dokumentationszent-
rum und Bildungsstatte umzubauen.
Gelingt das Projekt, hatte Alt Rehse
irgendwann die gegenteilige Funktion zu
der in den spaten 1930er Jahren. ,Da-
mals sollten sich Arzte hier gegenseitig
ihrer Ideologie versichern, um das, was

VERANTWORTUNG

Indoktrination im Idyll:
Alt Rehse war das ideologi-
sche Zentrum der nationalso-
zialistischen Medizin.

wwuw.ebb-alt-rehse.de

die Partei von ihnen erwartete, ohne
Gewissensbisse umsetzen zu koénnen®,
erklart Stommer. Der NS-Ideologie einer
dem Volkskorper verpflichteten Ethik
zufolge hatten Arzte ,unwertes“ Leben
zu selektieren, von dem das Volksganze
»gesaubert werden sollte. ,,Orte wie Alt
Rehse bieten ein hervorragendes Lernpo-
tenzial, weil hier eine Menge verstérender
Fragen hochkommen, die uns auch in der
Gegenwart umtreiben®, sagt Stommer.
Fragen, die durch die Entwicklung préna-
taler Gentests und maoglicher Eingriffe in
die Keimbahn aktueller sind denn je.

Thomas Beddies modchte erreichen,
dass im Berliner Horsaal die Entwick-
ler und Anwender innovativer Therapien
selbst ins Nachdenken kommen. Gerade
in der Charité gebe es viele Nachwuchs-
forscher, die darauf brennen, neueste
Entwicklungen voranzutreiben, sagt Bed-
dies: ,Manchmal kommen die mir ein
bisschen atemlos vor. Ich moéchte, dass
man in diesem Hoérsaal einmal durchat-
met, Stille ertragt und sich fragt: Was ma-
chen wir da eigentlich?“

Vorlesung im Kaiserreich: Der Horsaal am
Alexanderufer wurde im Jahr 1883 erbaut.



ARZTE ALS PATIENTEN

ICH, M EI N PATI ENT MEHR FUHLEN i ELLERMEVER

Psychotherapeutin

Was erleben Heilberufler, die in ihrem eigenen Fachgebiet erkrankt sind? J ederm ist klar, dass fachliche Expertise nicht davor schiltzt, selbst 2u er-
kranken. ,,Dennoch ist es immer eine besondere Situation, wenn Arzte oder
Veronika Wolter ist gehérIOS und Cochlea—Expertin. Alexander Wolff Psychotherapeuten eine Erkrankung bekommen, die in ihrem eigenen Fachbe-
von Gudenberg stottert Und hat SiCh aIS MediZiner an Sprachtherapie reich liegt“, sagt Dr. Nora-Marie Ellermeyer. Die Psychotherapeutin weiB3, wovon
sie spricht. Sie ist selbst an einer Erschopfungsdepression erkrankt, die sie
Spezialisiert. Und die Psychotherapeutin Nora-Marie EIIermeyer litt beschreibt, wie ,mit Vollkaracho in eine Wand gerast zu sein“. Monatelang ist

ihre Praxis geschlossen, sie geht jetzt als Patientin in die Praxen von Kollegen.
»Es war fiir mich erstaunlich schwierig, dass die Patienten nicht immer die
anderen sind*, sagt sie. Und sie erzédhlt davon, dass es eine besondere Situation
fur beide Seiten ist, wenn Patient und Behandler Fachkollegen sind. ,Es war

fir mich wie fiir jeden anderen Patienten wichtig, dass ich ganz Patientin sein
durfte®, sagt sie, die beide Seiten kennt.

lange selbst an einer Depression.

E JULIA JANSEN # JULIA PRASCHMA

Heute arbeitet die Psychotherapeutin wieder in ihrer Praxis und behandelt

viele Patienten mit Burnout und Depression. ,Die Erfahrung einer eigenen Er-

krankung verandert auch die professionelle Identitét als Arztin oder Psychothe-
BUCHTIPP In ,Lebensnebel”
beschreibt Nora-Marie Eller-
meyer die Erkrankung und ihre
Behandlung aus ihrer Doppel-
rolle als Patientin und Expertin
(Patmos Verlag, 20 €).

rapeutin®, sagt Ellermeyer. Auch wenn sie in der Praxis nicht mit den Patienten

E N D L | C H S P R E C H E N Uber ihre eigenen Erfahrungen spricht, glaubt sie doch, dass dieses tiefere

Verstandnis, das der eigenen Erfahrung entspringt, eine Nahe herstellt, die den
Patienten zugutekommt.

assen Sie das mit dem Medizinstudium, so wie Sie stottern, fiihrt
das doch zu nichts® - dieser Ratschlag klingt Dr. Alexander Wolff
von Gudenberg noch heute in den Ohren. ,Ich wei noch genau, wie
mir der Chefarzt wéhrend meiner ersten Famulatur nahelegte, das Stu-
dium abzubrechen, Ubrigens nicht als Einziger“, erinnert sich der heute O
61-Jahrige. Und Wolff von Gudenberg? Klotzt nach jedem ausgespro- WI E D E R H R E N

chenen Zweifel doppelt so stark ran. ,Ich wollte einfach beweisen, dass

ich als Stotterer alles schaffen kann.“ Dabei waren die Voraussetzun- enn der Regen gegen die Scheibe platscht, ist Dr. Veronika Wolter gliicklich. ,Seit ich als Kind einen
gen alles andere als rosig: Seit Kindheitstagen stark stotternd, findet er Hoérschaden erlitten habe, habe ich das Gerdusch nicht mehr wahrgenommen®, sagt die 37-jahrige
erst Uber Beziehungen einen Ausbildungsplatz als Krankenpfleger, be- Hals-, Nasen- und Ohrenérztin, die mit neun Jahren an einer Hirnhautentziindung erkrankte. Als sie da-
kommt nach endlosen Wartesemestern schlieBlich als Hartefall einen nach wieder zur Schule ging, hatte die ehemalige Einser-Schiilerin plétzlich Probleme, den Anschluss zu
Studienplatz. Fiir seine Zeit als Assistenzarzt geht er Mitte der 1980er halten, und dichtete sich bei Diktaten ihre eigenen Séatze zusammen. ,Ich hdrte nur noch total dumpf, so
Jahre nach Sutdafrika. ,Damals ein Staat im Umbruch, aber der Ausnah- wie bei einer Erkaltung.“ Der Hausarzt diagnostizierte einen schweren Hdorverlust. Flir Wolter ein lebens-
mezustand dort hat mich nicht anndhernd so sehr in Panik versetzt, verandernder Befund. Freunde wandten sich ab, der Unterricht fiel plétzlich schwer. Was sie lautsprach-
wie ein Telefonat im Schwesternzimmer der Medizinischen Hochschule lich nicht mitbekam, versuchte sie zu Hause mit Blichern nachzuholen. Aber der Hoérverlust habe auch
Hannover fiihren zu miissen®, erinnert sich Wolff von Gudenberg. etwas Gutes gehabt: ,,Durch meine Behinderung habe ich mir friih Gedanken dariiber gemacht, was mir

Als er nach der Approbation fiir ein Jahr in die USA geht, kommt wirklich wichtig ist. So war mir schnell klar, dass ich anderen Erkrankten als HNO-Arztin helfen méchte.*

DR. VERONIKA WOLTER,

DR. ALEXANDER WOLFF er zum ersten Mal mit der sprechmotorischen Intensivtherapie PFSP Leiterin des Hanseatischen Als Wolter wahrend ihrer Facharztausbildung am weltweit gréBten Cochlea-Implantat-Zentrum in

VON GUDENBERG, (Precision Fluency Shaping Program) in Kontakt. Anders als andere Cochlea Implantat Zentrums Hannover immer wieder an Grenzen stoBt, weil sie Patienten und Kollegen nicht versteht, entschlieBt sie
Griinder der Kasseler Sprechtechniken zielt dieser Ansatz auf ein durchgéngig weiches sich dazu, zwei Horprothesen einsetzen zu lassen. ,Ich habe diese Entscheidung lange herausgezogert,
Stottertherapie Artikulieren, das Sprechblockaden von vornherein vorbeugt. Fir den da das Cochlea-Implantat bei jedem Patienten unterschiedlich gut funktioniert.

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Stimm- und Sprachstérungen eine
Offenbarung: ,Zum ersten Mal hatte ich das Gefiihl, meine Sprache
zu beherrschen.” Zuriick in Deutschland entwickelt er ein deutsches
»Fluency Shaping“-Konzept und griindet das Institut der Kasseler
Stottertherapie - inzwischen die groBte entsprechende Einrichtung
in Deutschland mit mehr als 3.000 behandelten Patienten. ,Es macht
mich stolz, diesen langen Weg erfolgreich gegangen zu sein und es
allen Zweiflern gezeigt zu haben®, sagt Wolff von Gudenberg.

Bei mir hat es, da ich bis zum neunten Lebensjahr normal gehort habe,

fast meine normale Horleistung zuriickgebracht.“ Endlich wieder den
Regen zu horen, die ersten Worte und das Lachen ihres Sohns wahr-
zunehmen, mache sie wahnsinnig gliicklich. Und zu einer besseren
Arztin: ,Es dauert ein paar Monate, bis man mit einem Implantat
richtig gut héren kann. Die Erfahrung, welche Therapie welchen
Horerfolg erbringt, selbst gemacht zu haben, hat mich als Arztin
wirklich weitergebracht.”
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UNERKLARLICH
GESUND

Immer wieder kommt es im Wallfahrtsort Lourdes zu spontanen
Heilungen von Kranken. Ein internationales Medizinerkomitee prift
die ,Wunder® wissenschaftlich auf Herz und Nieren.

E MARCO WEHR

Is Christa Zirbes von
Helfern ins Wasser
getaucht wird, fahrt
sie zusammen. Das zwolf
Grad kalte Nass sticht wie
Tausende Nadeln im ganzen
Korper. Fir einen kurzen
Moment ist die Triererin wie
gelahmt. Als sie aus dem
Becken steigt, bemerkt sie
aber eine eigenartige Veran-
derung. Die Schmerzen, die
sie seit einer Blinddarmope-
ration Ende der 1950er Jahre
quélen, sind verschwunden.
»~Auch mein aufgeblahter
Bauch ging zuriick. Es war er-
sichtlich, dass etwas mit mir
passiert sein musste®, erin-
nert sich die heute 76-Jahri-
ge an diesen Julitag 1995 im
slidfranzdsischen  Lourdes.
Fir die glaubige Katholikin
liegt die Erklarung auf der
Hand: Maria hat geholfen.
Mit ihrem Erlebnis reiht
sich Zirbes ein in eine lange Reihe von medizinischen ,Wundern®,
die immer wieder aus dem Stadtchen am FuBe der Pyrenden ge-
meldet werden. Seit das Madchen Bernadette Soubirous hier im
Jahr 1858 ihre erste Marienerscheinung hatte, gaben bis heute

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Biblisches Wunder: ,Christus heilt einen Blinden auf dem Weg nach
Jericho® heiBt dieses Gemalde eines flamischen Meisters.

fast 30.000 Lourdes-Pilger
an, spontan geheilt worden
zu sein. Fir gut jeden 15.
dieser Félle gibt es keine wis-
senschaftliche Erklarung.

VERSCHWUNDENE
TUMOREN

Die medizinische Priifung sol-
cher Félle ibernehmen Medi-
ziner wie Dr. Rolf TheiB. Der
niedergelassene Facharzt fir
Orthopédie und Chirurgie im
rheinland-pfélzischen  Saar-
burg ist Mitglied des Comité
Médical International de Lour-
des (CMIL), des internationa-
len Medizinerkomitees von
Lourdes. Das Gremium wurde
1884 von der katholischen
Kirche ins Leben gerufen, um
die steigende Zahl von Hei-
lungswundern im Zusammen-
hang mit Lourdes-Wallfahrten
wissenschaftlich prifen zu
lassen. Finanziert wird es vom
Sanctuaire Notre Dame de Lourdes, der Organisation, die den
heiligen Bezirk von Lourdes verwaltet. 30 Arzte aus der ganzen
Welt arbeiten in ihrer Freizeit ehrenamtlich fiir das CMIL. Obwohl
sie alle gldubig sind, mussten sie dem Thema Wunder grundsétzlich

.), Marco Wehr, Dr. TheiB

Fotos: AdobeStock /Rendta Sedmakova (|

skeptisch gegeniiberstehen, sagt TheiB}, des-
sen Vater bereits fir das Komitee tatig war.
Seinen Sitz Gbernahm er 1991. ,Unsere Auf-
gabe besteht darin, Griinde fur unerwartete
Heilungen zu finden - nicht inflationdr den
Stempel Wunder aufzudriicken.“ SchlieBlich
sei das berlihmte ,Heilwasser von Lour-
des zwar reinstes Bergwasser, aber auBer-
gewohnliche Eigenschaften hatte ihm noch
keine chemische Analyse attestiert. Deshalb
falle das als Erklarung aus.

Teilweise dauert die Priifung eines Falls
mehrere Jahrzehnte. Die Bandbreite reicht
von verschwundenen Tumoren {iber plotz-
lich geschlossene Knochenbriiche bis hin
zu Tuberkulose-Kranken, deren Luftnot auf
einmal verschwindet. ,,Geschichten, die zum
Zeitpunkt ihrer Entstehung noch unerklarlich
scheinen, kénnen meistens dank des medizi-
nischen Fortschritts irgendwann verstanden
werden®, sagt TheiB. Aber eben nicht immer.

Den Fall Zirbes priift er seit 2001. Regel-
maBig trifft TheiB die Frau aus dem rhein-
land-pfélzischen Lambertsberg personlich,
um sich von ihrem Zustand zu lberzeugen.
Was er immer wieder notiert: lhre Schmer-
zen sind nicht zuriickgekommen. Ende 2018
schlieBt er den Fall ab. ,Es stimmt, Frau Zir-
bes ist in Lourdes pldtzlich eine Heilung widerfahren®, bilanziert
er. Es lieB sich allerdings nie zweifelsfrei klaren, ob die Blind-
darmoperation damals wirklich der Ausléser der Schmerzen war
oder noch andere Faktoren eine Rolle spielten - weshalb Zirbes
die offizielle Anerkennung als 7 1. Lourdes-Wunder durch die ka-
tholische Kirche verwehrt bleibt. Wovon der Arzt jedoch auch
bei diesem Fall Giberzeugt ist: Es sei als Mediziner wichtig, dem
Kranken immer die Hoffnung zu bewahren. Der Glaube helfe den
Menschen dabei, sie nicht zu verlieren. Und gerade dafiir seien
Kraftorte wie Lourdes so wichtig. ,Lourdes berlhrt, und das ei-
gentliche Wunder ist, dass sich bei vielen Pilgern der Blick auf
das Leben veréndert.“ Kritische Stimmen von Kollegen vernimmt
TheiB kaum. Im Gegenteil: Viele duBerten wohlwollendes Interes-
se fir seine Tatigkeit. Denn fast jeder kenne aus eigener Praxis
Patienten, deren Heilung er sich nicht erklaren kdnne.

Und diese Féalle werden immer populdrer. Laut einer Al-
lensbach-Umfrage aus dem Jahr 2017 glauben 51 Prozent der
Deutschen an Wunder - 1986 waren es noch 18 Prozentpunk-
te weniger. Zu diesen Menschen gehort auch Prof. Dr. Cornel

Kraftorte: Christa Zirbes vor ihrer
Mariengrotte in Lambertsberg (oben).
Dr. Rolf TheiB begleitete jahrzehntelang
Kranke nach Lourdes (unten).

