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Die Krankenhaus der Herzen GmbH, in der
Tragerschaft der Stiftung Gute Medizin,
ist ein Klinikunternehmen mit rund 1.500
Krankenhaus der Herzen GmbH  Mitarbeitern am Standort Dasseldorf.

WIR SUCHEN AB SOFORT:

Heilberufler (m/WwW d

in Vollzeit Wo gibt’s
denn sowas?

IHR PROFIL:

Sie sind entweder ein motivierter Neustarter o rfahrener Fiinf Hausbesuche
Experte auf Ihrem Fachgebiet. Sie bringen Mut zur jerung mit und in deutschen
haben Lust auf Teamwork und dazu, Krankenhaus neu zu denken. Klini

liniken

UNSER ANGEBOT:

« Jede zu viel gearbeitete Minute wird
ausgeglichen

. Preisgekronte Zusammenarbeit zwischen
Medizin, Pflege und Apotheke

» Hochste interpersonelle Kompetenzen
« Programme fir digitale Fitness
. Lebensarbeitszeitkonto

« Mbglichkeit zum Homeoffice

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung
bis zum 08.01.2020. Bitte reichen Sie Ihre Bewerbung ausschlieBlich online
{iber unsere Interneiseite ein.

www krankenhausderher zen.de
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Traut euch!

.SEMINAR

Existenzgriinder- und Praxisabgebertag

=5 o c
%5 univiva Alle Seminare der apoBank unter www.univiva.de/apobank

lllustration: Romina Birzer, Titel: Annika Brentrup
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Kliniken mangelt es an vielem.
Trotzdem sollten wir uns davor
hiten, sie schlechtzureden.

El VON ULRICH SOMMER

desto mehr Schnee bleibt bei einer
Umdrehung an ihm héngen. Je groBer
ein zu verzinsendes Vermdgen, umso

J e dicker ein rollender Schneeball,

schneller wachst es. Dieses Phdnomen
nennt man positive Rickkopplung. Sie
findet immer dann statt, wenn sich ein
Signal oder eine GroBe verstarkend auf
sich selbst auswirkt: je lauter das Lamen-
to uber die Arbeitsverdichtung in Kliniken,
desto groBer der Fachkraftemangel - weil
niemand unter schlechten Bedingungen
arbeiten mochte.

,Wenn wir es nicht schaffen, die Inno-
vation und Inspiration unseres Berufs zu
vermitteln, schrecken wir die jungen Leu-
te nur ab. Dann studieren alle nur noch
International Management oder BWL,
sagt Prof. Dr. Martina Miiller-Schilling,
Direktorin der Klinik und Poliklinik fir In-
nere Medizin | des Universitatsklinikums
Regensburg. Menschen wie sie, die ernst-
haft an einer Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen fir Arzte, Pfleger, Apotheker
und Therapeuten an Kliniken arbeiten
(siehe Seite 18), stellt dieses Phanomen
vor ein Dilemma: Wie soll man Uber einen
Arbeitsplatz sprechen, dessen Arbeitsbe-

dingungen - laut einer Umfrage des Mar-
burger Bunds von 2017 - fast drei Viertel
der Arzte als allenfalls ,mittelmaBig* (46
Prozent), ,schlecht® (19 Prozent) oder
»sehr schlecht” (5 Prozent) beurteilen?
Und wie Uber Beschéftigte, denen die
Bundesarztekammer kirzlich in einem
Positionspapier bescheinigte: ,Viele Arz-
tinnen und Arzte im Krankenhaus arbei-
ten am Rande der Belastungsgrenzen“?

EXPEDITION MUT
So richtig diese Diagnose ist, so wichtig
ist es allerdings, dass wir nicht bei ihr ste-
hen bleiben. Die diffuse Klage liber eine
,Okonomisierung® hilft niemandem. Im
Gegenteil: Okonomische Stabilitét ist die
Grundlage dafiir, das Krankenhaus zu ei-
nem attraktiven Arbeitsplatz zu machen.
Dem Patienten Klinik ist nicht gedient,
wenn wir uns lber die Art seiner Therapie
streiten. ,,Es wird entscheidend sein, iber
das Positive statt standig Uber Druck und
Notstand zu reden®, sagt Martina Mil-
ler-Schilling. Nur Handeln hilft.

Wir beleuchten in dieser Ausgabe von
RICHARD deshalb den ,Arbeitsplatz Kli-
nik“ von einer positiven Seite. Wir wollen

die prekare Lage nicht verschweigen -
siehe etwa den ,,Schlagabtausch® auf Sei-
te 26. Aber wir wollen vor allem wissen:
Wo l4uft es gut in Krankenhdusern? Und
was konnen andere davon lernen?

Das Ergebnis unserer kleinen Expe-
dition: Dort, wo Hauser und Heilberufler
Mut zu Neuem haben, verdndert sich die
Lage. Oft sind es Einzelne wie die Apothe-
kerin Dr. Grit Berger aus Bad Berka oder
Dr. Matthias Miinzberg aus Ludwigshafen,
die Neues anstoBen. Was sie dabei an-
treibt, erklart die Internistin Mdller-Schil-
ling so: ,Der Arztberuf ist der schonste
Beruf, den man sich vorstellen kann, weil
man das groBe Privileg hat, etwas flir den
Einzelnen und das Gemeinwohl zu tun.®
Eine Sichtweise, der ich eine positive
Rickkopplung von Herzen wiinsche.  «

ULRICH SOMMER
ist Vorsitzender des Vorstands der apoBank.
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UND PLOTZLICH HAUSARZT
Quereinsteigerprogramme sollen
Fachérzten den Wechsel der Fachrich-
tung erleichtern. Was bringen sie?

DER HEFTMlTTE

IN

MORD ODER TOTSCHLAG?
Medizinische Gutachter sind fiir die Wahrheitsfindung vor
Gericht unverzichtbar. Aber viele hadern auch mit der Justiz.

GRUNDUNGSFIEBER
Neues aus der Welt der Gesundheits-Start-ups

BLAUER HIMMEL

GANZ SCHON ANHANGLICH
Sie begleiten ihren Besitzer, wohin er auch geht:
schone Schliisselanhdnger fiir Stilbewusste.

REICH AN SCHONHEIT
Kaum eine Praxis kommt ohne Bilder und Fotografien aus.
Aber was taugen Kunstwerke als Geldanlage?

ZOO-STAR MIT ZOSTER
Fachbegriffe lassen sich leichter lernen, wenn man
sie mit Charakteren verkniipft. Konnen Sie alle erraten?

AUF DER SEUCHENINSEL

Im Greifswalder Bodden forschen Virologen an den
gefihrlichsten Erregern der Welt. Eine Reportage aus dem
Sperrgebiet.

BANKMENSCH
Petra Knodler kimmert sich in der apoBank um das Thema
Studierende.

KOLUMNE
In Apotheken und Praxen wird zu wenig geduzt, findet unser
Kolumnist Richard.

MEHRWERT
Aus den Medien der apoBank

RICHARDS RATSEL

Wie heifst der Apotheker, der die Gesichter seiner
Kunden zeichnete? Losen Sie unser Ratsel und gewinnen
Sie eine Reise.

RICHARD INHALT 5



WIE GEHT'S UNS
DENN HEUTE?

Beipackzettel via YouTube, die Folgen einer Lebensrettung
oder Mikroplastik in der Apotheke: Funf Heilberufler berichten,
was sie aktuell bewegt.

ANNE PEUS-WOLTEMADE
Apothekerin

Laut der Natur- und Umweltschutzorganisation WWF nehmen
wir Menschen wochentlich bis zu fiinf Gramm Plastik zu uns -
ungefédhr so viel, wie zur Herstellung einer Kreditkarte bend-
tigt wird. Ein Teil davon gelangt auch Uber Medikamente und
Kosmetika in unseren Kreislauf. Denn viele Produkte, die in
Apotheken verkauft werden, sind voller Mikroplastik. Ich finde
das paradox, schlieBlich sind wir Apotheker der Gesundheit
unserer Kunden verpflichtet! Da die Hersteller wenig dafiir
tun, Mikroplastik aus ihren Produkten zu verbannen, haben
wir von der Flora Apotheke uns dazu entschieden, alle frei-
verkauflichen Kosmetik- und Pflegeprodukte, die Mikroplastik
enthalten, aus dem Sortiment zu nehmen. Dafiir haben wir
die Hersteller tber die genauen Inhaltsstoffe befragt und au-
Berdem mit der App Codecheck gearbeitet. Die Kunden ha-
ben die Umstellung auf mehr Bio- und Naturkosmetik so gut
mitgemacht, dass wir unsere Produkte nun auch auf andere
schadliche Inhaltsstoffe wie Palm- und Mineraléle priifen wol-
len. Meine Vision ist, dass wir zukiinftig keine Produkte mehr
anbieten, die der Umwelt oder der Gesundheit unserer Kun-
den schaden kénnten.