WUNDERHEILUNG

Sieber. Der Schweizer ist leidenschaftlicher
Skifahrer, ein Hobby, das ihn vor sieben Jah-
ren fast in den Rollstuhl gebracht héatte. Ein
Snowboarder touchierte ihn nur ganz leicht,
umso gravierender waren die Folgen. Sieber
verlor den Halt und stiirzte auf einen Felsen.
slch merkte sofort, dass meine Verletzung
sehr ernst war”, erinnert er sich. ,Trotz der
starken Schmerzen konnte ich aber noch ir-
gendwie ins Tal fahren.®

Der zwodlfte Wirbel der Brustwirbelsdule
war vollig zertrimmert. Aber Sieber erlebte
sein ganz personliches Wunder und stand
schon im Winter darauf wieder auf der Pis-
te. ,Ich frage mich seitdem oft, warum ich so
ein Gliick hatte. Vermutlich, weil Gott mit mir
noch etwas vorhat®, glaubt der Chefarzt an
der Klinik fiir Innere Medizin am Kantonsspi-
tal Winterthur.

WUNDER BLEIBEN WUNDER

Wie TheiB sieht auch Sieber eine seiner Be-
stimmungen darin, als Mitglied des CMIL
Griinde fir unerklarbare Heilungen heraus-
zufinden. Pro Jahr ist er mit ein bis zwei Fal-
len betraut. An seinen ersten kann er sich
noch gut erinnern, sagt Sieber: Eine hoch-
betagte Frau meldete sich vor vielen Jahren
im Bureau des Constatations médicales von Lourdes, wo sich
spontan genesene Menschen vorstellen und um die Prifung
ihrer Heilung ersuchen kdonnen. Warum der bdsartige Tumor
plétzlich verschwunden war, das sollte Sieber kldren. Doch wéh-
rend der Priifphase verstarb die inzwischen 95-Jahrige an einer
Grippe. ,,Es kommt haufig vor, dass ein Prifling vorzeitig stirbt,
ohne dass Griinde fiir die vorausgegangene Heilung erkennbar
waren®, sagt Sieber. Eine eiserne Regel des CMIL lautet aber
auch dann: Abgeschlossene Féalle werden nicht mehr aufgerollt,
selbst bei neuen Diagnosemdoglichkeiten. Ein Wunder bleibt also
ein Wunder. Wie bei Christa Zirbes.

Zum Dank fur das Ende ihrer langen Leidenszeit hat sie eine
Mariengrotte gestiftet. Der Andachtsort zieht heute viele Glau-
bige auf den Friedhof ihres Wohnortes in der Eifel. ,Ich wollte
einen Platz der Begegnung schaffen®, sagt sie. Ist sie tatsach-
lich Uberzeugt davon, dass es sich bei den vielen unerklarlichen
Heilungen in Lourdes um Wunder handelt? ,Wenn die Menschen
daran glauben und die Schmerzen weggehen - wer will dann das
Gegenteil behaupten?, fragt Zirbes. ,Wirklich ist, was hilft.“ «
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PSYCHOLOGIE

GESUNDE SKEPSIS

Viele Studienergebnisse in der Psychologie sind nachweislich falsch.
Felix Schonbrodt sieht in der Krise seines Fachs eine Chance.

Sie haben an einem Projekt mitge-
wirkt, das versucht hat, 28 Studien
aus der Psychologie zu replizieren.
Das beunruhigende Ergebnis: Bei
der Haélfte dieser Wiederholungen
kamen andere Ergebnisse heraus.
Weitere Replikationsprojekte
zeigen dhnliche Raten. Kann man
daraus schlieBBen, dass 50 Prozent
der Forschungsergebnisse in der
Psychologie falsch sind?

Ob es 50, 30 oder 60 Prozent sind, ist eine
Frage der Berechnung. Aber was man auf
jeden Fall daraus schlieBen kann, ist: Er-
gebnisse der psychologischen Forschung
sind nicht so robust, wie wir lange geglaubt
haben.

Betrifft das auch prominente
wissenschaftliche Studien?

Das betrifft zum Teil auch Lehrbuchwissen.
Viele Studien, die heute an der Uni gelehrt
werden, lassen sich nicht mit denselben
Ergebnissen wiederholen. Unser Fach ist
in einer echten Krise. Kollegen fragen sich,
was sie noch unterrichten kénnen.

Wie kann es denn sein, dass eine
Studie nicht replizierbar ist?

Das kann viele Griinde haben - oft ist es
eine unangemessene Datenanalyse in der
Originalstudie. Oft enthdlt das Datenma-
terial viele mogliche Fragestellungen und
Thesen, und der Forscher geht nur den
spannendsten nach. Bei manchen Studien
sind hingegen die Stichproben zu klein.

Haben Sie ein Beispiel fiir eine
nicht replizierbare Arbeit?

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Da konnte ich viele nennen. Zu den be-
kanntesten Arbeiten gehdren so genannte
Priming-Studien. Der Klassiker ist ein Ver-
such, bei dem zwei Gruppen von Proban-
den Textaufgaben I6sen mussten: Im Text
der einen waren Begriffe wie ,grau“ ver-
steckt, die mit Alter assoziiert werden. Die
Vergleichsgruppe bekam einen altersneut-
ralen Text. Das Ergebnis war, dass die ,Al-
tengruppe® anschlieBend langsamer zum
nachsten Raum ging. Die Forscher schlos-
sen, dass der Text ihr Verhalten ,,geprimt®,
also gepragt hatte. Solche Priming-Studien
galten lange als valide, bis klar wurde, dass
sie nicht replizierbar sind.

Ist frither niemand auf die Idee ge-
kommen, Studien zu wiederholen?
Doch, naturlich, Replikationsstudien wer-
den seit Jahrzehnten gemacht und viele ka-
men zu abweichenden Ergebnissen. Aber
sie wurden nie von Fachjournalen publiziert.

In eingeweihten Kreisen wusste man, dass
viele Studien fehlerhaft sind. Aber in der
gedruckten Literatur hatte man den Ein-
druck: Alles ist gut belegt.

Warum wurden die Richtigstellun-
gen nicht gedruckt?

Weil sie als unsexy galten. Fachjournale
wollen vor allem Studien, deren Ergebnisse
aufsehenerregend und neu sind.

Aber Schuld tragen doch nicht nur

die Journale, sondern vor allem die
Forscher.

Die wiederum reagieren auf die Anreiz-
struktur der Wissenschaft: Forscher mis-
sen vor allem viel publizieren, um Karriere
zu machen. Bei der Leistungsbewertung
geht Quantitéat leider vor Qualitéat.

Wie kénnte man fehlerhafte Ergeb-
nisse in Zukunft vermeiden?

Ein wichtiger Faktor ist Transparenz. Wenn
Forscher Rohdaten ihrer Studien veroffent-
lichen, kénnen Kollegen diese viel leichter
nachprifen. Hier sind wir schon weiter: Fir
Studien, die Rohdaten verdffentlichen, gibt
es jetzt ein Gutesiegel. AuBerdem sollten
Fachjournale sich verpflichten, Replikati-
onsstudien zu drucken. Aber das ist zum
Teil noch Zukunftsmusik.

Wie gehen Psychologen nun damit
um, dass ihr Fach auf wackligem
Boden steht?

Viele vermitteln ihren Studenten jetzt we-
niger Fakten- und mehr Methodenwissen.
Und trainieren eine gesunde Skepsis. Inso-
fern liegt in der Krise auch eine Chance.

Fotos: Privat, lllustrationen (r.): Christoph Mett

FORSCHUNG

Albrecht Vorster erforscht, wie sich das Gedachtnis einer Meeresschnecke

im Schlaf verandert. Wie und warum, erklart er in diesem Bild.

ALBRECHT VORSTER, 34,
promoviert am Institut fiir Medizi-
nische Psychologie der Universitat
Tibingen iber Gedéchtnisbildung im
Schlaf der Meeresschnecke Aplysia. Er
ist mehrfacher Science-Slam-Sieger.
Gerade erschienen ist sein Buch ,,War-
um wir schlafen* (Heyne, 18 Euro).

* Englisch fiir: etwas hinknallen.
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»Das Tolle an der Meeresschnecke Aplysia ist, dass ihr
Gedachtnis so gut erforscht ist. Die Aplysia ist ideal
fir Studien zur Gedéchtnisbildung im Schlaf, weil sie
nur 20.000 Nervenzellen besitzt - und noch dazu die
groBten des Tierreichs. Um zu untersuchen, wie Schlaf
das Gedachtnis der Tiere beeinflusst, habe ich ihnen
ihre Leibspeise Meeresalgen in ein Netz gepackt. Die
Schnecken konnten darauf herumkauen, sie aber nicht
schlucken. Tiere, die anschlieBend schlafen durften,
merkten sich das doppelt so gut wie solche, die wach
gehalten wurden, und vergeudeten am nachsten
Morgen weniger Zeit damit, auf dem Netz herumzubei-
Ben. Schiaf hat also einen messbaren Einfluss auf die
Gedéchtnisbildung. Aktuell interessiert mich: Geben
Aplysias Nervenzellen im Schlaf andere Signale? Dazu
habe ich ein Schnecken-EEG entwickelt, dessen Daten
ich gerade auswerte. Kiinftig lieBe sich auch dem Ner-
vensystem einer Schnecke in der Petrischale zuschau-
en. So kénnte man erforschen, welche Mechanismen
zur Gedachtnisbildung im Schlaf ablaufen. Bei der
Schnecke und beim Menschen.*
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TITEL

STILLE
REVOLUTION

Vom papierlosen Krankenhaus bis zum Kl-Labor:
Abseits von GroBprojekten arbeiten viele Arzte und Apotheker
an der Digitalisierung ihres Berufsalltags. Eine Deutschlandreise
zu den Hidden Champions der Medizin

El MICHAEL AUST & ROYA PIONTEK

MARCEL KAMPS

itzt ein Programmierer am

Rechner und sagt: ,Bin gleich

fertig!*“

unter Informatikern beliebt,

seine Pointe langst Allge-

meingut: Digitaler Fortschritt wird gern

friih angekiindigt, obwohl jeder weiB, dass
er wohl noch lange braucht.

Auch im Gesundheitswesen wird der

Der Witz ist nicht nur

digitale Durchbruch seit Jahren fast tég-
lich beschworen. Skeptiker sehen sich
indes nicht nur von schleppend laufenden
GroBprojekten wie der elektronischen Ge-
sundheitskarte bestéatigt. Liegt Googles
smarte Kontaktlinse nicht ebenso auf Eis
wie IBMs Diagnoserechner Watson (siehe
Kasten Seite 22)?

Mag sein. Trotzdem ist der digitale
Wandel in vielen Praxen, Offizinen und
Krankenhdusern langst Realitdt. In allen
Ecken Deutschlands gehen Heilberufler
voran und digitalisieren ihre Arbeit auf ei-
gene Faust.

STATION 1: TETEROW

Das papierlose Krankenhaus

,Das Halbdigitale ist ja das Schlimmste®,
sagt Prof. Dr. Alexander Riad. ,Man be-
kommt etwas auf Papier und muss es erst
in die Tastatur hauen, um es auf einem
anderen Bildschirm noch mal anschauen
zu kénnen.*

Als der heutige Arztliche Direktor
und Chefarzt der Klinik fir Kardiologie
und Pulmologie des DRK-Krankenhau-
ses Teterow 2014 aus der Berliner Cha-
rité in die mecklenburgische Kleinstadt
wechselte, war die dortige Klinik ,,nur zu
50 Prozent digital“. Arzte konnten sich
nur einen Bruchteil der Befunde am Rech-
ner ansehen. Verordnungen wurden nicht
eingescannt. Heute werden alle Daten bei
der Einweisung digitalisiert und mit Stich-
wortern versehen, die Ergebnisse von Blu-
tentnahmen, Rontgen- oder EKG-Untersu-
chungen lber WLAN direkt ins System
eingespeist. Und bei der Entlassung fasst

ein Algorithmus séamtliche Informationen
zu einem digitalen Arztbrief zusammen.
»Seit Anfang des Jahres arbeiten
wir als erstes Krankenhaus in Mecklen-
burg-Vorpommern komplett papierlos®,
sagt Riad. Blutdruckwerte, Fieberkurven,
sogar Operationen kann der Chefarzt vom
heimischen Computer aus beobachten.
,Der Weg hierher war lang und steinig -
aber er hat SpaB gemacht.“ Jede Woche
traf man sich anfangs zum ,,Digitale-Ak-
te-Meeting®“.  Unzahlige  Detailfragen
mussten geklart werden. Und Dinge, die
man nicht vorhergesehen hatte: ,,Bei der
Papierakte hatte friiher jeder etwas in
der Hand, jetzt standen wir pldtzlich mit
20 Leuten um einen Rechner. Das heiBt:
Wir mussten anfangs sehr viele Geréate
anschaffen.” Die Investitionen haben sich
gelohnt, findet Riad. ,Weil Daten einfach
und schnell verfligbar sind, haben wir
trotz Personalmangel mehr Zeit fiir die

Patienten.” O—L »
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STATION 2: BERLIN

Der App-otheker

Maximilian Wilke freut sich: Gerade erst
hat der Berliner Apotheker fir seine App
»~whatsIn my meds® den Deutschen Apo-
thekenpreis erhalten. Das Programm hilft
dabei, Medikamente zu finden, die auch
bei Lebensmittelunvertréaglichkeiten oder
Allergien geeignet sind. Patienten, die
unter Laktoseintoleranz oder Penicillin-
Allergie leiden, mussten bislang selbst
aufwendig recherchieren, welche Mittel
sie nehmen kénnen. Dank Wilkes App
kdnnen auch Veganer oder Menschen, die
etwa aufgrund ihrer Religion keine oder
nur ausgewahlte Tierprodukte essen, mit
wenigen Klicks checken, was in welchen
Medikamenten steckt.

Die Idee zur App kam dem angestell-
ten Apotheker, als er bei Beratungsge-
sprachen immer 6fter nach Inhaltsstoffen
gefragt wurde. Bei der Recherche blieb
ihm nur Google. ,Das fand ich unbefrie-

Q WEISSE KITTEL RICHARD

DEUTSCHLANDREISE:
Uberall im Land stellen

Teterow

sich Heilberufler auf die

Digitalisierung ein.

?

Berlin

?

Regensburg

Miinchen

digend®, sagt der 36-Jahrige. ,,Also habe
ich meine personlichen Erfahrungen Uber
eine Online-Umfrage mit mehreren Hun-
dert Teilnehmern verifizieren lassen.“ Das
Ergebnis: Das Interesse an mehr Trans-
parenz ist groB, aber Losungen fehlten.
Also suchte sich Wilke einen Program-
mierer und entwickelte auf eigene Faust
in wenigen Monaten ,whatsin my meds*.
Als die App im Mai 2018 auf den Markt
kam, merkte er schnell: Auch Apotheker
und Arzte kénnen sich damit einen Bera-
tungsvorsprung verschaffen. Deshalb gibt
es flr Heilberufler inzwischen eine Desk-
top-Version, die innerhalb von Sekunden
die gewiinschte Information ibermittelt.
»Mir ist wichtig, dass die App nicht in
Konkurrenz zum Apotheker steht, son-
dern eine Hilfe im Kundengespréch ist®,
sagt Wilke. Denn eine umfassende Bera-
tung sei es doch, wodurch sich Apothe-
ker langfristig von der Online-Konkurrenz
abheben kénnen. Seine App sieht er als

Baustein, dem langfristig weitere folgen
konnten: ,In Sachen ,Tele-Pharmazie’,
also einer fundierten Beratung ibers In-
ternet, ist noch Spielraum. Da bin ich ge-

rade dran.“ O

STATION 3: GIESSEN

Das Praxisleitsystem

Wenn Dr. Thomas Fihrer auf seiner di-
gitalen Pinnwand eine Kaffeetasse unter
seinem Gesicht sieht, wei er: Er darf
sich zuriicklehnen. Das Symbol steht im
praxisinternen Leitsystem fiir Pause. Zwei
mal einen Meter groB ist der Flatscreen,
auf dem alle Rdume seiner Hautarztpra-
xis im hessischen GieBen als Rechtecke
zu sehen sind. Darin: Fotos der Arzte und
zuséatzliche Symbole, die eine Tatigkeit
beschreiben und so den jeweiligen Arzt
durch seine Sprechstunde leiten. So weif3
jeder der sieben Dermatologen der Pra-
xis, wo wer aktuell was zu tun hat.