Anne Peus-Woltemade, 59, betreibt die Flora Apotheke
im niedersdchsischen Hatten-Sandkrug.

Q WEISSE KITTEL RICHARD

DR. ULF BLECKER
Sportmediziner

Eine Situation wie die mit Christoph Ullmann habe ich in mei-
nen 1.000 Spielen als Mannschaftsarzt der DEG noch nicht
erlebt. Es war beim Spiel gegen Augsburg in der vergangenen
Saison. Der Augsburger Ullmann wurde unerwartet von einem
unserer Spieler hart gecheckt. Er war direkt bewusstlos und
knallte dann noch mit dem Kopf auf die Eisflache - zum Gliick
mit Helm. Ich wusste sofort, dass ich da hinmuss. Einer unse-
rer Spieler hat mich auf dem Eis zu Christoph eskortiert. Der
war schon blau angelaufen. Mit einer gezielten Kopfiiberstre-
ckung habe ich ihm den Zungengrund, der vor der Luftréhre
lag, herausgezogen. Eine Minute spater ware er erstickt. Die
Augsburger Zuschauer im Publikum haben mir - dem Dis-
seldorfer - danach zugejubelt. Das hat mich tief berihrt. Ich
habe vermutlich noch nie so viele Hande geschiittelt wie nach
diesem Spiel. Wildfremde Menschen haben mich umarmt und
geweint, ich habe Kisten mit Wein tberreicht bekommen und
ein Dutzend Fanschals. Christoph und ich telefonieren heute
ofter. Er hat von dem Vorfall keine Schaden davongetragen.

Dr. Ulf Blecker, 56, fithrt in Diisseldorf eine orthopddische Praxis
und arbeitet als Mannschaftsarzt fiir die Diisseldorfer EG.

Fotos: Privat

VERENA WURZ
Medizinstudentin

Im Sommer hatte ich meinen ersten
Einsatz auf dem Rettungsschiff Sea-
Watch 3. Vor der Kiste Libyens sind
wir in internationalen Gewé&ssern auf
ein Flichtlingsboot in Seenot gesto-
Ben und haben 53 Menschen an Bord
genommen. Viele der Gefliichteten
waren dehydriert und geschwaécht, es
gab schwangere, misshandelte und ge-
folterte Patienten. Der begrenzte Raum
an Bord lieB die Anspannung kontinu-
ierlich steigen. Unser Team - beste-
hend aus einem Rettungssanitater,
einer Andasthesistin, einer Kinderéarztin
und mir - hatte alle Hénde voll zu tun.
Doch der Zusammenhalt der Crew und
die Solidaritdt der Geflliichteten, die
zwar an Land wollten, aber auch vor
der rechtlichen Verfolgung unserer Ka-
pitdnin Carola Rackete Angst hatten,
haben uns diese schwierige Situation
durchhalten lassen. Wir haben viel ge-
redet, Freundschaften sind entstanden,
Prioritaten haben sich verschoben. Ob
ich den Einsatz wieder wagen wiirde?
Auf jeden Fall.

Verena Wiirz, 25, studiert Medizin
in Essen und war als Notfallmedizinerin
an Bord der Sea-Watch 3.

DR. KONSTANTIN
LEKKOS
Mediziner

Mit Demenzerkrankten zu arbeiten, ist
oft eine diagnostische Herausforderung.
Die typische Symptomatik bringt es mit
sich, dass man als Arzt richtige Detektiv-
arbeit leisten muss. Und das mag ich.
Wird mir ein Patient vorgestellt, der sich
Namen nicht merken kann oder seine
Kinder nicht mehr erkennt, kann seine
Verwirrtheit auch ganz andere Ursachen
haben als eine Demenz. Entgleister Elek-
trolythaushalt, Depressionen, Schlafsto-
rungen oder Metastasen im Gehirn - bei
der Anamnese muss man immer auch um
die Ecke denken. Und trotz der Ernsthaf-
tigkeit des Themas gibt es mit den alteren
Herrschaften auch oft Situationen zum La-
chen. So war es auch, als wir letztes Jahr
»Auguste“ getestet haben. Mit dieser App
kdnnen Patienten spielerisch ihr Gedacht-
nis beim digitalen Memory trainieren und
so dem geistigen Verfall vorbeugen. Die
kostenlose Anwendung wurde bereits
11.000-mal runtergeladen. Unser aktu-
elles Projekt ist das demenzfreundliche
Patientenzimmer. Es soll - ausgestattet
mit Bodenradar, Erinnerungs- und Uber-
wachungssystemen und LED-Leuchten -
ganz auf die besonderen Bediirfnisse von
dementen Patienten abgestimmt sein und
simulieren, wann Tag und wann Nacht ist.
Im kommenden Jahr hoffen wir, einen Pro-
totyp prasentieren zu kénnen.

Dr. Konstantin Lekkos, 44, ist Chefarzt
der Klinik fiir Altersmedizin am
Helios Klinikum Hildesheim.

UMFRAGE

GIANPAOLO DI NARDO
Apotheker

Kirzlich habe ich mein Online-Jubildum
gefeiert: Mehr als ein Jahr lang bin ich
jetzt als ,,Joe, der Apotheker” auf You-
Tube, Facebook und Instagram aktiv.
Seit November 2018 verdoffentliche ich
dort regelméaBig Videos und Postings,
in denen ich Uber die Wirkungen und
Nebenwirkungen von Medikamenten
aufklare. Mein Ziel ist es, irgendwann
eine Art digitalen Videobeipackzettel
fur jedes haufig verkaufte Arzneimittel
zu haben. Das Ganze ist sehr aufwen-
dig - Produktion, Schnitt und die Be-
antwortung von Userfragen iibernehme
ich selbst. Aber es macht unheimlich
viel SpaB. Die Follower auf Instagram
und Facebook stellen mir viele Fragen.
Es ist faszinierend, wie nah einen die
sozialen Medien an die Menschen he-
ranbringen. Vor kurzem habe ich einen
Online-Shop namens Joes Apotheke er-
offnet. AuBer Produkte zu kaufen, kon-
nen Patienten dort auch mit mir chat-
ten. Ich glaube, als Apotheker muss
man vor allem ansprechbar fiir seine
Kunden sein - analog und digital.

Gianpaolo Di Nardo, 38,
betreibt die Apothele
Rohrbach Markt in Heidelberg.

RICHARD WEISSE KITTEL 7



FOYER

BLUT AN BORD

Arzte miissen oft schnell entscheiden, welche Behandlung und Medi-
kation die beste ist. Weisen Patienten mehrere Krankheitsbilder auf,
braucht es dazu oft auch Wissen tber fremde Fachgebiete. Damit Me-
diziner die Behandlungsregeln anderer Disziplinen jederzeit griffbereit
haben, hat die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin (DGP) zusammen mit einem Designbiiro die App ,Leila®
entwickelt: Darin lassen sich viele Leitlinien per Schlagwortsuche nach
bestimmten klinischen Problemen durchforsten. AuBer den Leitlinien -

der DGP sollen nach und nach moglichst viele andere Regelwerke inte-
griert werden. Die kostenfreie Betaversion gibt es seit Dezember
in den jeweiligen App-Stores zum Download.

PIA SCHULER (23) studiert in Kéin Medizin
und betreibt den Podcast ,,Heile Welt*.

3 Fragen zu
Podcasts

Eine Kihlbox mit drei Blut- und drei Blutplasmakonserven hat der
Hubschrauber der DRF Luftrettung in Greifswald seit dem Sommer
2018 immer mit an Bord. Schwerverletzte Patienten mit hohen
Blutverlusten konnen damit schon auf dem Transport in die Klinik
eine Transfusion erhalten, sagt der Notarzt Gregor Jenichen, Leiter
des Projekts ,Heliblut®. Die Universitatsmedizin Greifswald ist die

erste Klinik bundesweit, die diese Methode anwendet.
nen dazu finden. Zurtck in Deutschland ist uns

aufgefallen, dass es auch hier kein Horangebot (I(((((((((‘ ‘J]Eﬂe'-_c'n‘*‘ wurde E:c.b'!

gab, das die Themenbereiche Medizin, Ethik und 2008 i .