Basis fiir das visuelle Leitsystem ist
die App ,Organise-it“, die Fuhrer eigens
fir seine Praxis hat entwickeln lassen.
sWir haben unsere Arbeitsweise schon
vor 15 Jahren umgestellt, nachdem ich
mich extern hatte beraten lassen®, sagt
der Heilberufler. Damals schulte die Pra-
xis medizinische Fachangestellte zu so
genannten Praxisassistentinnen um, die
die ,Patientenreise® von der BegriiBung
bis zur Verabschiedung planen und be-
gleiten. 2012 kam dann die App hinzu.
Seither steuern die Assistentinnen die
Wege der Arzte und Patienten iiber die
digitale Pinnwand, die auch in Sprechzim-
mern und Eingriffsrdumen einsehbar ist.

Direkt bei der Aufnahme bekommen
Patienten zudem ein Tablet mit einer Soft-
ware in die Hand, Uber die sie Formulare
ausfullen kénnen. Diese werden direkt in

VOLL DIGITAL: Dr. Heiko Durst hat seine orthopédische Praxis auf

komplett papierlose Prozesse umgestellt.

der elektronischen Patientenakte abge-
speichert. ,Durch die Umstellung arbei-
ten wir heute viel effizienter, sagt Fiihrer.
Messungen zeigten, dass Arzte vor der
Einflhrung des Systems lediglich 32 Pro-
zent ihrer Zeit am Patienten arbeiteten.
»Heute sind wir bei 65 Prozent.“ Seine
Arbeitsweise legt der Dermatologe auch
anderen niedergelassenen Kollegen ans
Herz. Deshalb hat sein Team ein Schu-

lungsprogramm entwickelt, mit dem be-
reits mehrere Praxen weitergebildet wur-
den. ,Meine Hoffnung ist, damit vor allem
junge Kollegen zu unterstiitzen, die sich
niederlassen wollen®, sagt der 60-jahrige
Digitalisierungs-Vorreiter.

STATION 4: DUSSELDORF
Die Zahnpraxis der Zukunft

TITEL

An den Tag, als er in seiner Praxis die Kar-
teikarten abgeschafft hat, erinnert sich
Dr. Andreas Janke noch gut. ,Damals fand
ich es sehr unangenehm, meine Mitarbei-
ter zu zwingen, sich kiinftig an Maus und
Tastatur zu gewdhnen®, sagt der Zahnarzt
aus Heiligenhaus bei Diisseldorf. ,,Heute
ist es mir unangenehm, dass sie noch
mit Maus und Tastatur arbeiten miissen.”
Und noch nicht mit den Touchpads »
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und den vernetzten mobilen Gerdten ar-
beiten kénnen, die gerade in der Zahnpra-
xis der Zukunft (ZPdZ) installiert werden.
Die Praxis, die in diesem Spatsommer
im Disseldorfer Stadtteil Lorick an den
Start geht, ist ein Gemeinschaftsprojekt
von apoBank und Zahnarztlicher Ab-
rechnungsgenossenschaft eG (ZA eQG).
Janke ist als Vorstandsvorsitzender der
ZA eG einer der beiden Geschaftsfihrer.
,Wir wollen hier Digitalisierung erlebbar
machen®, sagt sein Mitstreiter Daniel
Zehnich, Leiter Gesundheitsmarkte und
Gesundheitspolitik bei der apoBank.

Die ZPdZ ist eine Art Modell-Zahnarzt-
praxis, die technisch auf dem neuesten
Stand ist. Dafiir mietete das Joint Venture
neue Raumlichkeiten und gestaltete sie
aufwendig um. ,Herzstiick ist eine Ver-
waltungssoftware, die mit allen digitalen
Anwendungen kommunizieren kann®, er-
klart Janke. Fur die Kommunikation mit
Patienten gibt es datensichere Messen-
ger, mit dem Steuerberater trifft man sich
in der Cloud. ,,Auch das Bestellwesen und
die Kommunikation mit der Zahntechnik
laufen komplett papierlos.

Eine  Berufsausiibungsgemeinschaft
von drei Zahndrztinnen wird kinftig in
der Musterpraxis praktizieren, erklart

,KI honnte die
aufwendige Rou-
tinediagnostik bei

Leuhdmie schon
bald ablosen.*

Prof. Dr. Dr. Torsten Haferlach,
Hamatologe

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Zehnich: ,Die Zahnéarzte werden bei allen
administrativen Aufgaben unterstitzt, um
einerseits ihre personlichen Lebensent-
wiirfe zu organisieren und andererseits
Freiraum fiir die Arbeit am Patienten
zu schaffen.“ Mittelfristig will die ZPdZ
GmbH auch weiteren Praxisinhabern oder
Jung-Zahnérzten unter die Arme greifen,
sei es durch die Vermietung einer eigenen
schlisselfertigen Zahnarztpraxis oder mit
der Modernisierung von Raumen vor der
Praxisabgabe. Was in Sachen Digitalisie-
rung moglich ist, konnen sie sich ab Eroff-
nung in Disseldorf anschauen.

STATION 5: HEIDELBERG

Informatik fiir Mediziner

Wie es dem Patienten geht? Die intelligen-
te Schuhsohle, die Lea Kraut im Rahmen
ihrer Bachelorarbeit entwickelt hat, gibt
auf diese Alltagsfrage eine anatomisch
genaue Auskunft. Die 25-]Jdhrige hat in
ihrem Medizintechnik-Studium eine Pla-
tine mit acht Drucksensoren entwickelt,
die als Einlage im Schuh getragen werden
kann und den Bewegungsablauf aufzeich-
net. Die Daten werden ber Bluetooth an
ein Smartphone gesendet. Angewendet
werden koénnte ihr Prototyp bei Gangbild-
analysen, etwa bei der Erkennung von
Morbus Parkinson.

Intelligente L&sungen programmie-
ren, die Patienten und Arzten die Arbeit
erleichtern: Das ist auch das Ziel von
Krauts Masterstudiengang Medizinische
Informatik. ,Wenn Mediziner und Infor-
matiker zusammentreffen, prallen oft
zwei Welten aufeinander®, sagt die Stu-
dentin. Da reden die einen iber Diagno-
sen und Abrechnungsziffern, wahrend
die anderen von Kommunikationsstan-
dards und -protokollen sprechen. Effektiv
kénne die Digitalisierung aber nur sein,
wenn sich beide Seiten verstehen, glaubt
Kraut: ,,Fir uns Informatiker ist es wich-
tig zu wissen, wie der Alltag in der Klinik

KLEIN VOR GROSS

Wahrend viele Heilberufler ihre Arbeit selbst
digitalisieren, kommen manche GroBprojek-
te nur schleppend voran. Vorerst gestoppt
wurden zum Beispiel diese:

Googles Linse

Eine Kontaktlinse, die den Blutzuckerspie-
gel in der Trénenflissigkeit messen kann:
Mit dieser Idee verziickte Google 2014
Patienten und Aktiondre. 2018 wurde die
Entwicklung gestoppt. Die Sensoren messen
offenbar nicht so passgenau wie erhofft.

IBMs Watson

2011 nannte der Chef des Deutschen
Krebsforschungszentrums den US-Konzern
IBM und dessen Superrechner Watson einen
idealen Partner®, um die ,Schatze aus dem
Datendschungel zu heben®. 2018 legte man
die Zusammenarbeit auf Eis. Auch Kliniken
beendeten ihre Kooperationen mit Watson.

Microsofts Patientenakte

Ende 2019 will Microsoft seine von Patien-
ten gefiihrte Patientenakte einstellen. Das
Projekt namens HealthVault (auf Deutsch:
Gesundheitstresor) bot Nutzern seit 2007
die Moglichkeit, Daten, Befunde und Mess-
werte zu sammeln und bei Bedarf Arzten
zur Verfligung zu stellen. Grund flr das Aus
konnten Datenschutzprobleme sein.

aussieht, welche regulatorischen Zwange
es gibt und welche Anwendungen wirklich
gebraucht werden.”

In den Seminaren der Medizinischen
Informatik der Uni Heidelberg berichten
deshalb regelméaBig Heilberufler aus der
Praxis. AuBerdem bekommen die Stu-
dierenden Unterricht in medizinischen
Grundlagenfachern. Was sinnvoll ist, fin-
det Kraut, schlieBlich ist einer der groBen
Digitalisierungs-Trends die Vermessung
des Korpers. ,Wenn kiinftig immer mehr
Gesundheitsdaten geteilt werden kdénnen,
wird das die Medizin stark verbessern®,
glaubt sie. Dazu brauche es mdglichst
bald ein national giiltiges Konzept fiir eine
elektronische Patientenakte. Und Men-
schen wie sie, die sich mit Informatik und

Medizin auskennen. O—‘_rli

STATION 6: REGENSBURG

Die digitalisierte Praxis

Noch sind im OTC | Orthopéadie Trau-
matologie Centrum in Regensburg nicht
alle Kartons ausgepackt. Erst wenige Wo-
chen zuvor ist das zehnképfige Arzteteam
des OTC | Regensburg in neue Raume
gezogen. ,Wir haben jetzt genug Platz
fir ein Magnetresonanztomografie(MRT)-
sowie ein digitales Volumentomografie-
(DVT)-Gerat, moderne Behandlungsrau-
me und sogar fiir einen Operationstrakt
mit Aufwachraum®, sagt Dr. Heiko Durst,
einer der geschiftsfiihrenden Arzte. Das
Besondere an der Praxis: Alles hier ist di-
gital vernetzt.

Sémtliche Befunde werden direkt bei
der Aufnahme des Patienten gescannt.
Auch Ergebnisse vom Réntgen, von MRT-
oder der DVT-Untersuchungen landen
direkt in einer digitalen Akte. Das papier-
lose Verfahren erspart dem OTC-Team
das Archivieren von Akten und CDs. , Au-
Berdem vermeiden wir Fehler, die beim
handischen Ubertragen entstehen“, sagt
Durst. Er nutzt wie die meisten seiner
Kollegen beim Verfassen von Arztbriefen
Spracherkennung. Auch das spart Zeit
und ermdglicht es den Arzten, den Pati-
enten sofort einen Arztbrief mit Behand-
lungsempfehlungen zum Beispiel fir den
Physiotherapeuten mitzugeben.

Patienten kénnen Uber die Homepage
einen Termin beim Spezialisten ihrer Wahl
vereinbaren. Wenn sie ihre Fragen und
Beschwerden vorab online eingeben, kén-
nen sich die Arzte zudem gezielt vorberei-
ten. Schoner Nebeneffekt: Die Quote der
Patienten, die einen Termin vergessen,
halt sich dank digitaler Erinnerungen via
E-Mail oder Kurznachricht in Grenzen.

Fir das OTC-Team rechtfertigen die
Vorteile die Kosten der vernetzten Soft-
ware, die sich auf knapp 200.000 Euro
belaufen. ,Klar ist das erstmal eine hap-
pige Summe*, sagt Durst. ,Aber je bes-
ser ein System aufgesetzt ist, desto »

Quelle: apoBank-Patientenbefragung ,Digitalisierung im Gesundheitsmarkt®, 2018 (oben), McKinsey & Bundesverband Managed Care, Studie ,Digitalisierung im Gesundheitswesen: die Chancen fiir Deutschland®, 2018 (Mitte), Bertelsmann Stiftung (unten)

LUFT NACH OBEN

Deutschland hat Nachholbedarf in Sachen Digital
Health - wie diese Umfragen zeigen.

Kanada

D

PROZENT

der Deutschen haben das

Gefiihl, dass die Digitalisierung

im Gesundheitswesen noch

nicht richtig angekommen ist,
so das Ergebnis einer Umfrage

der apoBank.

34

EURO

hatten im deutschen Gesundheitssystem 2018 durch
digitale Technologien eingespart werden konnen, schatzt die
Unternehmensberatung McKinsey. Wichtigster Faktor: Neun
Milliarden Euro Einsparungen durch papierlose Daten.

Dinemark

()

PLATZ 16

Deutschland liegt im Digital-
Health-Index der Bertelsmann
Stiftung auf dem zweitletzten Platz
vor Schlusslicht Polen. Betrachtet
wurden 14 EU-Mitgliedsstaaten
und 3 OECD-Léander.

Deutschland
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=
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,Wenn Mediziner

und Informatiker

zusammentreffen,
prallen oft Welten
aufeinander.“

Lea Kraut, Studentin

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Lea Kraut vermittelt

Informatik.

geringer sind die Supportkosten.“ Dass
Kollegen zdgern, wenn es um Digitalisie-
rung geht, kann er nicht nachvollziehen.
»Fehlbehandlungen werden reduziert,
unser Pflegepersonal muss weniger Sach-
bearbeitung machen und wir treten als
zeitgemaBe Praxis auf.”

STATION 7: MUNCHEN
Das Kl-Labor ©
Prof. Dr. Dr. Torsten Haferlach hat von
seinem Labor in Minchen aus Zugriff auf
einen Datenschatz. In derselben sicheren
Cloud, die auch die deutsche Polizei fiir
sensible Daten nutzt, lagert Haferlachs
Minchner Leuk@mielabor GmbH (MLL)
zurzeit 2,3 Petabyte an Genomdaten.

GRENZGANGERIN:

zwischen Medizin und

Sie stammen von Patienten, die an un-
terschiedlichen Formen der Leukdmie
erkrankt sind. Zwolf Programmierer und
Bioinformatiker lasst der Arzt taglich mit
den Erbinformationen arbeiten. Das Ziel:
bislang unbekannte Muster entdecken,
die neue Therapiewege er6ffnen kénnten.

Haferlach ist einer von drei Geschéfts-
fihrern des MLL. Mehr als 20 Jahre
forschte der Hamatologe an verschiede-
nen Universitatskliniken, bis er 2005 MLL
als Referenzlabor griindete, das fiir Praxen
und Kliniken in ganz Deutschland Proben
von Leuk&miepatienten analysiert. ,Wir
bekommen téglich 300 Einsendungen®,
sagt Haferlach. Aus den Ergebnissen ge-
winnen seine Mitarbeiter Anhaltspunkte
fur eine geeignete Therapie, die sie an die
behandelnden Arzten zuriickspielen. Und
das Labor selbst bekommt einen stetig
wachsenden Datenschatz.

Ohne den Einsatz von Kl kénne man
den aber nicht heben, sagt Haferlach.
Seine Firma startete deshalb in Eigenre-
gie das 5.000-Genom-Projekt: Aus dem
riesigen Probenpool fischte das Labor
diejenigen von 5.000 Patienten heraus,
deren Tumorgenom dann pseudonymi-
siert komplett im MLL sequenziert wurde.
»Die Frage ist nun: Gibt es Strukturen, die
bei mehr als einem Patienten zu finden
sind?, erklart Haferlach.

Die Kosten dieser Forschung tragt
das MLL selbst. Eigentlich wiirde man
solche Anstrengungen von der univer-
sitdren Forschung erwarten, aber dafir
stimmten bisher die Rahmenbedingungen
nicht, glaubt der Arzt, fir den die Studie
ein Investment in die Zukunft ist: ,Die
Kl-Diagnostik kdnnte die aufwendige Rou-
tinediagnostik bei Leukd@mie schon bald
ergénzen und spéater ablésen.” Fir Mi-
kroskopie-Experten wie ihn ware das wohl
der erste Schritt zur Selbstabschaffung.
Und gleichzeitig die Tir zu einer neuen,
spannenden Aufgabe. «

Fortbildungen
einfach suchen

Das ist univiva.

Die neue Plattform fur alle Heilberufler:
Komfortabel, zielgerichtet, transparent und
immer ganz nah an lhren Bedurfnissen.
Neugierig? Buchen Sie jetzt lhre Fortbildung
auf univiva.de
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>
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DIAGNOSEN VOM AVATAR

Kinstliche Intelligenz (KI) wird die Heilberufe verandern.
Wie radikal, daruber streiten zwei Experten.

DR. MED. MARKUS MUSCHENICH
ist Vorstand im Bundesverband Internetmedizin.

<S>

,Eine Medizin, die sich nur
noch auf die KI verldsst,
scannt den Menschen ab wie

4 eine Maschine.“
PROF. DR. MED. GIOVANNI MAIO

ist Inhaber des Lehrstuhls fiir Medizinethik an
der Universitét Freiburg.

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Fotos: Privat, Silke Wernet

VON DR. MED. MARKUS
MUSCHENICH

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist schon jetzt ein ernstzu-
nehmender Wettbewerber fiir Arzte. Das ist kein Mar-
keting-Sprech von Google, das ist Realitat und durch
Studien belegt. In der Diagnostik etwa sind Kl-Tools
dem Menschen bereits in vielen Bereichen berlegen:
zum Beispiel bei der Untersuchung des Augenhinter-
grunds. Augenarzte kénnen am Augenhintergrund die
unterschiedlichsten Erkrankungen erkennen. Erfah-
rene Mediziner sind bei solchen Diagnosen treffsi-
cherer als unerfahrene, aber Studien zeigen: Google
DeepMind ist darin sogar noch besser. Kl ist heute
bereits so gut, dass die US-Zulassungsbehdrde FDA
gerade das erste Medizingerat zugelassen hat, das -
ohne einen Arzt - eine diabetische Retinopathie am
Augenhintergrund diagnostizieren kann.

Solche Tools haben weitere Vorteile: Sie arbeiten
rund um die Uhr und wesentlich gunstiger als der
Mensch. Arzte werden also nicht nur in den Quali-
tats-, sondern auch in den Preiswettbewerb gehen
missen. Und sie miissen sich fragen: Was haben wir,
das die Kl nicht hat? Oft lautet die Antwort: Empathie.
Aber auch das kénnte nicht reichen. Nicht nur, weil
Kl-getriebene Avatare schon so menschlich wirken,
dass sie psychologische Sprechstunden ibernehmen
kdnnen. Sondern auch, weil Kl kiinftig andere - und
weniger gut bezahlte - Gesundheitsberufe von der
Krankenschwester bis zum Physiotherapeuten dabei
unterstiitzen wird, arztliche Aufgaben zu liberneh-
men. Fiir Empathie muss man nicht approbiert sein.

Kl wird Medizin zum Massenprodukt machen.
Die Preise werden fallen und Arzte perspektivisch
zu teuer werden. Patienten werden sich schon bald
entscheiden kénnen: Konsultiere ich einen Arzt? Oder
lieber eine giinstige Kl, die immer erreichbar ist und
iiber das Wissen von 5.000 Arzten verfiigt? Experten
schéatzen, dass von den rund 600 Millionen Arztkon-
takten im Jahr in Deutschland bald ein Drittel durch
die KI wegfallen wird. Arzte diirfen auf diese neue
Konkurrenz nicht mit Blockade reagieren, sondern
mit Veranderung. Sonst werden sie veréndert.

SCHLAGABTAUSCH

VON PROF. DR. MED.
GIOVANNI MAIO

Kiinstliche Intelligenz (KI) kann den Arzt unterstitzen,
aber sie kann dem Arzt die Diagnosestellung nicht
abnehmen, einfach weil der Computer nur automa-
tisiert vorgehen kann. Und selbst mit Deep Learning
kann der Computer nicht das aufbringen, was nur ein
Mensch kann: Faktenwissen mit implizitem Wissen
zusammenbringen, Sachinformationen mit Erfah-
rungs-, Situations- und Probleml&sungswissen. Einen
Tumor mag der Computer entdecken und méglicher-
weise auch klassifizieren. Aber er kann nicht sagen,
was dem Patienten hilft.

Bei algorithmischem Vorgehen bleibt zudem im-
mer eine Fehleranfalligkeit. Der Computer kann sa-
gen: Bei Muster A ist typischerweise die Wahrschein-
lichkeit fiir die Diagnose B sehr hoch. Aber was,
wenn die Symptome nur zuféllig auftauchen und der
Patient eigentlich etwas anderes hat? Der Computer
besitzt eben nicht den gesunden Menschenverstand
und eine praktische Urteilskraft. Deswegen kann er
kein Ersatz fir die letztglltige arztliche Beurteilung
sein, denn nur ein Arzt hat die Fahigkeit, den Lokal-
befund mit dem Gesamtbild des Patienten zusam-
menzubringen.

Da eine Maschine grundsatzlich nur mathemati-
sche Modelle umsetzen - also nur kalkulieren - kann,
wird sie nie verstehen kénnen. Deshalb kann sie auch
kein guter Ratgeber sein. KI macht auf dem Boden
mathematischer Modelle eine Automatisierung von
Entscheidungen zum Prototyp der Problemlésung.
Automatisiert vorzugehen heiBt aber nichts anderes,
als unberaten vorzugehen.

Eine Medizin, die sich nur noch auf die Kl ver-
lasst, scannt den Menschen ab wie eine Maschine,
die repariert werden soll. Wenn man die Medizin der
Kl Giberlasst, folgt man damit einem Reduktionismus,
den sich kein Patient wirklich wiinschen kann. Medi-
zin geht nicht auf in mathematischen Modellen. Sie
braucht kalkulatorische Vernunft genauso wie emoti-
onale und soziale Intelligenz - und das ist etwas ganz
anderes als kunstliche ,Intelligenz®.
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MARKUS KERCKHOFF
Apotheker

Seit Februar diirfen verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel nur noch verkauft
werden, wenn ihre Packung einen indi-
viduellen Code tragt. Sie kritisieren das
Securpharm genannte System. Warum?
Weil es im Kampf gegen Arzneimittelfélschungen
keine Hilfe ist. Idee ist ja, dass der Code in der
Apotheke vor der Abgabe eingelesen wird. Wurde
bereits ein Medikament mit derselben Serien-
nummer gescannt oder ist der Code im System
nicht existent, schlagt Securpharm Alarm. Aber
das System vergleicht Codierungen, keine Inhal-
te. Und es vergleicht mit einer Datenbank, in die
nicht nur Pharmahersteller, sondern auch Zwi-
schenhandler Codes einstellen dirfen.

Wo ist das Problem?

Dadurch, dass hier nur Nummern und keine In-
haltsstoffe geprift werden, erkennt Securpharm
immer das Medikament als Original, das als ers-
tes unter einer Nummer eingebucht wird. Wenn
eine gestohlene Codierung als Erstes in der Da-
tenbank erscheint, wirkt sie wie das Original -
und das Original wird zur Falschung.

Was miisste passieren, um Arzneimittel
falschungssicher zu machen?

Das Hauptproblem sind die langen Lieferketten,
die Falschungen einfacher machen. Ich vertreibe
deshalb in meiner Apotheke - trotz hoher Straf-
zahlungen - schon lange keine Importe mehr.
Damit verstoBe ich aber gegen die so genannte
Importquote von fiinf Prozent. Ein echtes Dilem-
ma. Ich fordere von der Politik deswegen, dass die
Importklausel endlich abgeschafft wird.

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

Prozent von 230 befragten
Apothekern in Deutschland
glauben, dass Securpharm die
Arzneimittelsicherheit in Deutsch-
land nachhaltig verbessert. Weitere
38 Prozent meinen, es werde die
Sicherheit ,etwas verbessern® -

57 Prozent erwarten gar keine
Verbesserung.

Quelle: APOkix, Apotheken-Konjunkturindex
des IFH Kdln

MEIN GELD

WIE INVESTIERT EIGENTLICH
LEONARDO DICAPRIO?

Der Hollywood-Star mit den deutschen
Wurzeln - DiCaprios Mutter stammt
aus Oer-Erkenschwick - steckt sein
Geld vor allem in Klima- und Umwelt-

schutzprojekte. Zum einen unterstiitzt
er mit seiner Stiftung ,The Leonardo
DiCaprio Foundation® seit 1998 viele

Initiativen, die gegen die Erderwér-
mung eintreten. Zum anderen finden
sich im Portfolio des 44-Jéhrigen viele
Anteile an Unternehmen, die an kli-
mafreundlichen Alternativen arbeiten,
wie etwa das nachhaltige Schuhlabel
,Allbirds“ oder die Firma ,,Beyond
Meat®, die Fleischersatzprodukte her-
stellt. Auch in der Gesundheitsbranche
ist der Schauspieler investiert: Di-
Caprio ist etwa Teilhaber und Berater
von ,Mindmaze®. Die Virtual-Reali-
ty-Brillen, die das Schweizer Start-up
produziert, werden in der Therapie
nach Schlaganféllen eingesetzt.

lllustrationen: Romina Birzer, Foto: © Robin Utrecht Gettylmages

Quelle: Studie ,,Kind und Kittel“, apoBank 2019

»,Wie familienfreundlich erscheinen lhnen folgende Berufsaus-
Ubungsformen?, fragte die apoBank gemeinsam mit DocCheck
Research 500 Heilberufler, die Kinder haben und zwischen 25

und 50 Jahre alt sind. Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) und

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) schnitten am besten ab.

26 %

32%

56 %

63 %

84 %

Inhaber (Einzelpraxis)

Krankenhaus (Facharzt)

Angestellt (Einzelpraxis)

Inhaber (BAG/MVZ)

Angestellt (BAG/MVZ)

VERKAUFSSCHLAGER

Das Fachmagazin ,Nature Reviews Drug Discovery*
listet jedes Jahr die zehn umsatzstarksten Medika-

mente auf. Das sind die Top 5 von 2018 (in Milliar-

den US-Dollar):

Bevacizumab (Avastin)

Krebs

AUS DER FINANZWELT

EINE FRAGE DES GELDES

Ist Reichtum nur etwas fiir Reiche? Frank Cooper IlI.,
Marketingchef des weltweit agierenden Vermogensver-
walters BlackRock, glaubt: Nein. Im Grunde habe der
Begriff Reichtum nur sehr wenig mit Reichen zu tun,
sagte Cooper kirzlich auf der Konferenz WealthTech.
Fir das finanzielle Wohlbefinden sei es gleichglltig, wie
wohlhabend jemand ist. Wer seine Finanzen im Griff
hat, Fortschritte erzielt und positiv nach vorne blickt,
der kann auch mit wenig Geld zu ,,Reichtum® kommen.

DR. HANNO KUHN
Chief Investment Officer der apoBank

Doch wie genau erreicht man finanzielles Wohlbefin-
den - und vor allem: Wer hilft einem dabei? Aus Coo-
pers Sicht ist die Basis flr gute Vermogensberatung
vor allem eines: Empathie. Das klingt auf den ersten
Blick seltsam. Bei genauerem Hinsehen steckt aber
tatsachlich viel Wahrheit dahinter. Nur wenn ein Anla-
geberater gut zuhdrt und versteht, was seinen Kunden
bewegt und welche Bedirfnisse er hat, kann er ad-
aquat reagieren und passende Losungen vorschlagen.
Das ist in einer Bank Ubrigens nicht anders als in der
Praxis oder Apotheke.

Voraussetzung flir diese Empathie ist wiederum Néhe.
Nur wer den beruflichen Alltag seiner Kunden mit all
seinen Verpflichtungen, aber auch Zielen und Wiin-
schen genau kennt, kann die dafiir erforderliche Li-
quiditat in jeder Lebenssituation beurteilen und eine
entsprechende strategische Vermdgensplanung auf-
setzen. Der Okonom nennt das ,Cashflow-orientierte
Beratung® - tatséachlich ist es eine Anleitung zum fi-
nanziellen Wohlbefinden.
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Den Namen Schlangenbad verdankt die Wahlheimat von Badeérztin Dr. Sabine Thiel der Askulapnatter. Die Schlangenart,
die Medizinern und Apothekern seit Jahrhunderten als Symbol dient, ist im Rheingau verbreitet. Das liegt vor allem an den vielen
Quellen in der baderreichen Region im Taunus, die den ungiftigen Nattern im Winter zur Warmezufuhr dienen.

DIE GESUNDHEITS-
MINISTERIN

Badearztin? Schon der Begriff klingt altmodisch. Tatsachlich
mussen Kurorte intensiv um Nachwuchs werben. Dr. Sabine Thiel hat
sich vom Heilbad Schlangenbad locken lassen - und es nicht bereut.

E JULIA JANSEN

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

Postkarte: akpool GmbH

Frau Dr. Thiel, haben Sie heute
schon einen Patienten zum Baden
geschickt?

Klar, unser Heilwasser in Schlangenbad
ist schlieBlich sehr gesund und eignet sich
wunderbar zum entspannten Treibenlas-
sen.

Die Zusatzausbildung zum Bade-
arzt machen immer weniger Me-
diziner. Ist die Zeit der Badeéarzte
vorbei?

Friher war der Badearzt ein Mediziner mit
vielen Aufgaben: Er hat seine Patienten
betreut, sein Wissen lber Rehabilitation
und Prdvention geteilt und sich in seiner
Gemeinde fir den Erhalt des Kurwesens
eingesetzt. Dieses Engagement ist in den
letzten Jahren leider immer mehr verlo-
ren gegangen. Seit Kuren unter anderem
von vier auf drei Wochen verkirzt wurden
und die Selbstbeteiligung fir Patienten
verscharft wurde, hat der Beruf ein Nach-
wuchsproblem.

Sie haben sich trotzdem dafiir
entschieden. Warum?

Der Beruf ist total spannend und ab-
wechslungsreich! Gerade in Orten mit
einem ortsstéandigen Heilmittel, also zum
Beispiel einem Heilwasser wie bei uns in
Schlangenbad, missen Badeédrzte immer
das groBe Ganze im Blick haben. Sprich
nicht nur entscheiden, ob ein Patient das
Heilwasser innerlich oder &duBerlich an-
wenden soll, sondern auch, wie die Quali-
tat des Wassers generell erhalten werden
kann. Abgesehen davon glaube ich aber
auch, dass der Beruf den vielen Unkenru-
fen zum Trotz immer noch notwendig ist.
In unserer vollig Uberstressten Zeit, in der
die Menschen mitunter viel Geld in un-
professionelle Wellnessangebote stecken,
konnen wir Badeérzte eine wichtige gesell-
schaftliche Rolle Gbernehmen.

Wie verlauft die Ausbildung zur
Badearztin?

BADEARZT

Die Zusatzausbildung zum Bade
und Kurarzt dauert sechs Wochen
und richtet sich vor allem an Allge-
meinmediziner, die in einem Kurort
tatig sind. Neben Informationen zu
Thermal- und Kurpackungen lernen
die angehenden Badeérzte unter
anderem krankengymnastische

Ubungen. Ubrigens: Wer danach in
einem Ort mit dem Zusatz Bad tétig
ist, darf sich Badearzt nennen. Alle
anderen nennen sich Kurarzt.

Man lernt Uber sechs Wochen viel Uber
den therapeutischen Einsatz von natirli-
chen Heilquellen und Heilgasen sowie die
heilsame Wirkung von Badern, Trinkkuren
und Inhalationen. Fiir mich war das eine
spannende Ergdnzung meines schulmedi-
zinischen Wissens.

Den Arbeitsplatz konnten Sie sich
anschlieBend vermutlich aussu-
chen - deutschlandweit suchen
Heilbider nach Arzten, um ihren
Status als Bad zu behalten.

(lacht) Tatsachlich war es eher andersher-
um. Ich habe die Ausbildung nur gemacht,
weil meine Gemeinde Schlangenbad hén-
deringend nach einem Badearzt gesucht
hat. Und musste danach feststellen, dass
die Kassenarztliche Vereinigung gar nicht
mehr wusste, wie man Badearzte zulasst.

Wie sieht Ihr Alltag heute aus?

Vom Beruf des Badearztes allein kann man
heute nicht mehr leben. Deswegen arbei-
te ich immer noch hauptséachlich als All-
gemeinmedizinerin. Neben der Beratung
und Betreuung der Kurgéaste ist die politi-
sche Arbeit der Hauptbestandteil meines
Badearzt-Daseins. Ich bemihe mich zum
Beispiel um den Schutz der Natur, um die
Wasserqualitdt in Schlangenbad aufrecht-
zuerhalten. AuBerdem arbeite ich daran,
das Kurwesen in meiner Gemeinde gene-
rell wieder zu beleben.