Politik verbindet. Diese Liicke wollten wir filllen. thre Partei Sber eine
Spende 1w Hohe von

Wir greifen aktuelle Debatten auf und reden mit (I ((((((((((((((((((((((((

Experten aus Verbanden oder der Forschung

0,1 Cent Frevend
lber Themen wie Klimaschutz, kiinstliche In- 2018

telligenz oder Organspende. Dabei steht immer

der medizinische Aspekt im Fokus. Mit unseren
MILLIARDEN EURO

wwuw.leila.de

Wie kommt man auf die Idee, einen
Medizin-Podcast zu produzieren?
Die Idee dazu kam Madeleine Sittner und mir

wahrend eines Auslandssemesters in Mexiko.
Madeleine hat dort ein Praktikum in einer gynéko-
logischen Klinik absolviert und suchte nach Bei-
tragen zum Thema Schwangerschaftsabbruch.
Wir konnten aber kaum aufbereitete Informatio-

Worum geht es in ,,Heile Welt“?

30- bis 60-minttigen Podcasts wollen wir zeigen,

worlber aktuell diskutiert wird.

Podcasts boomen ja aktuell. Wie erfolg-

reich ist lhrer?

Wir sind super zufrieden. Wir haben den Podcast
ja erst Ende Mai veroffentlicht und machen so ein
Format zum ersten Mal. Dafiir ist die Resonanz sehr

positiv und motivierend. AuBerdem freuen wir uns
immer sehr tber Vorschlage von Menschen, die -
wie wir damals - zu einem bestimmten Thema kein
Horangebot finden. Da kénnen wir helfen!

»Heile Welt“ gibt es auf Spotify, Deezer,
iTunes, Audio Now und auf der Website
wwuw.heileweltpodcast.com

Q WEISSE KITTEL RICHARD

haben die Krankenkassen 2018 fiir Biologika ausge-
geben - drei Mal so viel wie noch vor zehn Jahren.
Die gentechnisch hergestellten, oft hochwirksamen
Medikamente kommen immer haufiger bei Krebs oder
Autoimmunerkrankungen zum Einsatz.

lllustration (I.): Romina Birzer, Cartoon: Schilling & Blum

Lobbyismus dar LﬁGME:G'FP\'l'H]ECLlEh Pharmoimndettce
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Manchmal verlangen Patienten von Palliativmedizinern, ihnen
beim Sterben zu helfen. Wie gehen die Arzte damit um?

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Fotos: Andrew Riojas/Unsplash (I.), Privat (r.)

El MICHAEL AUST

[ X J
rzte sollen heilen, nicht toten:

Diese Aussage wiirden sicher alle
Mediziner unterschreiben. Und
dennoch gibt es Situationen, in denen
Patienten genau das von ihnen verlangen.
In einer Umfrage der Deutschen Gesell-
schaft flir Palliativmedizin (DGP) gaben
kirzlich drei Viertel ihrer Mitglieder an,
schon einmal von einem Patienten mit
einem Todeswunsch konfrontiert worden
zu sein. Fir Prof. Dr. Lukas Radbruch,
DGP-Prasident und Inhaber des Lehr-
stuhls flr Palliativmedizin an der Universi-
tatsklinik Bonn, ist diese Zahl gleichwohl
noch zu niedrig: ,Ich kenne keinen Kolle-
gen, der das noch nicht erlebt hat.”
Vielleicht ist diese Dunkelziffer symp-
tomatisch fir die Berufsgruppe Arzt, die
sich lange Zeit schwergetan hat, den Tod
als Bestandteil ihrer Arbeit zu akzeptie-
ren. Radbruch erinnert sich an so manch
zynische Situation, die der mittlerweile

»Wenn die Patienten die
Maoglichkeit haben, sich
angstfrei zu auBBern,
kann man mit ihnen
auch liber Losungsan-
sdtze reden.”

Dr. Maja Falckenberg

60-Jahrige in seiner Ausbildung erlebt
hat. Zum Beispiel jene wahrend einer
Nachtwache im Studium, als ein Patient
verstorben war und der Oberarzt seine
Kollegen einlud, doch mal das Punktieren
an der Leiche zu iiben. Radbruch schiit-
telt noch heute den Kopf iiber diese Pie-
tatlosigkeit. ,Viele Arzte meiner Genera-
tion haben noch Kliniken erlebt, in denen
gerade verstorbene Patienten tagsiiber
im Badezimmer geparkt und nachts heim-
lich mit dem Lastenaufzug in die Patholo-
gie gefahren wurden.” Der Tod sei vielen
Kollegen als Makel erschienen in einem
Klinikalltag, der nur auf Heilung fokussiert
war. ,Ein Chefarzt hat mir mal gesagt: In
meiner Abteilung stirbt niemand®, sagt
Radbruch. ,Das war naturlich gelogen.
Aber es zeigt die Grundhaltung, die da-
mals herrschte.”

ANSPRECHBAR SEIN

Fir die Sterbewiinsche von todkran-
ken Patienten hatte eine solche Medizin
zwangslaufig kein Ohr. Wer damals mit
sich und seinem Leben haderte, hatte oft
kein arztliches Gegeniiber, dem er sich
anvertrauen konnte. Heute sehen Palli-
ativmediziner eine ihrer Hauptaufgaben
darin, ansprechbar zu sein - auch bei Su-
izidgedanken. ,,Ich habe die Erfahrung ge-
macht: Wenn die Patienten die Mdoglich-
keit haben, sich angstfrei zu duBern, kann
man mit ihnen auch tber Losungsanséatze
reden®, sagt Dr. Maja Falckenberg. Die
niedergelassene Anésthesistin betreut
mit ihrem Team fiir spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung (SAPV) in der
Schmerz- und Palliativambulanz Alten-
Eichen in Hamburg rund 600 Sterbende
im Jahr. Krisensituationen, in denen Men-
schen mit ihrem Leben hadern, erlebe sie
immer wieder, berichtet die 67-)Jahrige.
Vor allem die Hausbesuche stellten eine

PALLIATIVMEDIZIN

KOMPLEXE
RECHTSLAGE

Verboten: Verboten ist die Tétung auf Verlan-
gen (aktive Sterbehilfe), also einem Menschen
auf dessen Wunsch hin etwa ein todliches
Medikament zu spritzen. Verboten ist auch die
geschaftsmaBige Forderung der Selbsttdtung
(assistierter Suizid). Ein Arzt kann zu bis zu drei
Jahren Geféngnis verurteilt werden, wenn er wie-
derholt schwer kranken Patienten ein todliches
Medikament zur Verfligung gestellt hat.

Straffrei: Im Einzelfall kann die Beihilfe zum
Suizid auch straffrei sein, wenn durch einen
Angehorigen oder sonst Nahestehenden ein téd-
liches Medikament zur Verfiigung gestellt wird,
und dies eben nicht geschaftsmaBig geschieht.
Allerdings ist in diesen Féllen zu priifen, ob nicht

andere Gesetze (unterlassene Hilfeleistung,
Betdubungsmittelgesetz) verletzt werden.

Erlaubt: Arzten ist der Abbruch lebenserhal-
tender MaBnahmen wie etwa einer kiinstlichen
Erndhrung erlaubt, wenn dies dem Willen des
Patienten entspricht.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin

Herausforderung dar, die Arzte aus Pallia-
tivstationen so nicht kennen: Wahrend in
der Klinik oder im Hospiz rund um die Uhr
geschultes Personal in Rufweite ist, tra-
ge der niedergelassene Palliativmediziner
hier viel mehr Verantwortung.