BADEARZTIN

Dafiir haben Sie unter anderem
die Kampagne ,,Schlangenbad be-
wegt sich!“ ins Leben gerufen.
Genau, als Badeérztin gehdrt auch die
Gesundheitserziehung der Gemeinde zu
meinen Aufgaben. Vor einiger Zeit haben
wir zum Beispiel angefangen, Spenden-
gelder fir Outdoor-Fitnessgerate zu sam-
meln. Inzwischen stehen die Gerate in den
verschiedenen Ortschaften von Schlan-
genbad und kdnnen von allen Gemeinde-
mitgliedern genutzt werden. Daflr haben
wir 2018 sogar den Praventionspreis
vom Préaventionsrat des Rheingau-Tau-
nus-Kreises erhalten. Ich sage manchmal
aus SpaB: Ich bin eure Gesundheitsminis-
terin. Tatsdchlich wiirde es helfen, mehr
Ubergeordnete Aspekte in die Ausbildung
zu integrieren, etwa wie man Kurorte am
Leben erhélt. Dann bleibt der Beruf auch
fur kiinftige Generationen eine spannende
Herausforderung. «

Als Badearztin fihlt sich Dr. Sabine Thiel
(stehend) auch der Gesundheit ihrer Gemeinde-
mitglieder verpflichtet.
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STARTHILFE
VOM
SCHWARM

Crowdfunding wird in der medizinischen
Forschung bislang selten genutzt. Dabei hat
diese Finanzierungsmethode Potenzial.

[E JoACHIM NEUBAUER

ai 2017. Der Diplom-Psychologe Stefan Lutt-

ke hat bereits ein Forschungskonzept fiir eine

Pilotstudie Uber Depressionen bei Kindern
und Jugendlichen erstellt - an der Umsetzung hapert
es aber. Denn dem Dozenten der Universitat Tubingen
fehlen die finanziellen Mittel: ,,Bei Pilotstudien ist das
Risiko hoch, dass das Vorhaben ohne repréasentatives
Ergebnis beendet wird“, sagt Littke. ,,Daher lassen sie
sich nur schwer uber die lblichen Drittmittelgeber wie
die DFG fordern, die sind da sehr zdgerlich.“ Der For-
scher sucht also einen anderen Weg. Und erinnert sich
an einen Zeitungsbericht. Dessen Thema: Crowdfunding
flr Forschungsvorhaben.

Das Prinzip ist simpel: Ein Projekt wird online auf ei-
ner Crowdfunding-Plattform vorgestellt. Die Community
kann es dort einsehen und sich finanziell an einer Idee
beteiligen. Wird das vorgegebene Finanzierungsziel er-
reicht, kann das Projekt realisiert werden. Je nach Art
des Crowdfundings (siehe Kasten) erhalten die beteilig-
ten Investoren dann Belohnungen oder eine Rendite auf
ihr eingesetztes Kapital.

Die Methode spricht Littke an. Er entwickelt die On-
line-Kampagne ,Mit WhatsApp gegen Depression bei
Kindern®. Im Dezember 2017 stellt er sie auf der deut-
schen Crowdfunding-Plattform Startnext vor. Littke
mochte damit ein wenig beachtetes Phdnomen untersu-
chen, von dem in Deutschland schatzungsweise 450.000
Kinder und Jugendliche betroffen sind: Depressionen bei
Minderjahrigen. Durch die algorithmische Auswertung
von WhatsApp-Chats und anderen Smartphone-Daten
will der Psychologe ein Friihwarnsystem entwickeln, das

Foto: plainpicture /Mint Images

eine erneute depressive Episode friihzeitig erkennt und
so eine optimale Behandlung ermdglicht. Das Projekt
liberzeugt die Community: Nach drei Monaten erreicht
es das Investitionsziel von 10.000 Euro.

Im Lauf der Finanzierungsphase hatten sich 274 Per-
sonen an Littkes Projekt beteiligt. Die hohe Teilnehmer-
zahl ist eine der Hauptstarken des Crowdfundings, vor
allem fir kleine Forschungsprojekte. ,,Der groBte Nutzen
besteht in der Reichweite und dem Verbreitungsfaktor
durch die Online-Kampagnen®, sagt Crowdfunding-Ex-
pertin Dr. Alexandra Moritz von der Professur fiir Unter-
nehmensfiihrung und der Forschungsstelle Mittelstand
der Universitét Trier. ,Sobald die ersten Unterstutzer
dabei sind, sprechen sie lber das Projekt und machen
es bekannter.“ Im Idealfall holen sie so weitere Helfer
ins Boot. AuBerdem erkenne man durch die Beteiligung
der ,,Crowd*®, wie stark das Interesse an einer ldee sei.
Eine wichtige Information fiir die Konzeption und die Er-
folgsaussichten des Projekts - und ein entscheidendes
Argument, um weitere externe Investoren anzulocken.

Das Prinzip funktioniert. Uber eine Million Nutzer ver-
zeichnet die 2010 gegriindete erste deutsche Crowdfun-
ding-Plattform Startnext mittlerweile. Dort beteiligten sich
die User an rund 7.000 erfolgreich finanzierten Projekten
mit mehr als 63 Millionen Euro. Allerdings ist der Anteil von
Ideen aus dem Bereich der medizinischen Forschung mit
weniger als 50 umgesetzten Projekten noch liberschau-
bar. ,Fir sehr spezifische Forschungsthemen lassen sich
eher Betroffene oder Fachleute sensibilisieren®, erklé—ﬂ

=

=

Crowdfunding-Expertin Moritz. ,Damit ein breiteres Pu-
blikum anzusprechen, ist hingegen schwieriger.“ AuBer-
dem ist Crowdfunding aufwendig. Denn Forscher mis-
sen viel Zeit investieren, um die Kampagne am Laufen
zu halten: Die Bandbreite der Aufgaben reicht von der
Videoproduktion Uber die kontinuierliche Beantwortung
von Anfragen bis hin zum Update des Projektfortschritts.
,Wer nicht dranbleibt, kann den Vorteil der Reichweite
schnell in einen Nachteil verwandeln“, so Moritz. Denn
wenn die Community sich schlecht informiert fihlt,
hagelt es negative Kommentare. ,,Und die sorgen fiir
schlechte Stimmung und weniger Beteiligung.*

Anders als bei Forschungsprojekten boomt Crowd-
funding im mittelhohen Investmentbereich auch im
Gesundheitssektor. Ein Beispiel dafiir ist die Investo-
renplattform aescuvest. Dort haben in den drei Jahren
seit der Griindung bereits 2.000 Nutzer Geld in Produk-
tideen aus den Bereichen Medizin- und Biotechnik, Digi-
tal Health und Services angelegt. AuBerdem bietet die
Plattform den Projekten ein groBes Netzwerk von ins-
gesamt 230.000 Facharzten und Gesundheitsexperten,
wie Frank Schwarz, Head of Investment bei aescuvest,
erldutert. Diese kdnnten die Potenziale der Ideen gut
einschatzen. ,,AuBerdem kdnnen die Griinder von die-
sen Fachleuten direkt kostenfreies fachliches Feedback
erhalten®, so Schwarz™ey ==

Ein Vorteil, von dem auch Liittke profitiert. Seine
Pilotstudie befindet sich mittlerweile kurz vor dem Ab-
schlus$. Erste Ergebnisse wird er im November auf ei-
nem internationalen Kongress prasentieren. Anschlie-
Bend will er seine Erkenntnisse in einer App umsetzen.

L
L



ROLLENTAUSCH

Tagsuber Apotheker, nachts Rettungsarzt - Stefan Spaniel Gbt
beide Berufe aus. Wie lebt es sich mit der Doppelrolle?

Tag und Nacht: Dr. Stefan
Spaniel besitzt zwei Apothe-

[El ROYA PIONTEK VERENA MULLER ken in Mittelfranken - und

nachts arbeitet er zuséatzlich
als Notfallmediziner.

ch habe meinen Kittel zu Hause liegen

lassen®, stellt Dr. Stefan Spaniel leicht

verargert fest, als er seine Léwen-Apo-
theke im mittelfrénkischen Feuchtwan-
gen an diesem sonnigen Freitagmorgen
betritt. Der vergessene Kittel ist jedoch
das einzige Anzeichen von Miudigkeit.
Der 50-Jéhrige wirkt hellwach und auf-
gerdumt - und das, obwohl er bis tief in
die Nacht unterwegs war. Denn Spaniel,
dem in Feuchtwangen und im Nachbarort
Dentlein am Forst zwei Apotheken gehé-
ren, ist auch ausgebildeter Rettungsarzt.
Rund zwei Mal pro Woche iibernimmt er
den Notarztdienst in der Region. Dann
hat er von nachmittags bis morgens um
acht Rufbereitschaft. Geht in dieser Zeit
ein Notruf ein, holt ihn ein Fahrer des Bay-
erischen Roten Kreuzes zum Einsatz ab.

WUNSCHFACH HUMANMEDIZIN

Dass ein Apotheker gleichzeitig als Arzt
arbeitet, ist selten in Deutschland. Und
war lange Zeit sogar verboten: Arzte diir-
fen keine Apotheke besitzen oder daran
beteiligt sein, so regelte es im Jahr 1231
das beriihmte Edikt von Salerno (siehe
Seite 36). Heute ist die Doppelrolle unter
bestimmten Bedingungen kein Problem:
»Solange ich in meiner Hauptapotheke
die vorgeschriebene Zeit présent bin, kol-
lidiert der Arztjob nicht mit der Berufsord-
nung fur Apotheker. Das musste aber vom
Amt genehmigt werden®, sagt Spaniel.

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

ROLLENTAUSCH

Sowohl ein Studium der Humanmedizin
als auch die Pharmazie locken ihn nach
dem Abitur. Vor allem der Forschungs-
aspekt und das unmittelbare Helfen bei
Beschwerden reizen ihn an der Medizin.
,Den Medizinertest habe ich deshalb
gemacht, aber auf Wartesemester -
wegen des hohen Numerus clausus -
hatte ich keine Lust.“ Und noch wahrend
sich Spaniel Uber Medizin an Universi-
taten im Ausland informiert, kommt die
Zusage fir einen Pharmaziestudienplatz
in Wirzburg. Fir ihn eine praktische Fu-
gung: SchlieBlich gehdrt seinem Vater
eine Apotheke in Feuchtwangen.

Doch die Medizin lasst Spaniel nicht
los. Nach Abschluss des Pharmaziestudi-
ums bewirbt er sich erneut um einen Me-
dizinstudienplatz, diemal mit Erfolg. 1997
schreibt er sich zum Studium in Leipzig
ein und wéare nach dem Examen vielleicht
dortgeblieben. Doch seine damalige Be-
ziehung geht in die Briiche. Spaniel zieht
nach Franken zurilick, wo er als Assistenz-
arzt in der Klinik in Uffenheim anfangt.
Eine Zeit, Giber die er heute sagt: ,,So viel
SpaB mir der Arztberuf auch macht, mir
fehlten das Selbstbestimmte jenseits der
engen Krankenhaustaktung und ein wenig
auch die wissenschaftliche Vielfalt. Ich
hatte das Geflihl, dass mich das Klinik-
umfeld allein langfristig nicht glicklich
machen wiirde.“ Dass sein Vater just zu
diesem Zeitpunkt einen Nachfolger fiir die
Apotheke sucht, passt deshalb perfekt.

FREUDE AM HELFEN

Heute hilft sein Vater noch manchmal in
der Apotheke aus und tubernimmt die Ur-
laubsvertretung in der Offizin. Auch Spa-
niels Frau Sylwia ist Apothekerin, gemein-
sam haben sie zwei kleine Kinder. Woher
nimmt er da noch die Energie fir den
verantwortungsvollen Zweitjob? ,Vorran-
gig aus der Freude am Helfen®, sagt Spa-
niel, der zur Entspannung gerne auf die
Jagd geht. So steht der Apotheker nach
einem Tag in der Offizin alle paar Wochen
abends als Notarzt bereit. ,,Meist werden
wir dann zu Patienten mit starken
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Falsch dosiert? Bei der
Beratung hilft Dr. Stefan
Spaniel sein doppeltes
Wissen oftmals. Fehler in
Arztrezepten fallen ihm
sofort auf.

Kreislaufproblemen gerufen, aber auch
Verkehrs- oder Arbeitsunfdlle kommen
vor.“ Rund um Feuchtwangen haben eini-
ge Industrieunternehmen ihren Sitz - so
auch ein Kunststoffverarbeiter, der unter
anderem die Automobilbranche beliefert.
Einmal geriet einem Arbeiter dort eine
Hand in eine Maschine. ,,Der Anruf klang
dramatisch und ich habe das Schlimmste
erwartet®, erinnert sich Spaniel. Vor Ort
zeigte sich dann, dass die Hand weitge-
hend in Ordnung war - nur ein paar Prel-
lungen. ,Der Mann wurde zur Sicherheit
mit einem Rettungswagen in die néchste
Klinik gebracht und gerdntgt.”

Durchschnittlich ein bis zwei Mal muss
der Notarzt Spaniel wahrend des Not-
dienstes raus. ,Es gibt aber auch Nach-
te, in denen ich gar nicht gerufen werde,
weil die Falle vom Rettungshubschrauber
ibernommen werden, den es seit zwei
Jahren in der Region gibt.“ Dieser erle-
digt oft Einséatze in sehr abgelegenen Ort-
schaften und ist im Winter bei schlechten
StraBenverhéltnissen die schnellere Al-
ternative.

DOPPELTES KNOW-HOW

Fiir Spaniel ist der Medizinerberuf eine
Art Plan B. ,,Auf dem Land ist die Apothe-
ke noch fest verorteter Anlaufpunkt fir
Patienten. Aber kommende Generationen
werden zunehmend digitale Alternativen
nutzen.“ Um langfristig alle Optionen zu
haben, nimmt er deshalb gerade seine
Facharztausbildung zum Allgemeinme-
diziner in Angriff. ,Ein bisschen persén-
licher Ehrgeiz spielt natiirlich auch eine
Rolle®, gibt er zu. Durch den Zuzug zweier
Arzte ist das landliche Gebiet um Feucht-
wangen aktuell noch gut versorgt. Aber
ein Engpass ist absehbar, denn viele Kol-
legen stehen kurz vor der Praxisabgabe.

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

»Ich mag die
Selbstindigheit
als Apotheher -
aber Medizin ist

ein Plan B.“

Stefan Spaniel

Vorerst will Spaniel noch zwischen Apo-
thekerkittel und Notarztjacke wechseln.
Und nicht selten profitieren seine Pa-

tienten von seinem doppelten Wissen.
Spaniel: ,lch kann eben auch mal einen
Befund oder Arztbrief erkldren, was den
Patienten oft hilft. Der ,Dr. med.* im Na-
men schadet sicher nicht, wenn ich mit
den verordnenden Arzten kommuniziere.“
Die Idee des Gesetzgebers, dass durch
die Trennung von Arzt- und Apothekerbe-
ruf eine doppelte Therapieliberwachung
stattfinden soll, erfillt Spaniel in Perso-
nalunion. «

LIBER AUGUSTALIS

Im Jahr 1231 verbot Stauferkaiser
Friedrich II. Arzten, eine Apotheke

zu besitzen. Im Sinne des Patienten-
schutzes sollten Mediziner nur fur
Diagnosen und Heilung, Apotheker nur
fir die Medikamente zusténdig sein.
Das so genannte Edikt von Salerno ist
Bestandteil des ,,Liber Augustalis“ und
wurde spater Vorbild fiir die Apothe-
kengesetzgebung in ganz Europa.

ADVERTORIAL

ichdé - das digitale Werkzeug

Ein neuer, interaktiver Ball ermoglicht Menschen mit Demenz und
anderen Erkrankungen auf spielerische Weise Kommunikation.