Umso wichtiger ist ein bewusster und
- soweit mdglich - rationaler Umgang mit
der Situation. Zuerst miisse man erértern,
was genau den Patienten so beschwere,
sagt Falckenberg. ,Ist es der Schmerz?
Den kénnen wir heute gut einstellen. Sind
es Symptome? Auch da kdnnen wir viel
tun.“ Oft gehe es aber um etwas ande-
res: ,Diese Menschen haben Angst, die
Kontrolle zu verlieren. Sie klammern sich
an die letzte Kontrollmoglichkeit, die sie
noch haben: die Entscheidung lber den
eigenen Tod.“ Als Palliativarztin misse sie
dann oft eher spirituelle als medizinische
Beratung leisten. ,In einer Zeit, in der vie-
le keinen Bezug mehr zur Kirche haben,
Ubernehmen wir Mediziner die Rolle des
Seelsorgers.“ »
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Hilfestellung bietet in diesem Zusam-
menhang die im Herbst erschienene
,Erweiterte S3-Leitlinie Palliativmedizin
fur Patienten mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung® - die erste Leitlinie
Uberhaupt, in der sich ein ganzes Kapitel
mit dem Thema Todeswiinsche befasst.
Sie z&hlt allein finf verschiedene Arten
davon auf: von Lebenssattheit (,ohne
Groll gegeniiber dem Sterben®) iber Le-
bensmidigkeit (,abends einschlafen und
morgens nicht mehr aufwachen®) bis hin
zu akuter Suizidalitat. ,Meist sind Ster-

IMMER BESSER
VERSORGT

Die erste Station: ,Die Palliativmedizin in
Deutschland ist eine echte Erfolgsgeschichte®,
sagt Prof. Dr. Eberhardt Klaschik. Der Andsthesist
und Intensivmediziner war 1983 in der Uniklinik
KoéIn Teil des Griindungsteams der ersten Pallia-
tivstation Deutschlands.

Der erste Lehrstuhl: Anfangs verbreitete sich
die neue Art von Medizin nur langsam. Das
anderte sich, als 1994 die Deutsche Gesellschaft
fuir Palliativmedizin und 1999 in Bonn der erste
Lehrstuhl fir Palliativmedizin in Deutschland
gegriindet wurden. Erster Professor des neuen
Fachs wurde Eberhardt Klaschik.

Das erste Hospiz: Hospize sind ein junges Phé-
nomen in Deutschland. Das erste Haus entstand
1986 in Aachen, das erste Kinderhospiz wurde
1998 gegriindet. Dass Arzte ihre Arbeit im Hospiz
mit den Krankenkassen abrechnen kénnen, ist
sogar erst seit einigen Jahren moglich.

Ambulante Versorgung: Seit 2007 haben alle
Versicherten einen Anspruch auf palliative Pflege
in der héduslichen Umgebung. Dafiir enstanden
bundesweit Teams der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV), in denen Palliati-
vmediziner gemeinsam mit Gesundheits- und
Krankenpflegern arbeiten.

Q WEISSE KITTEL RICHARD

bewiinsche ambivalent®, sagt Lukas Rad-
bruch. Dann schwingt im Todeswunsch
gleichzeitig der Lebenswille mit.

Zum Beispiel bei jenem jungen Mann
auf der Palliativstation, der Radbruch frag-
te: ,Warum spritzen Sie mir nicht etwas?“
Nach einem langen Gespréch habe er ihm
angeboten, die Infusionen abzustellen,
berichtet der Palliativmediziner. Das Be-
enden von medizinischen Interventionen
auf Wunsch des Patienten gilt als passive
Sterbehilfe und ist gesetzlich erlaubt. ,,Da
guckte der Patient zu mir riiber und sag-
te: Die Infusionen lassen Sie mal laufen.”
Auch das Antibiotikum wollte er nicht ab-
setzen. ,Bei ihm und anderen habe ich
das immer wieder erlebt”, sagt Radbruch:
»~Sobald man konkret wird, zeigt sich, dass
der Wunsch zu sterben abstrakt ist.“

SCHLUSSEL TEAMARBEIT

Auch der Zeitpunkt von Todeswiinschen
spielt eine Rolle. Bei einem Patienten,
dessen Tod unmittelbar bevorstehe, kon-
ne man als Ultima Ratio eine palliative
Sedierung anbieten, um ihn flr Stunden
oder Tage zu betduben, sagt die Anasthe-
sistin Falckenberg. ,Menschen, die schon
Wochen vorher duBern, sterben zu wollen,
kann ich als Arztin nur sagen: Ich habe ein
offenes Herz fiir Ihr Leid - aber ich sehe
es nicht als meine Aufgabe an, sie aus
dem Leben zu beférdern.” In ihrem SAPV-
Team werden solche Félle im Team oder
in der Supervision besprochen. ,Die Mog-
lichkeit, dass wir Niedergelassenen iber-
haupt in Teams arbeiten und uns unter-
stiitzen kdnnen, gibt es noch nicht lange®,
sagt die Palliativpionierin. Teamarbeit sei
ein Schlissel, um bei dieser Arbeit selbst
gesund zu bleiben.

Neben schmerzmedizinischer Exper-
tise brauchen Palliativarzte vor allem die
Fahigkeit auszuhalten, glaubt Lukas Rad-
bruch: ,,Dableiben, mal die Klappe halten,
mit aushalten. So wie es in Astrid Lind-

»Dableiben, mal die
Klappe halten, mit
aushalten.”

Prof. Dr. Lukas Radbruch

grens ,Ronja Raubertochter’ heiBt: ,Lange
saBen sie da und hatten es schwer. Doch
sie hatten es gemeinsam schwer.* In die-
sem Sinne miisse ein Arzt dem Patienten
manchmal allein durch seine Anwesen-
heit Kraft geben. Eine Ansicht, die nicht
jedem einleuchte, sagt Radbruch: ,Wenn
Sie in einer Diskussion um den assistier-
ten Suizid heute sagen, man misse Leid
auch aushalten, werden Sie schnell als
jemand gebrandmarkt, der den freien Wil-
len nicht achtet.”

Dabei ldsst die deutsche Gesetzge-
bung dem freien Willen von Patienten
auch bei echten Sterbewiinschen Raum:
Kein Arzt darf etwa seinen Patienten zwin-
gen, zu essen und zu trinken. Und auch
keine medizinische Intervention, etwa
eine kinstliche Beatmung, darf gegen sei-
nen Willen aufrechterhalten werden. Uber
die VerfassungsmaBigkeit des Paragrafen
217, der Arzten die aktive Sterbehilfe ver-
bietet, wollte das Bundesverfassungsge-
richt Ende 2019 entscheiden. Das Urteil
stand bei Redaktionsschluss noch aus. «

Foto: Privat

PALLIATIVMEDIZIN

UMMANTELT*

In Deutschland gibt es viele palliativmedizinische
Angebote - aber die Nachfrage ist groBer.

Wo Sterbende versorgt werden:
Stationar und ambulant
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GANZ OHR

Die Kunst des Zuhorens wurde in der Ausbildung von Heilberuflern lange
vernachlassigt. Im neuen Staatsexamen wird sie demnachst gepruft.

er Arzte aus dem Konzept brin-

gen will, muss ihnen das Fra-

gen verbieten. Diese Erfahrung
hat Gerd Achenbach in vielen Seminaren
gemacht. Der promovierte Philosoph und
Griuinder der Philosophischen Praxis schult
regelmaBig Therapeuten in Kommunikation.
»lrgendwann sage ich den Leuten: lhr konnt
euch jetzt miteinander unterhalten, aber ihr
diirft dabei keine Fragen stellen.“ Eine Auf-
gabe, mit der viele seiner Seminaristen ihre
Probleme haben.

»Wer fragt, gibt dem anderen direkt eine
Richtung vor, ohne ihn zuvor gehért zu ha-
ben*, erklart Achenbach den Sinn des klei-
nen Lehrexperiments. Eine Frage lenke die
Aufmerksamkeit wie ein Stethoskop, mit
dem man zwar Herzténe horen, aber keine

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Depression erfassen kann. Ein Arzt, der im
Patientengespréch seine Fragen wie Ins-
trumente in Anschlag bringt, laufe Gefahr,
Wichtiges zu ubersehen, glaubt der Phi-
losoph aus Bergisch Gladbach: ,Vor allem
Ubersieht er das Grundbediirfnis des Pati-
enten: verstanden zu werden.“

HEILSAME BERATUNG

Horen kann heilsamer sein als Handeln:
Diesen Eindruck bestdtigen auch immer
mehr Forschungsergebnisse. Fir eine Stu-
die, die im ,,British Medical Journal® verof-
fentlicht wurde, teilten Mediziner 716 Pa-
tienten, die wegen ,Kratzen im Hals* zum
Arzt gegangen waren, in drei Gruppen ein.
Die erste Gruppe bekam ein Medikament,
die zweite nur eine Beratung, die dritte
erhielt das Arzneimittel erst, nachdem die
Beschwerden auch nach drei Tagen nicht
abgeklungen waren. Die Forscher befragten
die Patienten auch, wie zufrieden sie mit

der &rztlichen Beratung waren. Im Ergebnis
war das der entscheidende Punkt: Wer mit
dem Gesprach zufrieden war, fiihlte sich -
unabhédngig von der Schwere der Erkran-
kung - im Schnitt nur fiinf Tage lang krank.
Diejenigen, die frustriert aus der Praxis gin-
gen, litten eineinhalb Tage langer.