Iché ist Griechisch und bedeutet Echo. ichd

ist auch ein interaktiver Ball, der erkennt, was
mit ihm gemacht wird: Ob Schiitteln, Fangen,
Werfen, Driicken oder Streicheln - iché erkennt
alle Bewegungen und reagiert mit farbigem
Leuchten, Vibration, Kldngen oder Musik. Der
Ball wird nicht nur in der Therapie vieler unter-
schiedlicher Erkrankungen von Apoplex tiber
Demenz bis hin zu Parkinson eingesetzt. Auch
Kinder mit Einschridnkungen wie Autismus und
Entwicklungsstorungen nutzen ihn.

Denn mit iché sind viele unterschiedliche
Ubungen méglich: von Gedéchtnistrainings tiber
das Erraten von Tierstimmen bis hin zu Beruhi-
gungsiibungen mit der eigenen Lieblingsmusik.
Alle Ubungen finden sich auf der Agora - einer
Plattform, auf der immer wieder neue Spiele,
Schulungsmaterialien und Trainingskonzepte
angeboten werden. Alle Anwendungen wurden
gemeinsam mit Arzten, Therapeuten, Pflegefach-
kraften und Wissenschaftlern entwickelt. Weil
ichd in der Lage ist, Interaktionen aufzuzeich-
nen, kann man mit ihm beispielsweise Tremo-
res, Reaktionszeiten und motorische Fahigkeiten
dokumentieren und auswerten.

Menschen mit Einschrankungen wie zum
Beispiel einer Demenz konnen ihre Fahigkeit

zur Kommunikation verlieren. Die Tiir zu ihnen
darf nicht geschlossen werden. Wir haben einen

Schliissel fiir sie gefunden - einen Ball.

icho-systems.de

ichd reagiert auf Bewegungen mit Leuchten, Vibration oder Kldngen.

ichd



GRUNDUNGS

FIEBER

DIE GESUNDHEITSBRANCHE IST IM UMBRUCH: NEUES AUS DER WELT DER START-UPS

JESSICA HANNEKEN, 42,
stellvertretende Direktorin der apoBank.

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

Jessica Hanneken ist Expertin fiir digitale Start-ups. Sie erzahlt,
wie schwierig es fiir Griinder sein kann, im Gesundheitswesen ein

digitales Produkt zu etablieren.

Welche Rahmenbedingungen
miissen im deutschen Gesundheits-
wesen geschaffen werden, damit
digitale Start-ups von Heilberuflern
erfolgreich werden?

JESSICA HANNEKEN: Wir mussen der di-
gitalen Griinderszene, die oft aus den ei-
genen Reihen der Arzte-, Zahnarzte- und
Apothekerschaft und den weiteren Ge-
sundheitsberufen stammen, eine geeig-
nete Ausgangsbasis schaffen. Fir digitale
Innovationen muss aufgrund der Schnell-
lebigkeit der Branche das Prinzip ,Trial
and Error” gelten, ohne dass bei einem
Scheitern die Idee verworfen wird. Eventu-
ell mussen die Nutzer der digitalen Losung
genauer identifiziert werden. Tatséchlich
brauchen wir neue Rahmenbedingungen,
damit Start-ups im Gesundheitswesen
eine realistische Chance bekommen, sich
zu behaupten: eine Digitalstrategie im
Gesundheitsmarkt, die finanzielle Unter-
stiitzung durch transparente Vergiitungs-
regelungen und einen generellen Sinnes-
wandel in Sachen Griinderkultur.

Woran scheitern lhrer Meinung
nach Griinder am haufigsten?
HANNEKEN: Leider noch viel zu oft an den
regulatorischen Bestimmungen, die der-
zeit nicht fir Digital-Health-Anwendungen

ausgerichtet sind. Ein digitales Produkt
sollte viel ziigiger in unser Gesundheits-
system eingebunden werden kénnen. So
beugen wir vor, dass gutes innovatives
Potenzial mit guten Ideen oder Angeboten
ins Ausland abwandert und so fiir den hei-
mischen Gesundheitsmarkt verloren geht.

Welche Unterstiitzung bendtigen
Start-ups?

HANNEKEN: Es gibt bereits einige Angebo-
te fur Start-ups auf dem Markt, doch eine
so genannte One-Stop-Shop-Losung ware
optimal. Sinnvoll wére es, wenn es eine
zentrale Online-Plattform géabe, auf der
alle Angebote, Fragestellungen und Hilfen
gesammelt zuganglich sind. Zurzeit ist es
fur Start-ups sehr miihsam, entsprechend
ihren Bediirfnissen die passenden Infor-
mationen zu finden. Das beginnt mit dem
kaum Uberschaubaren institutionellen
Dickicht von Unterstiitzungsfonds und
hért mit der Suche nach dem passenden
Ansprechpartner in Praxen oder ande-
ren Gesundheitseinrichtungen auf. Eine
Sammelplattform, wo Griinder die unter-
schiedlichen Informationen gebiindelt ab-
rufen, ware ein groBer Fortschritt.

WWW.APOHEALTH.APOBANK.DE

Foto: Thilo Schmiilgen

Entspannt durch
Schwangerschnft
undl Babyeeil.

ONLINE-HEBAMME

»Die Beratungsplattform Kinderheldin er-
setzt keine Hebammen vor Ort, ist aber die
optimale Erganzung, wenn Eltern Beratung
zu allgemeinen Fragen rund um Schwanger-
schaft, Geburt, Kind und Wochenbett bend-
tigen®, sagt der Griinder Zahnarzt Dr. Paul
Hadrossek. Zusammen mit Fabian Miiller
entwickelte er eine webbasierte Losung. Ob
einmalig oder im monatlichen Abonnement:
Téglich von 7 bis 22 Uhr stehen fest ange-
stellte Hebammen telefonisch oder im Chat
zur Verfligung. Unterstiitzt wird die Arbeit
von Kinderheldin zuséatzlich durch einen
medizinischen Fachbeirat. Durch Koopera-
tionen mit Krankenkassen und Krankenhé&u-
sern kdnnen bereits viele (werdende) Eltern
das Angebot kostenlos nutzen.

WWW.KINDERHELDIN.DE

START-UPS

CONTRA TINNITUS

Wenn das Piepen im Ohr nicht mehr weggeht, bereitet
das Stress. Fast eine halbe Million Deutsche leiden an

Tinnitus. Wirksame Medikamente gibt es nicht, deswegen
hat der Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. Uso Walter in Koope-
ration mit Psychologen die leitlinienbasierte Tinnitus-App
Kalmeda entwickelt. Das Prinzip gleicht dem einer
Verhaltenstherapie: Nach einer Analyse der Beschwerden
erhalt man einen individuellen Therapieplan. Ein person-
liches Ubungsprogramm fiihrt dazu, den Tinnitus Schritt
fur Schritt zu bewéltigen und in den Griff zu bekommen.

Der Einstieg ist bei Kalmeda kostenlos, das Abo mit allen _

Funktionen ist Uber einen Monatsbeitrag erhéltlich. Ein-

kalmeda

zelne Krankenkassen erstatten bereits die Kosten.

WWW.KALMEDA.DE

BESTELLPLATTFORM

Die Kunden nicht an den Apotheken-Online-Versand verlieren und
lokale Vertrauensapotheke bleiben: Das ist das Ziel des Start-ups
Medikamente Now, gegriindet von den vier Apothekern Bernhard
Ebbert, Sebastian Grau, Lars Peter Wall und Jan Henning Staggen-
borg. Die Idee der Griinder: Ob mobil vom Smartphone und Tablet
via App oder vom heimischen PC mit einer Webapp - die Kunden
kénnen bequem jedes rezeptpflichtige oder -freie Arzneimittel online
bestellen. Sie erhalten die Ware am gleichen Tag in die Apotheke
ihres Vertrauens oder nach Hause geliefert. Weitere Moglichkeiten
zur Abholung sind geplant, zum Beispiel bei lokalen Handlern.

WWW.MEDIKAMENTE-NOW.DE ﬁ

ENTLASTUNG FUR DIE PSYCHE

Selfapy ist ein digitales Angebot, das Menschen bei psychischer Belastung anonym
unterstitzt. ,Teilweise gibt es beim Psychologen sechsmonatige Wartezeiten, deshalb
wollten wir online eine Alternative schaffen®, erklart Farina Schurzfeld, die mit den
Psychologinnen Nora Blum und Katrin Bermbach die Plattform griindete. Die kosten-
pflichtige drei- bis sechsmonatige Verhaltenstherapie bietet drei Wahimdglichkeiten an:

[ | Online-Kurse mit oder ohne wdchentliche psychologische Begleitung und eine indivi-

duelle Gespréchstherapie mit einem Psychologen via Chat oder Telefon. Inzwischen

Ubernehmen einige Krankenkassen die Kosten teilweise oder komplett.

WWW.SELFAPY.DE
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ROM

Kein italophiles Reiseheft, sondern ein
Gesellschaftsmagazin itber Menschen in
der digitalisierten Welt. Themen reichen
von Sexismus in Wikipedia bis zu

Politikern, die ihve Instagram-Beitrcige
erkldren. Evscheint drei Mal im Jahr.
Preis: 10 Euro, rom—mag.mz

o

CRAFTRAD

In dem Magazin fiir Motorradkultur
g geht es um Menschen und ihre
Maschiﬁen. ,Craftrad” evscheint

vier Mal im Jahy, die Themen
reichen vom ,,.Lob der Langsamkeit“
bis zur hochwertig fotografierten
Indien-Reportage. Jahresabo:

«\ THE WEEKENDER

_ Lust auf einen Wochenendtrip? Die Orte,
die ,The Weekender portritiert, liegen

immer nur einen Flug entfernt. Genau

wie die Menschen, die darin tiber ihre

M“a::\ = Wohnung, ihr Handwerk oder ihr Essen

5 L Py o
36 Euro, craftrad.de sl "»-,.,"::r‘_‘%»\.-. Wy L

N&E% ber‘iﬁhtem. Jahvesabo (2 Ausgaben):

28 Euro, the-weekender.com

&

s
§
=
i
I :
1; MISSY MAGAZINE
- Kaum ein unabhdngiges Magazin kann heute lidnger
als zehn Jahre auf dem Mal;l/et bestehen. ,Missy",
2008 gegriindet, ist die Ausnahme fiir diese Regel.
Das feministische Magazin kitmmert sich um Popleultur
und Politik. Jahresabo (6 Ausgaben): 30 Euro, R N
. | missy-magazine.de Ein Heft nur fiir die Konigsform: ,Reportagen®
- versammelt in jeder Ausgabe Texte des schonsten
SCHLUCK journalistischen Genres, das einem Menschen so
Wer Wortwitz liebt und R nahebringt wie keine Textform sonst. Jahresabo
Rebensaft mag, fiir den ist das (6 Ausgaben): 90 Euro, reportagen.com
Lanstoflige Weinmagazin“ eing“"‘\-.%
echte Entdeckung. Es geht um e
interessante Menschen und s,
ihre Beziehung zum Wein, die

unkonventionell inszeniert wer-
den. Jahvesabo (2 Ausgaben):
19 Euro, schluck-magazin.de

FRISCHER
BLATTERTEIG

Jenseits von ,,Bunte®, ,auto motor sport® und
»~Apotheken Umschau®: Mit diesen Magazinen pimpen
Sie Ilhr Wartezimmer!

o DIE TSEITUNG FUR KINDER
@;.‘F' &) Der Rechtschreibfehler istgmollt: Die

D . . — .
\‘/ = ,Kindertseitung* will Kindern nichts
<3 —
vormachen, sondern Raum fiir kreatives
— - -
Tun schaffen. Eine Ausgabe widmet sich
o
jeweils einem Thema - von ,,Rot" tiber
LStadt” bis ,Alphabet* Preis: 14 Euro,
kindertseitung.de

Q BLAUER HIMMEL RICHARD

GOTT DER KLEINEN DINGE

ACHTUNG MODE

Modemagazine gi/b/t/es wie Maschen

im StVickpl/ﬁﬁ Diese , Zeitschrift fiir

=] I\’/I.o'o/le/“/aus Berlin will anders sein: ,kein
falscher Glanz, keine schillernde Illusion,
stattdessen reichhaltige Geschichten:
Erscheint zwei Mal im Jahr. Preis:
10 Euro, achtung-mode.com

i

- BAUMEISTER

'Zeitschriften, die auf bestimmte

" Eemfsgmppen zielen, werden aufler-
§ halb ihrer Branche oft kaum wahr-
gdenommen. Wie schade! Zumindest
im Fall dieses Architekturmagazins,
das hochwertige Gestaltung mit
spannenden Themen vereint.
Mini-Jahresabo (3 Ausgaben):

32 Euro, baumeister.de

P
¢ Ein Outdoor-Magazin fiir alle, die der
/ Zi-uﬁri‘szzioww;ﬁ;l entfliehen. Von
VK {15;5 Zum Waldhiittezimmern bis
ths fuir traumbhafte Badespots in
der Natur. Jahresabo (4 Ausgaben):

34 Euro, geo.de/magazine/walden
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Offizin mit Geschichte: Die Lowen-Apotheke in Neuruppin befindet sich im Geburtshaus von Theodor Fontane.
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Vor 200 Jahren wurde der Dichter Theodor Fontane geboren.
In seiner Heimatstadt Neuruppin begegnet man dem gelernten
Apotheker derzeit auf Schritt und Tritt.

er Mann mit dem Walrossbart ist
D das erste Gesicht, in das Besucher
der Léwen-Apotheke im branden-
burgischen Neuruppin beim Eintreten bli-
cken. Apothekerin Nicole Conrad hat das
Portrat 2016 anbringen lassen. Es zeigt

den Mann, der im ersten Stock dieses
Hauses geboren wurde: Theodor Fontane,

Q BLAUER HIMMEL RICHARD

E MICHAEL AUST

Romancier von Weltrang - und Apothe-
ker. ,Wir haben uns lberlegt, wie wir den
Geist Fontanes einfangen und trotzdem
modern bleiben kdnnen“, sagt Conrad
Uber den Umbau vor drei Jahren. Seither
bilden das historische Dichterbild und der
minimalistische Chic des Verkaufsraums
einen stimmungsvollen Kontrast.

Einen Klassiker ehren und gleichzeitig ein
zeitgendssisches Publikum ansprechen:
Diesen Spagat versuchen derzeit viele in
Neuruppin. Die 30.000-Einwohner-Stadt,
70 Kilometer nordwestlich von Berlin,
ehrt ihren beriihmtesten Sohn gerade
mit einem Jubeljahr. Seit dem 30. Méarz -
dem Tag, an dem Fontanes Vater einst

Fotos: Michael Aust

GroBer Vorgidnger: Nicole Conrad vor einem
Fontane-Portrét in ihrer Apotheke.

,»Ein Apotheker, der
anstatt von einer
Apothehe, von der
Dichthunst leben
will, ist so ziemlich
das Tollste, was

es giebt.”

THEODOR FONTANE

(in einem Brief 1891 an
seine Frau Emilie)

die Offizin in Betrieb nahm - und noch
bis Fontanes Geburtstag am 30. Dezem-
ber finden hier rund 200 Konzerte, Aus-
stellungen, Lesungen und Installationen
statt. Hinzu kommen Veranstaltungen in
ganz Brandenburg, von der Erlebniswan-
derung durch den Spreewald bis zur Fon-
tane-Ausstellung im Apothekenmuseum
in Cottbus (siehe Kasten S. 44).

PLAYMOBIL UND AMPELMANN

In den StraBen der Fontanestadt - so
heiBt Neuruppin seit 1998 offiziell - kann
man dem Autor des Gedichts ,Herr von
Ribbeck auf Ribbeck im Havelland® je-
denfalls derzeit kaum entgehen. Kleine
Bilsten des Schriftstellers stehen in fast
allen Schaufenstern. Es gibt eine Fonta-
netherme sowie ein Fontanedenkmal,
und die Medizinische Hochschule Bran-
denburg ist ebenfalls nach ihm benannt.
Selbst ein Playmobil- und ein Ampel-
mannchen hat man Fontane gewidmet.

Nicole Conrad macht den Hype, der
ihre Heimatstadt erfasst hat, nur dezent
mit. Die 40-Jahrige findet: Die Offizin, in
der der Dichter einst aufwuchs, sollte
nicht zum Devotionalienhandel werden.
Aber informieren will die Apothekerin
schon Uber den beriihmten Standeskol-
legen. Deshalb stellt sie in den Schau-
fenstern etwa ein Faksimile von Fontanes
Approbationsurkunde aus und hat im
Verkaufsraum Zitate anbringen lassen, in
denen er sich zu seinem Heilberuf duBert.
Dafiir hat Conrad eigens im Theodor-Fon-
tane-Archiv recherchiert. Ein Fan des
Schriftstellers sei sie noch nicht, gesteht
die Apothekerin. ,Aber durch meine Be-
schéaftigung mit seinem Beruf bin ich ihm
viel ndhergekommen.*

Gearbeitet hat Fontane in der Offizin
seines Vaters nie. Als er sieben ist, zieht
die Familie ins pommersche Swinemiin-
de. Dort hofft der wegen seiner Spiel-

REISE

sucht verschuldete Vater auf einen Neu-
anfang in einer kleineren Apotheke. Als
Gymnasiast kehrt Theodor spéter nach
Neuruppin zuriick. Und schreibt nebenbei
seine ersten Gedichte.

Dem Schrifsteller Fontane ist, keine
finf Gehminuten von seinem Geburts-
haus entfernt, eine Ausstellung gewid-
met. Im Museum Neuruppin geht es dabei
vor allem um seine Worter. Zum Beispiel
jene, die am haufigsten in Fontanes »

T

S

15 '-"-‘."':“

LebensgroB: Das Denkmal zu Ehren des Dichters
wurde bereits neun Jahre nach seinem Tod eingeweiht.
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Ausstellung:

Den Wortern, die
Fontane in seinem
Roman ,Effi Briest*
am héaufigsten nutzt,
widmet das Museum
Neuruppin einen
ganzen Raum.
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® Neuruppin

® Berlin

TIPPS FUR
NEURUPPIN

VERANSTALTUNGEN Bis zum Ge-
burtstag des Dichters am 30. Dezember
finden in Neuruppin und ganz Branden-
burg Konzerte, Lesungen, Ausstellungen
und Kunstprojekte zu Fontane statt.
Alle Infos und Ausflugstipps unter:
wwuw.reiseland-brandenburg.de/
fontane200

UNTERKUNFT Das Hotel ,Altes
Kasino“ liegt malerisch am Ufer des
Ruppiner Sees. Auf der Speisekarte des
Restaurants gibt es ein Fontane-Menu
mit Speisen, die der Dichter nachweis-
lich gegessen hat.
www.hotel-altes-kasino.de

LITERATUR Mit dem Reisefiihrer ,,Neu-
ruppin. Die Fontanestadt entdecken®
von Glinter Rieger (Edition Rieger, 10
Euro) lasst sich die Stadt gut erkunden.
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Erfolgsroman ,Effi Briest* auftauchen.
Sie bedecken in einem Raum als Wort-
teppich den Boden.

HANDWERKER UND WORTMIXER
Doch Literatur und Leben, sein Schreib-
und sein Heilberuf lieBen sich bei dem
Dichter kaum trennen, findet Dr. Katha-
rina J. Schneider. ,,Fontanes Apotheker-
hintergrund hat sein Schreiben stark
beeinflusst®, sagt die Literaturwissen-
schaftlerin, die die Schau zusammen
mit der Kuratorin Prof. Dr. Heike Gfre-
reis vorbereitet hat. ,Man weiB etwa,
dass er gut zuhdren und zu den unter-
schiedlichsten Menschen eine Bezie-
hung aufbauen konnte.“ Eigenschaften,
die sowohl beim Beraten von Kunden
als auch beim Erfinden von Romanfigu-
ren helfen.

Im Prozess des Schreibens habe
Fontane sich zudem die Ordnung zu-
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nutze gemacht, die er in der Apotheke
kennengelernt hatte. Ideen etwa, die er
als Grundstoffe fiir seine Romane sam-
melte, notierte er auf Zetteln und legte
sie in einem Schreibtisch ab, der wie
ein Apothekertisch aufgebaut war. ,Und
die langen Pflanzenbezeichnungen wie
Stiefmitterchenwurzelextrakt  haben
Fontanes Hang zu Wortneuschopfun-
gen gepragt, glaubt Schneider. ,,.So wie
man zu jedem Extrakt noch etwas dazu-
gieBen kann, kann man auch an jedes
Wort noch etwas dranhéngen.”
Schreiben als Mischkunst. In ihrer
Offizin moéchte Nicole Conrad zeigen,
dass auch Pharmazie echtes Handwerk
ist. ,Deshalb haben wir die Rezeptur
nach vorn verlegt und glasern gemacht,
sodass der Kunde beim Handwerk zu-
sehen kann“, sagt die Apothekerin. Auf
eine Glasscheibe hat sie eine Notiz an-
bringen lassen, die Fontane selbst in

o L
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altdeutscher Schrift verfasst hat: ,Hier
hat er aufgeschrieben, wie einer seiner
Patienten seine Medikamente einneh-
men soll.*

Zu seiner Heimat und den Men-
schen dort hatte Fontane zeitlebens
ein ambivalentes Verhéltnis. ,Er fand
es zu spieBig hier, die Leute waren ihm
zu kleinkariert. Das einzige Unregelma-
Rige in dieser preuBischen Stadt waren
die unregelméaBigen Verben im Latein,
sagt der Neuruppiner Stadthistoriker
und Verleger Ginter Rieger. An den
Ruppiner See kehrte der Dichter erst
1859 zuriick, zehn Jahre nachdem er
seine letzte Anstellung als Apotheker
im Berliner Krankenhaus Bethanien
aufgegeben hat. Auf seinen ,Wande-
rungen durch die Mark Brandenburg®
durchstreifte er die Landschaft. Wer
will, kann ihm hier heute noch nach-
reisen. «

REISE

»SCHREIBEN BEFREIT*

Der Psychiater Johannes Wilkes hat erforscht, wie
Theodor Fontane seine Depression iberwunden hat. Jetzt
hat er einen Krimi Uber den Dichter geschrieben.

DR. MED. JOHANNES WILKES, 58,
ist Kinder- und Jugendpsychiater mit
eigener Praxis in Erlangen

Sie sind Mitglied der Fontane-Ge-
sellschaft. Was hat lhr Interesse an
dem Schriftsteller ausgelost?
Fontane war von Jugend an mein Lieb-
lingsautor. Als ich nach meinem Studium
Kinderpsychiater wurde, habe ich ange-
fangen, mich wissenschaftlich mit ihm zu
befassen. Fontane litt unter einer schwe-
ren Altersdepression. Uber die Beschafti-
gung mit seiner Krankheitsgeschichte bin
ich dann tiefer in sein Leben eingestiegen.

Die Diagnose Depression gab es im
19. Jahrhundert noch nicht. Wie hat
Fontane seine Krankheit behandelt?
Lange Zeit gar nicht. Er fuhlte sich matt
und antriebslos, konnte nicht mehr arbei-
ten, aber er wusste nicht, warum. Keiner
der Arzte, die er konsultierte, konnte hel-
fen. Bis ihm sein Hausarzt riet: Schreiben
Sie doch mal Ihre Kindheit auf! Uber die-
ses Schreiben hat er sich von der Krank-
heit befreit.

Geht das? Sich schreibend von
einer Depression befreien?
Biografisches Schreiben wird heute oft in
der Therapie genutzt, vor allem bei &lteren

Menschen. Es geht darum, positive Bilder
aus der Kindheit zu aktivieren. Gelingt
das, kann das sehr heilsam sein.

Hatte Fontane eine schone Kind-
heit?

Bedingt. Sein Vater hat getrunken und
gespielt. Dartiber kam es regelmaBig zu
Streitereien mit seiner Mutter. Anderer-
seits hatte der Vater eine sehr gute Be-
ziehung zu Theodor und hat ihm etwa ne-
ben der Schule zu Hause Privatunterricht
gegeben.

Von seinem Vater hat Fontane auch
den Apothekerberuf iibernommen.
Was hat ihm der bedeutet?

Fir ihn war das immer ein Brotberuf. Fon-
tane interessierte sich immer fiirs Schrei-
ben. Schon als Apothekerlehrling war er
unheimlich stolz, wenn eine Zeitung eines
seiner Gedichte druckte.

Sie sind ja auch Heilberufler und

Schriftsteller. Erganzt sich das gut?
Fir mich ist Schreiben ein wichtiger Aus-
gleich. Und eine Bereicherung, weil ich
dabei Gedanken, die mir in meiner Praxis
kommen, in anderer Form verarbeiten

kann. Zum Beispiel habe ich aus der Ar-
beit mit autistischen Patienten ungemein
viel von deren besonderer Weltsicht ge-
lernt, eine Erfahrung, die mir einen ver-
tieften Zugang zu einer Romanfigur er-
moglichte.

BUCHTIPP Johannes
Wilkes: Der Fall Fontane
(Gmeiner-Verlag, 14 Euro)
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WILDES
WARTEZIMMER

Tierarztin Sandra Marcordes versorgt fast 10.000 Tiere
im Kdlner Zoo. Ein Praxisbesuch

JENS PUSSEL

Fiiden ziehen: Bei einer Vietnamesischen Spitz-
nasennatter (rechts), wurde in einer friitheren
Operation ein entziindeter Eierstock entfernt. Bei
der Arbeit sind Handschuhe Pflicht, weil Reptilien
Balkterien wie Salmonellen iibertragen konnen.
Oben: Jemen-Chamdileon Edgar in Bewegung.
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Eiersuche: Dr. Sandra Marcordes

priift mit Hilfe des Ultraschalls, ob FOTOREPORTAGE
dieser weibliche Smaragdwaran

tréchtig ist.

Vorsorge: Blutabnahme im Quarantdnestall (oben). Der Neuzugang - ein Zwergziegenbock - bleibt 14 Tage isoliert,
bevor er zu seinen Artgenossen darf. Ziegen konnen Tierkvankheiten wie Brucellose, Herpes oder Paratuberkulose iiber-
tragen. Unten: Verhiitungsspritze mit Betdubungsgewehr. In den vergangenen drei Jahren bekam der Giraffenbulle des

Kélner Zoos alle zwei Monate einen Fernschuss, um nicht zeugungsfihig zu sein.
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FOTOREPORTAGE

by N

te sie vor
cl

wie nach Ha 1) / sagt die gebuirtige Kol

Mitte: Flachla ‘ a sind sehr zutraulich
Patienten. Wenn sie gelrault werden, entspannen sie vollstindig
und ich gut abtasten. Unte fantenkuh Thiha

ilung (rechts) - ein no icht verheil-
s tglich desinfiziert werden.

KOLNER ZOO

Rund 10.000 Tiere aus mehr als
850 Arten leben im Zoologischen
Garten Koln, deutschlandweit einer
der altesten und beliebtesten Zoos.
Zum 150-jahrigen Jubildaum wurde
2010 der Hippodrom erdffnet,

ein Erlebnishaus mit afrikanischer
Flusslandschaft unter anderem fiir
Flusspferde und Nilkrokodile. Eine
weitere Hauptattraktion ist der zwei
Hektar groBe Elefantenpark mit

16 Asiatischen Elefanten.
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~DER MENSCH IST
MEHR ALS SEINE TAT"

Wie therapiert man Psychopathen? Die Kriminalpsychologin
Lydia Benecke Uber ihre Arbeit mit Gewalttatern und den unbeliebten
Job des Straftatertherapeuten.

El MICHAEL AUST
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Sie behandeln Sexualstraftiter
und haben Biicher iiber Sadisten,
Serienmorder und Psychopathen
geschrieben. Was fasziniert Sie an
Menschen, vor denen sich andere
gruseln?

Als Wissenschaftlerin finde ich es span-
nend, dass diese Menschen nach be-
stimmten Logiken funktionieren. Beim
Sammeln der Félle fir meine Blcher ist
mir immer wieder aufgefallen, wie stark
sich die Lebensgeschichten von Tatern
und auch die Entscheidungen, die sie in
bestimmten Situationen treffen, ahneln -
und zwar weltweit. Es muss also etwas im
Betriebssystem geben, das bei diesen Ta-
tern nicht stimmt.

Im Betriebssystem?

Ich vergleiche Menschen gern mit Ma-
schinen: Nimmst du ein bestimmtes Be-
triebssystem und packst eine Software
drauf, kannst du dir ungefahr ausrechnen,
welches Programm anspringt. Im Prinzip
ist Psychologie nichts anderes als Men-
scheninformatik.

Zuletzt haben Sie sich mit Psycho-
pathen auseinandergesetzt. Was
haben die fiir ein Betriebssystem?
Das Konzept stammt vom US-Psychologen
Hervey Cleckley. Er beschreibt in einem
Buch aus dem Jahr 1941 einige seiner
Patienten, die er als psychopathisch ein-
schatzt. Und zwar solche, die sich extrem
unsozial verhielten und - trotz Beteue-
rungen - unfahig waren, ihr Verhalten zu
andern. Fir Cleckley war das Gewissen
dieser Menschen krank. Er hielt sie fur
untherapierbar.

Denken Sie das auch?

Das Konzept ist immer noch umstritten.
In den 1970er Jahren hat der kanadische
Kriminalpsychologe Robert Hare versucht,
Psychopathie unter Straftatern mit einer
Checkliste zu erfassen. Er wollte damit die

unverbesserlichen Gefangenen heraus-
filtern. Ob alle Betroffenen aber zwangs-
laufig in Freiheit immer wieder riickfallig
werden, ist unklar. Moderne Forschungs-
ansatze sehen einen relevanten Faktor
darin, ob jemand fahig ist, seine Impul-
se zu kontrollieren. Eine Subgruppe von
Psychopathen ist hierin sehr schlecht,
eine andere wiederum eher gut. Bei letz-
terer konnte eine egoistische Kosten-Nut-
zen-Rechnung - im Sinne von Freiheit als
Gewinn, gekoppelt mit einer Verbesserung

LYDIA BENECKE

36, ist eine der bekanntesten
Kriminalpsychologinnen Deutsch-
lands. Sie arbeitet als selbstan-
dige Psychologin in einer Sexual-
straftdterambulanz und in einer
sozialtherapeutischen
Einrichtung des Straf-
vollzugs mit schweren
Gewalttatern. Zuletzt
erschien von ihr:
,Psychopathinnen®
(Libbe, 18 Euro).

der Kompetenz, Bedirfnisse im legalen
Rahmen zu befriedigen - durchaus Rick-
falle verhindern.

Im Allgemeinen bringt man
Psychopathen ja mit Mordlust in
Verbindung. Ist das korrekt?

Das ist ein verbreitetes Vorurteil. Mordlust
ist kein Kriterium fur Psychopathie. Die
allermeisten Psychopathen sind keine Kil-
ler. Nur die, die wir im Fernsehen sehen.
Serienmorder dagegen sind tatsachlich
meistens psychopathisch, was daran liegt,
dass ihnen all das fehlt, was uns vom Toten
abhalt: das Gewissen, die Angst vor Stra-
fe und die natlrliche Hemmung, die jeder
normal konfigurierte Mensch nun mal hat.
All diese evolutionér entstandenen Brem-
sen sind bei Psychopathen kaputt.

Wie therapiert man Straftiter, die
kein Gewissen verspiiren?

INTERVIEW

Man kann niemandem, der kein Gewissen
hat, eines installieren. Was man tun kann,
ist: ihnen die Storung erkléaren. Oft verste-
hen sie ja selbst nicht, wieso sie immer
riickféllig werden. Und man kann schauen,
ob ein Mensch die Ressourcen hat, seine
Psychopathie mit Verhaltensstrategien zu
Uberbricken.

lhr aktuelles Buch handelt von
Psychopathinnen. Ticken die
anders als ihre ménnlichen Pen-
dants?