Allerdings lauft die Kommunikation im
Behandlungszimmer meist in die andere
Richtung. Nach Angaben des ,Barmer
Arztreports“ kommt ein Patient in einer
durchschnittlichen Sprechstunde insge-
samt 106 Sekunden zu Wort. Nach zehn
oder 20 Sekunden, so eine andere Umfra-
ge, fallt ihm der Arzt erstmals ins Wort -
meist aus Angst, zu viel der wertvollen
Behandlungszeit zu verlieren. Dabei ware
das aufmerksame Zuhoren schon der ers-
te Schritt einer Therapie, glaubt Prof. Dr.
Jana Jiinger.

Die Fachérztin fur Innere Medizin und
Direktorin des Instituts fir medizinische
und pharmazeutische Prifungsfragen an
der Universitat Mainz setzt sich seit Jahren
dafiir ein, dass Mediziner in ihrer Ausbil-
dung besser kommunizieren lernen - und
das heiBt auch: zuhéren. In die Approba-
tionsordnung fiir Arzte wurde 2012 erst-
mals arztliche Gesprachsfiihrung explizit
aufgenommen und muss seither gelehrt
und geprift werden. ,Damit haben wir

schon sehr viel erreicht®, sagt Jlinger. Al-
lerdings werde Kommunikation an vielen
Universitaten hdufig nur schriftlich geprift.
In den Staatspriifungen erfolgen Anamne-
se und Untersuchung bislang sogar ohne
Beaufsichtigung. Wie Untersuchungen zei-
gen, wird die Interaktion der Studierenden
mit dem Patienten im Schnitt nur etwa drei
Minuten von den Priifern beobachtet. ,,Den
Rest der praktischen Priifungszeit reden
sie Uber den Patienten® - kein gutes Set-
ting, um zu zeigen, dass man die Kunst des
Zuhorens beherrscht.

Deshalb will die Professorin die prakti-
schen Kommunikationspriifungen deutlich
erweitern. lhre Projektgruppe hat das Na-
tionale Mustercurriculum Kommunikation
entwickelt, das in den Masterplan Medi-
zinstudium 2020 eingeflossen ist. ,Das
Zuhoren wird bald eine entscheidende
Komponente im Staatsexamen sein®, sagt
Junger. 50 Minuten der praktischen Pri-
fungszeit sollen dann der Anamnese und
dem Gesprach mit dem Patienten vorbe-
halten sein.

BEREDTES SCHWEIGEN

Warum gerade das Gesprach? Gibt es in
Zeiten der digitalen Medizin nicht smartere
Mittel, an Informationen zu kommen? Wer
Kommunikation mit dem Ubermitteln von
Botschaften verwechsele, begehe einen
Fehler, sagt Prof. Dr. Annegret Hannawa,
die an der Universitat Lugano Medizinische

Kommunikation lehrt. ,Das Senden einer
Botschaft ist lediglich der infantile Anfang
eines Kommunikationsversuchs, nicht aber
das Ende einer erfolgreichen Verstandi-
gung.“ Fir sie muss eine Kommunikation
funf Kompetenzen erfiillen, um als sicher zu
gelten (siehe Kasten).

Oft ist es nicht allein das gesprochene
Wort, auf das es ankommt. ,,Richtig zuhdren
heiBt auch, darauf zu achten, was dem Pati-
enten schwerféllt zu beschreiben oder was
er weglasst®, sagt Jana Jinger. Manchmal
sei das lauteste Wort im Raum das Schwei-
gen. Und dieses ein wichtiger Hinweis auf
die Ursache fiir eine Erkrankung.

Zu einem gelungenen Arzt-Patienten-Ge-
sprach gehore, dass der Therapeut zeit-
weise die Haltung wechsle und quasi vom
Experten- in den Zuhorermodus schalte,
glaubt Gerd Achenbach. Er nennt das ,,Ein-
gelassensein“: ,Ich lasse mich auf den an-
deren ein, bleibe dabei gelassen und lasse
dabei auch von meinen Erwartungen.“ Da-
flir bedarf es Mut, weil der Heilberufler von
seinem Experten-Hochsitz herabsteigen
muss. Der Patient erscheint dann plétzlich
auf Augenhdhe. ,,Gemeinsam denken und
entscheiden®, nennt Jana Jlnger das.

Dass eine hérende Medizin Zeit kostet,
die im &rztlichen Alltag chronisch knapp ist,
lasst die Internistin nicht gelten. Gut struk-
turierte Gespréche sparten am Ende oft so-
gar Zeit - und Behandlungskosten. ,Wer gut
mit seinem Patienten kommuniziert, gibt
dessen Selbstheilung eine groBere Chance
und produziert weniger Eingriffe.“ «

ACHTSAMKEIT

DAS SACCIA-PRINZIP

Prof. Dr. Annegret Hannawa von der
Universitat Lugano hat Daten zur
Arzt-Patienten-Kommunikation ana-
lysiert und daraus einen Katalog von
fiinf Kernkompetenzen entwickelt, die
jede sichere medizinische Kommu-
nikation vereinen muss. Zusammen
ergeben sie auf Englisch das Akronym
SACCIA. Sie muss

1. inhaltlich umfassend/zureichend
sein (Sufficiency),

2. richtig/richtigkeitsférdernd sein
(Accuracy),

3. Unklarheiten aus dem Weg raumen
(Clarity),

4. die gesamte Situation mit in Be-
tracht nehmen (Contextualization)

5. und sich fortlaufend an die Be-
durfnisse des Gespréachspartners
anpassen - sei es inhaltlich, sprach-
lich oder emotional (Interpersonal
Adaption).
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KLIMAWANDEL

PATIENT KLIMA

Dieter Lehmkuhl kampft mit der Initiative ,,Health for Future® fur
Klimabewusstsein im Gesundheitswesen - mit wachsendem Erfolg

Der Deutsche Arztetag macht

2020 die Klimakrise zum
Schwerpunktthema. Ist die
Situation so dramatisch?

Das ist sie. Die Bedrohung fiir die globale
Gesundheit wird in der Klima- wie der Ge-
sundheitspolitik noch viel zu wenig bertck-
sichtigt. Deshalb haben wir die Deutsche
Allianz Klimawandel und Gesundheit ge-
grindet. Wir sind ein Netzwerk von Einzel-
personen, Organisationen und Verbanden
aus dem gesamten Gesundheitsbereich.
Aktuell informieren wir etwa mit unse-
rer Aktionsplattform ,Health for Future®.
Umso mehr freuen wir uns, dass sich die
offizielle Arzteschaft vom Marburger Bund
bis zu Bundes- und Landesarztekammern
inzwischen des Problems annimmt. Fih-
rende Standesvertreter sagen: Wir haben
das Thema spat entdeckt, aber jetzt wird
es auf der Agenda bleiben und wir missen
Verantwortung tbernehmen.

Inwiefern bedroht denn der
Klimawandel die Gesundheit?

In den Landern des globalen Sidens er-
weist sich der Klimawandel schon heute
vielfach als ein medizinischer Notfall. Hun-
ger und Unterernahrung nehmen erstmals
seit langem wieder zu. WHO- und Welt-
bank-Studien rechnen ab 2030 weltweit
mit jahrlich 250.000 zusatzlichen Toten im
Zusammenhang mit der Klimakrise. Hinzu
kommt etwa die doppelte Anzahl an Todes-
fallen durch die schlechtere Erndhrungs-
lage. Grund: Erderwarmung und Umwelt-

Q WEISSE KITTEL RICHARD

DR. DIETER LEHMKUHL, 76,

ist Griindungsmitglied und Vorstand der
Deutschen Allianz Klimawandel und Ge-
sundheit e. V. (KLUG). Der Facharzt fiir
Psychiatrie und Neurologie leitete vor

seiner Verrentung den Sozialpsychiatri-
schen Dienst in Berlin-Reinickendorf.

zerstorung geféhrden hier die natlrlichen
Grundlagen des Lebens: ein stabiles Klima,
eine intakte Umwelt mit sauberer Luft, aus-
reichend Wasser und Nahrung. Aber auch
bei uns ist der Klimawandel spurbar: Euro-
paweit sterben etwa 400.000 Menschen
vorzeitig an den Folgen des Feinstaubes
inklusive Stickoxiden, in Deutschland etwa
60.000 pro Jahr.