Bei ihnen sind die Grundstdrungen anders
verteilt. Und der Narzissmus driickt sich
anders aus: Wahrend mannliche Psycho-
pathen oft sehr dominant auftreten, geben
sich Frauen oft als Helferin oder Hilfsbe-
dirftige, weil ihnen das Aufmerksamkeit
bringt. In meinem Buch schildere ich Ex-
tremfélle des Minchhausen-Stellvertre-
ter-Syndroms: Dabei 16sen Mitter selbst
Symptome bei ihren Kindern aus, die sie
dann vom Arzt behandeln lassen. Wenn
ich Arzten, die mit Kindern arbeiten, einen
Tipp geben darf: Machen Sie eine Fortbil-
dung zum Thema Minchhausen-Stellver-
treter-Syndrom!

Fallt es lhnen manchmal schwer,
beim Gedanken an die Opfer ei-
nem Tater gegeniiberzusitzen?

Als Therapeutin muss ich die Tater als
Menschen sehen. Ich verurteile die Tat,
aber der Mensch muss fur mich mehr sein
als seine Tat, sonst kann Therapie nicht
funktionieren. Diese notwendige Empathie
ist es, was meinen Job so unbeliebt macht.
Wir haben echte Nachwuchsprobleme.

Kann man Psychopathie eigentlich
vorbeugen?

Die beste Pravention ist die Erziehung.
Allein, dass Kinder nicht mehr geschlagen
werden dirfen, senkt die Rate der Gewalt-
und Sexualstraftaten in der Folgegenerati-
on nachweislich. Das macht mir Hoffnung.

RICHARD BLAUER HIMMEL 53



Sind Sie Arzt? Dann haben Sie
in Ihrem Leben schon unzahlige

Multiple-Choice-Tests bestanden.

Aber knacken Sie auch unsere
Fragen? Testen Sie lhr Wissen,
steigern Sie sich langsam und
werden Sie zum Quizdoktor! Auf-
losungen gibt es auf Seite 58.

Muss ein Patient zum Nephrologen, geht ihm
eine Erkrankung nicht nur sprichwortlich ...

06 Wie hieB der ungarische Arzt, der entdeckte,
dass Handewaschen Leben rettet?

. Ignatz Semmelweis . Ignaz Semmelweis

. Ignatz SemmelweiB . Ignaz Semmelweisz

08 Welches anatomische Detail teilt die
Schadelgrube in zwei Teile?

1 0 Der indische Arzt Susruta gilt als einer der
Vater der Chirurgie, seit er vor 2.500 Jahren ...

Bei der Kaiserin den Des Konigs abstehende

1.Kaiserschnitt durchfiihrte Ohren anlegte

Verbrechern falsche Seiner Frau ein Brust-

Nasen modellierte implantat einsetzte

Qulz

O 7 Was ist ein
Pringle-Manover?

Eine Ablenkstrategie flr Eine MaBnahme zur Un-
Kinder mit Kartoffelchips terbindung der Blutzufuhr

Eine Schnitttechnik Das Abklemmen des
fir Chirurgen Riechnervs

0 Das Fieberthermometer lasst sich in allen Tem-
peraturskalen kalibrieren. Erfunden hat es aber ...

Daniel Gabriel
Fahrenheit

William Thomson
(Lord Kelvin)

1 1 Trifft das erste Retortenbaby der Welt auf eine
Filmfigur von Quentin Tarantino, begegnen sich ...

Wiare die DNA ein Mébelstiick, Wie heiBt das historische Medizingerat, das vor 1 2 Welches bahnbrechende Werk verdffentlichte

13 Fiir den Nachweis welcher erfolgreichen
sie wire ... allem bei Patienten mit Polio eingesetzt wurde? die italienische Forscherin Carla Stecco 2014?

Behandlung wurde 2010 der satirische
Ig-Nobelpreis in Medizin verliehen?

Die erste digitale Den ersten anatomischen Achterbahnfahren Bodenturnen
Tumordatenbank Atlas des Bindegewebes gegen Asthma gegen Bauchweh

Ein 500 Jahre verschollenes
Chirurgie-Lehrbuch von
Leonardo da Vinci

Die erste Weltkarte des
menschlichen Genoms

Colatrinken gegen Durchatmen gegen
Cellulite Drogenentzug

6 st
04 Schiatzungen zufolge hat ein Mensch rund 1,3 05 Welche dieser Erkrankungen oder exa’zzt& 14 Welche Pflanze ist der Grundstoff einer jahrhun- 15 Was bewirkt die sehr seltene
Mal so viele Mikroorganismen im Darm wie ... Erreger gibt es nicht? n dertealten und wirksamen Malaria-Therapie? Mutation des Gens SCN9A?

. Einjahriger BeifuB . Zweihdausiger Ginkgo ‘ Pulsverdoppelung

Es Tier- und Unser Sonnen- Dreibliitiger ‘ Vierblittriger Klee . Schmerzfreiheit Fotografisches

Pflanzenarten gibt system Sterne hat Nachtschatten Gedéchtnis
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BANKMENSCH KOLUMNE

BAUT AN DER
PLATTFORM:

Dr. Christian Wiermann
arbeitet an Univiva.

DER NEUSTARTER

Nach Jahren in der apoBank leitet Christian Wiermann ein Tech-Unternehmen,

das eine Plattform fir Heilberufler entwickelt.

ach Bank sieht es hier nicht aus. Die Ausdrucke, die la-

miniert an der Wand hangen, wiirden in einem Kreditins-

titut wohl Argwohn hervorrufen. ,Scheitere frih und oft*
steht da, ,Baue auf den Ideen anderer auf und ,Stelle Kritik
zurtick®. Dr. Christian Wiermann, 41, leitete noch bis vor kurzem
den Bereich Unternehmensorganisation der apoBank. Jetzt sitzt
er in einem Co-Working-Space am Diisseldorfer Medienhafen
und ist Chef eines Tech-Start-ups.

Das junge Unternehmen, das Mitte Marz 2019 gegriindet
wurde, baut eine unabhéngige Vermittlungsplattform fiir Dienst-
leistungen und Produkte fiir Heilberufler. Ziel ist es, den Heilbe-
ruflern wieder mehr Freiraum zu verschaffen, sich auf ihre ei-
gentlichen (zahn-)arztlichen und pharmazeutischen Aufgaben zu
fokussieren. ,Wir wollen der One-Stop-Shop fiir die Heilberufe
werden®, sagt Wiermann, in seinen Augen ,eine ambitionierte,
aber auch lberzeugende Idee“. Die Plattform ist im Juni mit ei-
nem Prototyp gestartet.

Das Unternehmen, das die Plattform entwickelt und betreibt,
ist eine Tochtergesellschaft der apoBank: Diese will moglichst
alle Anbieter von Dienstleistungen und Waren, die Arzten und
Apothekern den Berufsalltag erleichtern, an
einem zentralen Ort im Netz zusammenfiih-
ren. Von der Praxis- und Apothekenbdrse
Uber die Fortbildungs-Anbieter bis zur Perso-
nalsuche, vom Steuerberater bis zum Rechts-
anwalt, vom Medizingerat bis zum Praxismar-
keting: ,Alles, was Heilberufler fur ihren Job

=h ..
€_§ univiva

Die neue Plattform ist unter
www.univiva.de zu finden. Zum
Start gibt es hier zunachst
Angebote fir die (zahn-)arztliche

sagt Wiermann. Univiva ist die Idee eines Teams, das sich 2018
die Frage stellte, welche Dienstleistungen abseits des Bankge-
schéfts die apoBank kiinftig anbieten kénne. Im Laufe der Zeit
reifte die Idee zu einer Plattform. Als der Vorstand griines Licht
gab, wurde ein Team zusammengestellt, das Anfang 2019 die
Arbeit aufnahm. Den Sprung ins kalte Wasser hat der gebiirti-
ge Disseldorfer, der in einem Haushalt voller Arzte aufwuchs,
beruflich nie gescheut. Nach seiner Doktorarbeit tiber die Fra-
ge, wie Auktionspreise auf Kunstmarkten zustande kommen,
begann er seine Karriere 2006 bei der Unternehmensberatung
Roland Berger. Uber ein Projekt kam er in Kontakt mit der apo-
Bank. Nach einer Zeit als Vorstandsassistent leitete er zun&chst
das Risikocontrolling, bevor er den Bereich Unternehmensorga-
nisation ubernahm. Jetzt also ein Start-up.

Die Idee einer Plattform habe ihn von Anfang an Uberzeugt,
sagt Wiermann. ,In der Vergangenheit hat die apoBank immer
nur einen Teil der heilberuflichen Bediirfnisse bedient, ndmlich
die Finanzdienstleistungen.“ In vielen anderen Bereichen habe
die Bank aber lber die Jahrzehnte ein Netzwerk aufgebaut, das
nun - zum Nutzen der Heilberufler - systematisiert und ausge-
baut werden soll.

Der Gesundheitsmarkt sei zurzeit in wei-
ten Teilen noch sehr fragmentiert und un-
Ubersichtlich, sagt Wiermann: ,,Eine moderne
Plattform kann in diesem Markt Transparenz
und Convenience fiir den Kunden bieten. Die-
se Chance wollen wir nutzen und damit den

und pharmazeutische Fort- und

brauchen, sollen sie auf unserer Plattform
finden und komfortabel buchen kdnnen®,

Weiterbildung flir Heilberufe. Ein
sukzessiver Ausbau des Leis-

Heilberuflern in ihrem Berufsalltag zielgerich-
tet zur Seite stehen.” «

tungsspektrums ist geplant.
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FAMILIENSACHE

Seit dem Mittelalter streiten Apotheker und Arzte dariiber, wo die Grenzen
zwischen ihren Berufen verlaufen. Ein bisschen mehr Geschwisterliebe ware
durchaus wiinschenswert, findet unser Kolumnist Richard.

mpfen ist Arztsache. Das hat der Deut-

sche Arztetag 2018 noch einmal be-

kraftigt - und damit einer Forderung
der Apotheker widersprochen, die selbst
gern impfen wiirden. Die Debatte ums
Impfen ist die neueste Runde in einem al-
ten Familienstreit. Der Arzt und der Apo-
theker, die beiden Heilberufe, die heute
im Abspann jedes Arzneimittelwerbe-
spots in trauter Einigkeit genannt werden,
sind wie zwei ungleiche Geschwister. Sie
lieben sich, aber sie geraten auch immer
mal wieder aneinander. Vor allem dann,
wenn sie beide dasselbe wollen: Arznei-
mittel herstellen und behandeln.

Galenus, der erste Apotheker der Ge-
schichte, machte praktischerweise noch
beides: Im zweiten Jahrhundert nach
Christus therapierte er Patienten und be-
diente sich dabei an Tinkturen, die er in
seinem eigenen Lagerraum vorhielt. Eine
Doppelrolle, die im Mittelalter nicht mehr
erlaubt war: Um Preistreiberei zu verhin-
dern, verbot Friedrich Il. im Jahr 1231
Arzten, eine Apotheke zu besitzen. Damit
war die Trennlinie gezogen.

Und blieb trotzdem immer durchl@ssig.
Man denke an Arzneimittelmuster, die
in der Praxis ausgegeben werden, oder
an Suchtpraparate, die nur durch Arzte
in den Verkehr gebracht werden dirfen.
Andererseits konnen sich Patienten heu-
te in der Offizin den Blutdruck oder den
Lungenwert messen lassen - Dienstleis-

tungen, flr die man

friher den Arzt statt

den Apotheker aufsuchte.
Wirtschaftlich ist das Verhalt-

nis zwischen den Heilberufen oh-

nehin nicht zu trennen: Wo es keine
Arzte gibt, haben es Apotheker schwer -
und umgekehrt.

Nun also der Streit ums Impfen. Doch
sollten Heilberufler lieber einen Blick tiber
die Gartenhecke wagen und beobachten,
wer sich gerade Zutritt zum gemeinsamen
Grundstilick verschafft: Experten schéat-
zen, dass kiinstliche Intelligenz bald ei-
nen immer groBer werdenden Teil originar
heilberuflicher Aufgaben ibernimmt. Was
bedeutet das fiir die kiinftigen Berufsbil-
der von Arzten und Apothekern, wenn
Roboter eines Tages besser operieren,
schneller Diagnosen stellen und effizien-
ter Arzneimittel produzieren und ausge-
ben konnen? Dariber sollten wir reden.
Und zwar mit der ganzen Familie. «

RICHARD OSKAR MATTERN (1856-1913)

Was wiirde Richard, der Namensgeber unseres
Magazins, zur heutigen Arbeitswelt der Heilberufler
sagen? Diese Frage stellen wir uns in dieser Kolumne.
Der Apotheker Mattern griindete 1902 zusammen mit
17 Kollegen in Danzig den Kredit-Verein Deutscher
Apotheker, die Vorlduferorganisation der apoBank.

-y
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MEHRWERT

Der Beratungscheck zum Thema
Vermogen ist Teil von apoPrivat,
der Vermaogensmarke der apoBank.
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Losungen ,Wer wird Mediziner: 1¢, 2a, 3b, 4b, 5d, 6b, 7b, 8¢, 9a, 10c, 11b, 12b, 13a, 144, 15¢

DER BERATUNGSCHECK ZUM THEMA VERMOGEN

Welcher Anlagetyp bin ich? Und welche Beratung brauche ich wirklich? Zur
Beantwortung dieser Fragen hat die apoBank eine eigene Online-Lésung ent-
wickelt, mit der Kunden im Selbstcheck ganz einfach ihr Anlegerprofil ermitteln
kdnnen. Im Ergebnis erfahren die Kunden, ob sie selbst anlegen oder lieber

anlegen lassen sollten.

EINE SCHULE FUR SAMBIA

Ende 2016 wurde die Mwendakwisa-

no Community School in Sambia er-
offnet. Die apoBank-Stiftung hat den
Schulbau finanziert, Mitarbeiter der

apoBank haben vor Ort unterstiitzt.
Im Februar 2019 startete die Schu-
le mit insgesamt rund 300 Schiilern
bereits ins dritte Schuljahr. Im Jah-
resverlauf steht nun die Vernetzung
zwischen den Mitgliedern der Ge-
meinde und der Schule im Fokus.
Gleichzeitig bietet die Stiftung Schi-
lern und Eltern Aufklarung in Sachen
HIV-Infektion, Familienplanung und
Erndhrung. Weitere Projekte der apo-
Bank-Stiftung:

ALLES UBER DIE ABGABE

Nachfolgersuche, Verkauf oder Uber-
gabe: Unter dem Label apoAbgabe+
hat die apoBank wichtige Infos und
Themenzusammengefasst,diefiireine
systematische Nachfolgeplanung -
ob bei Praxis, Kooperationen oder
Apotheke - hilfreich sind. Besonders

wichtig: die neuen beschreibbaren
Checklisten je nach Heilberufsgrup-
pe zum Download und der Gutschein
,Praxiswert-Schatzung®.

apoAbgabe¥

Nachfolge-Management fiir Apotheker und Arzte

Fotos: apoBank, Stefan Groenveld (Hotel r.) lllustration (r.): Dodo Flugge

WISSEN SIE DIE LOSUNG?
Dann schicken Sie eine E-Mail mit
dem Namen des Gesuchten, lhrer
Adresse und Telefonnummer an
richard@apobank.de (Stichwort
_Richards Ratsel“). Unter allen
richtigen Einsendungen verlosen wir
zwei Nachte im Scandic Hamburg
Emporio in Hamburg (Foto) inkl.
Anreise. Einsendeschluss ist der 30.
September 2019. Der Rechtsweg ist
ausgeschlossen.

RICHARDS RATSEL

Wie heiBt die I'irztin, die ind
Gewinnen Sie eine Reise na

er Psychoanalyse ihre Berufung fand?
ch Hamburg. -

Geboren wird unsere Gesuchte in dem
nach inm benannte Darmbakterium
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Joe Bausch
Schauspieler,
Autor, Arzt und
apoBank-Mitglied

NIX fur
Tiefstapler.

Hoch hinaus geht es mit unserer strategischen
Vermogensplanung. Fur Ihre Ziele heute und
fur einen komfortablen Ruhestand morgen:
apobank.de/vermoegensturm

‘ apoPrivat
g

Der Vermdgenspartner fiir Apotheker und Arzte