Gibt es Losungsansatze?

Klimaschutz ist eine gesamtgesellschaftli-
che Aufgabe. Auch der Gesundheitssektor
muss Verantwortung Ubernehmen. Der
CO,-FuBabdruck des Gesundheitssektors
ist mit etwa 5,2 Prozent der nationalen
Treibhausgasemissionen nicht unerheb-
lich. Nach einer aktuellen Studie von
,Health Care Without Harm® waére der
globale Health-Care-Sektor, wenn er ein

Land ware, der flinftgroBte Treibhausgase-
Emittent weltweit. Das Hauptproblem
sind die Einwegprodukte, Plastik, also der
gesamte Ressourcenverbrauch unserer
Gesundheitswirtschaft inklusive der enor-
men Abfallmengen, der Umwelt und Klima
belastet.

Welche konkreten Aktivitiaten

gibt es?

Das Umweltbundesamt finanziert bereits
in einer zweiten Phase die Ausbildung von
Klimamanagern fir Kliniken. In der ersten
Phase sind bundesweit 50 Experten aus-
gebildet worden, jetzt kommen weitere
200 hinzu, die ein dreijahriges Programm
durchlaufen. Ein anderes Beispiel: Der
Bund fir Umwelt und Naturschutz vergibt
das Gitesiegel ,Energie sparendes Kran-
kenhaus®. So wird der Klimaschutz in un-
serer Branche immer prasenter. Fakt ist
aber auch, dass das nur der Anfang sein
kann. Die Eindammung der Klimakrise ver-
langt drastische MaBnahmen. Im Zweiten
Weltkrieg gelang es GroBbritannien und
den USA, binnen kiirzester Zeit die gesam-
te Okonomie auf Kriegswirtschaft umzu-
stellen. Das zeigt: Ein radikaler Wandel ist
auch relativ schnell moéglich. Man muss es
nur wollen.

): Christoph Mett

Fotos: © dpa - Report/Karlheinz Schindler (I.), Tom Bauer (r.), lllustrationen (r.

FORSCHUNG

AM!

Ulrike Neumann will Mikroalgen auf den Teller bringen.
Warum, erklart sie in diesem Bild.

ULRIKE NEUMANN, 29,
promovierte an der Universitét
Hohenheim in Biologie und
arbeitet nun am Institut fiir
Ernéhrungsmedizin in Stuttgart.
Bei Science-Slams setzt sie sich
fiir ein attraktiveres Tinder-Profil
von Mikroalgen ein.

* Englisch fiir: etwas hinknallen.

,Funf Gramm Algen in Pulverform enthalten so viele Omega-3-Fettsauren wie ein Speisefisch - und dabei
lassen sie sich platzsparender und einfacher ziichten. Seit den 1960er Jahren werden Mikroalgen als Ernéh-
rungsalternative fir die wachsende Weltbevolkerung erforscht. Allerdings stehen einem Erfolg der Mikroalge
als Nahrungsmittel bislang ihr etwas strenger Duft nach Meerwasser sowie hohe Produktionskosten im
Weg. Aktuell erforsche ich an der Mikroalge Phaeodactylum tricornutum, welche gesundheitsfordernden
Wirkungen sie hat. Mause mit krankhafter Leberverfettung bekamen iibers Futter diese Mikroalgen verab-
reicht. Nach drei Monaten zeigten die Werte, dass die Verfettung und die damit einhergehende Entziindung
verlangsamt oder sogar reduziert wurden. Ahnliches belegen auch In-vitro-Experimente mit menschlichen
Zellkulturen: Ich konnte nachweisen, dass durch Zugabe von Mikroalgenextrakt das Wachstum von Gebar-
mutterhals- sowie Darmkrebszellen gehemmt wird. Zum Abnehmen eignet sich eine Mikroalgendiat allerdings
nicht - die dicken Méause blieben pummelig. Als Nachstes ist eine reprasentative Humanstudie geplant,
damit die Mikroalge es endlich auf die Liste zugelassener Nahrungsmittel schafft.“
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GEMEINSAM BESSER: Prof. Dr. Martina
Miiller-Schilling setzt in der Klinik fiir Innere
Medizin | am Universitétsklinikum Regensburg
auf interprofessionelle Zusammenarbeit.

ZUKUNFT

Viel Stress, kaum Mitbestimmung, ein schlechtes Miteinander:
Das Image der Klinik als Arbeitsplatz ist mies. Wenig liest man
liber Krankenh&user, die neue Wege gehen, um fiir Arzte und
Apotheker attraktiv zu bleiben - aber es gibt sie!

El MICHAEL AUST & ROYA PIONTEK

er Finanzchef ist irritiert. Warum kommt

die Klinikdirektorin nicht allein? 20 Men-

schen dréngeln sich an diesem Friih-

lingstag 2017 im Besprechungsraum

des Universitatsklinikums Regensburg.

Eigentlich wollte er das Budget der Klinik flr Innere

Medizin | nur mit Prof. Dr. Martina Mdller-Schilling

besprechen. Doch dann stehen auBer der Klinikdi-
rektorin fast zwei Dutzend Mitarbeiter vor der Tir.

»Meine ersten Budgetgesprdache habe ich - wie

alle Klinikdirektoren - allein mit dem Vorstand ge-

fuhrt“, sagt Muller-Schilling. ,Aber irgendwann habe

ich mich gefragt: Wie soll ich eigentlich meinen lei-

tenden Mitarbeitern klarmachen, wie wichtig Kosten-

bewusstsein ist?“ Wer das Gesamtbudget aus eigener

Anschauung kennt, ist noch einmal starker motiviert,

selbst einen Beitrag zu leisten, denkt sich die Gast-
roenterologin. Und nimmt beim nachsten Vorstands-
termin einfach alle Oberéarzte und Bereichsleiter der
Pflege mit. Ein Novum, das wie alle Neuerungen erst
einmal fir Irritationen sorgt.

Die Klinik fir Innere Medizin | des Universitéts-
klinikums Regensburg ist eines von vielen Kranken-
héausern, die neue Wege gehen. Das scheint in der
deutschen Kliniklandschaft auch nétig. Klar ist: Kli-
niken missen sich wandeln, um als Arbeitsplatz at-
traktiv zu bleiben. Weniger bekannt ist, dass dieser
Wandel vielerorts ldngst begonnen hat. Wahrend die
Offentlichkeit noch iiber die Krisen des Gesundheits-
systems diskutiert, wagen Krankenhauser iberall in
der Republik Neues. Mit positiven Folgen fir ihre Mit-
arbeiter, aber auch fiir das eigene Budget.

Fotos: Amelie Niederbuchner

MEHR WIR
WAGEN

Als Martina Miller-Schilling vor sieben Jahren die Klinik
fur Innere Medizin | des Regensburger Universitatsklini-
kums tUbernimmt, fiihrt sie schnell neue Schwerpunkte
ein. Spezialisierungen wie ein neues Leberzentrum brin-
gen es mit sich, dass die Klinik immer schwerere Félle
von anderen Krankenh&dusern zugewiesen bekommt und
leichtere abgibt. Die Klinik fokussiert sich auf hochkom-
pexe endoskopische und intensivmedizinische Falle. Fir
die Mitarbeiter steigt mit der Spezialisierung der Druck.
,Wir haben uns gefragt: Wie kénnen wir in einer solchen
Situation attraktiv bleiben?”, erinnert sich Diplom-Pfle-
gewirtin Anna Mahnke, die den Pflegedienst der Klinik
leitet. ,Wie schaffen wir es, dass sich die Leute bei uns
wohlftihlen und gern hier arbeiten?”

Die L&sung, die Miiller-Schilling und Mahnke 2016
gemeinsam entwickeln, heiBt: interprofessionelle Zu-
sammenarbeit. ,Menschen fihlen sich an einem Ar-
beitsplatz wohl, wenn sie beteiligt und mitgenommen
werden®, sagt Miiller-Schilling. Warum also nicht in allen
Bereichen - Klinik, Forschung, Lehre und Management
- mehr Zusammenarbeit wagen?

Aus dieser Idee wéachst in drei Jahren etwas, was
heute unter dem Begriff ,,Regensburger Modell“ bundes-
weit bekannt ist. Als Erstes synchronisiert die Klinik die
Zeiten von Pflege und Arzteschaft. Alle Fortbildungen
werden zusammengelegt und haben heute einen pfle-
gerischen und einen arztlichen Teil. Wissenschaftliche

-

Pflegedienstleiterin Anna Mahnke (1.) und Klinikdirektorin Prof. Dr.
Martina Miiller-Schilling arbeiten auf Augenhéhe.

Studien werden gemeinsam erdacht und verdoffentlicht.
Uber Managementthemen werden alle Mitarbeiter bei
regelméaBigen Strategieklausuren auf dem Laufenden
gehalten. Und auch die Ausbildung ist interprofessio-
nell: Im Oktober 2019 wurden ein Skills Lab und eine
Ausbildungsstation eréffnet, in denen Pflegeschiiler und
Medizinstudierende gemeinsam lernen.

Der Erfolg des ,,Regensburger Modells“, das 2019
mit dem zweiten Platz beim Innovationspreis fir inter-
professionelle Projekte im Gesundheitswesen ausge-
zeichnet wurde, lasst sich messen. ,,Die Mitarbeiter sind
heute sehr viel zufriedener und motivierter als vor der
Umstellung®, sagt Miiller-Schilling. Hinzu kommt: Ob-
wohl die neue Mitbestimmung Zeit kostet, hat die Klinik
auch wirtschaftlich profitiert. Fir Anna Mahnke ist das
Projekt ein Argument fiir eine Trendwende in der Dis-
kussion um den Arbeitsplatz Klinik: ,Ich glaube, dass es
in diesen Zeiten wichtig ist, nicht ins Jammern zu ver-
fallen. Wir sollten uns lieber iberlegen: Was kénnen wir
tun, dass sich bei uns etwas dndert?“ »
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Dr. Marcel Naik ist ehrlich. ,Digitaler
Nephrologe? Mit dem Begriff kdnnen vie-
le Kollegen nichts anfangen. Auch ich vor
einem Jahr nicht®, sagt der Assistenzarzt,
der in der Charité im Sommer 2019 seine
Weiterbildung zum Digital Clinician Scien-
tist angefangen hat.

Das Programm, das gemeinsam von
der Charité und dem Berlin Institute of
Health (BIH) organisiert und durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft ge-
férdert wird, ist bundesweit einzigartig.
Naik ist einer der ersten sechs Teilneh-
mer, die es durchlaufen. ,Basis ist das
Clinician-Scientist-Programm, das es hier
schon seit fast zehn Jahren gibt®, erklart
der 38-Jahrige. Dabei wird Medizinern ga-
rantiert, dass sie die Halfte ihrer Arbeits-
zeit mit Forschung verbringen kénnen:
Drei Jahre lang werden sie dafiir gefor-
dert, die Forschung an einem Projekt mit
der Arbeit in der Klinik zu verbinden. Das
Neue an diesem Programm ist, dass es
sich ausschlieBlich um digitale Projekte
handelt. ,Mit dem Digital-Clinician-Scien-
tist-Programm wird ein neuartiger Karrie-
reweg flr die Gestalter des digitalen Wan-
dels in der Medizin bereitet®, heiBt es in
einer Selbstbeschreibung des BIH.

Marcel Naik weiB aus eigener Erfah-
rung, warum forschende Arzte in ihrer
Ausbildung neue Wege gehen missen:
weil sich die wissenschaftliche Arbeit
selbst gewandelt hat. ,Die Dinge, die ich
in meinem Studium {ber Statistik gelernt

Q WEISSE KITTEL RICHARD

habe, gelten auch heute noch, sagt Naik.
»Neu ist aber das Thema Big Data. Es gibt
heute viel mehr Daten, die ganz anders
ausgewertet und interpretiert werden
mussen.“ Die Herausforderung beste-
he darin, Daten aus ganz verschiedenen
Quellen nutzbar zu machen. Mediziner,
die heute immer stérker fachiibergreifend
forschen, miissten sich deshalb auch mit
Big-Data-Technologien und deren poten-
ziellen Problemen auskennen.

BIG DATA IM DIENSTPLAN

»Ein groBes Problem ist, die Daten aus
unterschiedlichen Krankenhausinforma-
tionssystemen zu transferieren und inte-
griert weiterzuverwenden®, erklart Naik.
So misse beispielsweise eine Papierakte

aus der Charité eingescannt oder gefaxt
werden und sei nicht zwangslaufig in die
EDV des Zielklinikums integrierbar.

Naik forscht aktuell an Daten von Nie-
rentransplantierten. Mit Hilfe eines neu-
ronalen Netzes - einer kiinstlichen Intelli-
genz also - untersucht er Transplantierte
in Echtzeit auf das Risiko eines Transplan-
tatversagens. Dass im Rahmen des Pro-
gramms diese Forschungszeiten auch im
Dienstplan festgeschrieben werden, hélt
er fur einen groBen Vorteil. ,,Es wird im-
mer von forschungsfrei geredet, aber das
ist ein Euphemismus. SchlieBlich arbeite
ich als Forscher ja nicht weniger als am
Patienten.“ Genau dieses Missverhéltnis
werde durch ein solches Programm end-
lich klargestellt.

TITEL

ARBEITSPLATZ KLINIK

51,4 PROZENT
DER ARZTE IN
DEUTSCHLAND
ARBEITEN IM
KRANKENHAUS.

Quelle: Arztestatistik

MEHR
FLEXIBILITAT
WAGEN

Und was ist mit der Arbeitszeit? Umfragen zufolge ist sie der gréBte Druck-
punkt, Giber den Beschéftigte in Kliniken klagen. Viele Krankenh&user sehen
sich wegen des Fachkréiftemangels auBerstande, Arzten und Pflegern mehr
Freiraum zu lassen. Anders die Frankfurter Rotkreuz-Kliniken.

»,Anfang 2019 haben wir als bundesweit erstes Krankenhaus fir alle
Mitarbeiter in der stationdren Pflege eine 35-Stunden-Woche bei vollem
Lohnausgleich eingefiihrt®, sagt Gunnar Sevecke, Geschéftsflihrer Finanzen
und Strategie bei den Frankfurter Rotkreuz-Kliniken, die mit mehr als 600
Beschaftigten zu den wichtigsten Versorgern im Rhein-Main-Gebiet z&hlen.
Befristet ist das Projekt zundchst auf zwei Jahre. Aber schon jetzt merke
man, wie es die Zufriedenheit verbessere. Und im Kampf um neue Pfle-
gekréfte ist das bislang einzigartige Modell ein schlagkréftiges Argument.

Auch fiir Arzte bieten die Frankfurter Rotkreuz-Kliniken mehr Flexibilitat.
Man arbeite mit Zeitarbeitskonten, in denen keine zu viel gearbeitete Minu-
te verloren geht. Teilzeitwiinschen komme man, wenn es eben geht, nach.
»Bei uns arbeiten auch Mitarbeiter auf Vorstandsebene und Chefarztposten
in Teilzeit“, sagt Sevecke. ,Wir haben dieses Jahr eine neue Klinik fir FuB-
und Sprunggelenkchirurgie erdffnet. Die leitende Chefarztin hat auf ihren
Wunsch hin einen Teilzeitvertrag bekommen.“ Warum nicht, wenn es fir
beide Seiten passt?

Wer heute Mitarbeiter an eine Klinik binden will, komme um neue Mo-
delle und Ideen gar nicht herum, glaubt der Finanzfachmann. Sein Rat an
andere Krankenhausmanager: ,Nennen Sie Dinge beim Namen und haben
Sie Mut zur Veranderung.“ »

N\

9%

der Mediziner halten unser
Gesundheitssystem flir gut oder sogar
sehr gut. Schlecht finden es gerade
einmal elf Prozent.

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, Allensbach

61 Prozent der Klinikarzte beklagten
2019, ihnen bleibe zu wenig Zeit
fur die Behandlung von Patienten.
2016 waren noch 50 Prozent dieser
Meinung gewesen.

2019: 61 %

2016: 30 %

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, Allensbach

LUFT NACH OBEN

Wie Krankenhausarzte ihre
Arbeitsbedingungen einschatzen
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Bei 40 Prozent der Befragten lag eine
Wochenarbeitszeit von 49 bis 59 Stunden vor,
bei 20 Prozent sogar von 60 bis 79 Stunden.

VIEL BUROKRATIE

Jeder vierte Arzt im Krankenhaus (26 %)
verbringt inzwischen mehr als 3 Stunden
pro Tag mit Verwaltungstatigkeiten, die
Uber rein arztliche Aufgaben hinausgehen.

Quelle: Marburger Bund Monitor 2017
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KOMMUNIKATION
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Schlechtes Wetter, Probleme mit dem Fahrwerk oder Triebwerkausfall: Vor
dem Abflug einer Maschine geht jeder Pilot mit seinem Co-Piloten die wahr-
scheinlichsten Notfélle und entsprechende MaBnahmen der Crew durch. Eine
simple Vorgehensweise, die im Ernstfall eine Katastrophe vermeiden kann.
Denn durch das laute Aussprechen der angedachten MaBnahmen wird das
eigene Handeln strukturierter. Diese hierarchielibergreifende MaBnahme ist
Teil eines interpersonellen Kompetenztrainings, das seit gut drei Jahrzehnten
in der Luftfahrt praktiziert wird. Ausloser war einer der schwersten Unfélle der
zivilen Luftfahrt 1977 auf Teneriffa: Ein Missverstandnis zwischen Tower, Pilot
und Co-Pilot fiihrte damals zu einem Zu-

sammenstoB zweier Maschinen auf dem

Rollfeld, mehr als 580 Insassen starben.

Seither haben sémtliche Airlines Trai- |

nings etabliert, um die Kommunikation
ihrer Crews zu verbessern.

,Fragt man nach den Fehlerursachen
in Krankenhadusern, landen Faktoren wie
schlechte Teamarbeit, unzureichende
Kommunikation oder mangelndes Situa-
tionsbewusstsein auf den Top-Platzen -
ahnlich wie friher in der Luftfahrt®, sagt
Dr. Matthias Miinzberg, Oberarzt und

Arbeiten im Team erfordert
Kommunikation und Aufgaben-
teilung - beim Training und
spéter in der Klinik.

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Fotos: Katrin Binner

,Meine Wirkung
auf andere hann
ich nun besser
einschdtzen.”

VERONIKA HILS

Leiter des Centrums fiir interdisziplindre
Rettungs- und Notfallmedizin an der BG
Klinik in Ludwigshafen. Als er vor fiinf
Jahren von den Trainings der Lufthan-
sa horte, war ihm sofort klar: So etwas
brauchen wir auch.

Gemeinsam mit Trainern der Luft-
hansa entwickelte er fiir die BG Kliniken
interpersonelle Kompetenztrainings, die
gezielt auf Situationen in Krankenhau-
sern zugeschnitten sind: Wie funktio-
nieren Teams? Welche hierarchischen
Reibungspunkte gibt es? Und wie sollte Kommunikation in Krisensituationen
aussehen? Mittlerweile bieten die BG Kliniken ihren Mitarbeitern vier aufeinan-
derfolgende Trainings an - vom Einsteigerseminar fiir alle bis hin zu Seminaren
speziell fir Fihrungskréfte wie Chefarzte und Klinikleitungen.

»Das Einsteigerseminar war auf jeden Fall hilfreich®, findet Veronika Hils,
stellvertretende Stationsleiterin an der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesicht-
schirurgie der BG Klinik Tubingen. ,Auch wenn bei uns die Abstimmung und
der Austausch zwischen Pflegern und Arzten meist gut funktioniert, gab es
wichtige Tipps, wie man speziell in hektischen Situationen den Uberblick be-
wahrt.“ Sie ist sich sicher, dass die Trainings dazu beitragen, dass kinftig die
Balance zwischen klaren Ansagen in Notsituationen und Respekt besser funk-
tioniert. ,,Auch meine Wirkung auf andere kann ich nun besser einschatzen und
so Missversténdnissen vorbeugen.“

Ein Feedback, das Minzberg von vielen Teilnehmern hért. Wie sich die seit
funf Jahren stattfindenden Trainings bereits auf die Zusammenarbeit und Feh-
lervermeidung ausgewirkt haben, untersuche man gerade in einer Studie, sagt
der Notfallmediziner. »
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TRAINING MIT PILOTEN:
Veronika Hils, stellvertretende
Stationsleiterin in der BG Klinik
Tibingen, beim interpersonellen
Training im Oktober 2018 in
Seeheim-Jugenheim
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MEHR
APOTHEKE
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Freitagmorgen, 8.15 Uhr, Chefarztvisite in der Abtei-
lung fir Wirbelsaulenchirurgie an der Zentralklinik Bad
Berka. Ein achtkdpfiges Team steht um das Bett einer
Patientin. Sie habe Schmerzen in den Beinen, klagt die
altere Frau. Ob man dagegen etwas tun kdnne. Der Blick
von Chefarzt Mootaz Shousha sucht den von Apothe-
kerin Dr. Grit Berger. ,Was bekommt sie aktuell?“ fragt
die Leiterin der Krankenhausapotheke in die Runde. Ein
Pfleger blattert in der Akte und nennt ein Schmerzmit-
tel. ,Wir sollten es mit einem anderen versuchen, die
50er Starke®, rat Berger und bespricht mit dem zustén-
digen Arzt das neue Medikament und dessen Dosierung.

Q WEISSE KITTEL RICHARD

MEDIZINISCHE MITSPRACHE:
Apothekerin Dr. Grit Berger hat in
der Zentralklinik Bad Berka das
Konzept der pharmazeutischen
Anamnese eingefiihrt.

Dass eine Apothekerin eine Visite begleitet, ist in vielen
deutschen Krankenh&dusern die Ausnahme. Dass sich
Pharmazeuten aktiv und auf Augenhd&he in die arztliche
Verschreibungpraxis einschalten, auch. In der Zentral-
klinik im thiringischen Bad Berka gibt es beides seit
mehr als einem Jahrzehnt. Warum, das hat mit Grit Ber-
ger zu tun.

»~Wir haben hier schon 2005 eine neue Idee umge-
setzt, sagt die promovierte Pharmazeutin. Damals
wollte ein Chirurg von der Apothekenleiterin wissen, in
welchen Praparaten der gerinnungshemmende Wirk-
stoff ASS steckt. ,Es ging um die Blutungsneigung
eines Patienten®, erinnert sich Berger. Sie habe dem
arztlichen Kollegen damals einen dicken Stapel Papier
ausgedruckt und auf die Station geschickt. ,,Kurz darauf
klingelte das Telefon: Wir miissen das mal grundsétzlich
anders regeln, sagte der Arzt.“

Also Uberlegten Berger und ihr Team: Wie wére es,
wenn die Arzneimittel, die ein Patient einnimmt, von An-
fang an von der Krankenhausapoteke gecheckt wiirden?
Wenn nicht Arzte oder Pflegekrafte, sondern Pharma-
zeuten bei jeder Neuaufnahme die Medikation checken?
Noch im selben Jahr fiihrte die Zentralklinik in der Klinik
fiir Thoraxchirurgie eine pharmazeutische Arzneimitte-
lanamnese fir alle Patienten ein. Seither sind fast alle
Kliniken im Haus hinzugekommen.

Ilhre Mitarbeiter spiren die Wertschatzung, die
seither den Apothekern entgegengebracht wird. Und
Nachahmer gibt es auch: ,,Wir bekommen regelmaBig
Anfragen von Kliniken, die dabei sind, ahnliche Projekte
aufzusetzen.” «

Bei der Chefarztvisite ist die Apothekerin regelméBig dabei.

Fotos: Thilo Schmiilgen (I.), Andreas Vincke (r.)

INTERVIEW

TITEL

ARZTE MUSSEN MEHR
ENTSCHEIDEN*

Dr. Matthias Thons, einer der Erstunterzeichner des
Appells ,Mensch vor Profit®, Uber die Situation an deutschen Kliniken

In dem Aufruf ,,Mensch vor Profit*
im ,,stern“ haben Sie die Okonomi-
sierung der Klinikmedizin scharf
kritisiert. Was ist schlecht daran,
wenn Krankenhaduser mit ihren
Mitteln haushalten?

Nicht falsch verstehen: Okonomie im Ge-
sundheitswesen ist wichtig. Kliniken mis-
sen ressourcenschonend arbeiten und
kénnen Leistungen nicht mit dem Fillhorn
ausgieBen. Allerdings sollte die dkonomi-
sche Fihrung eines Krankenhauses mit
gesundem Menschenverstand ablaufen.
Es kann nicht sein, dass medizinische
Entscheidungen aus rein o6konomischen
Griinden getroffen werden. Dass wir etwa
Wirbelsaulen operieren, statt schlecht
verglitete aber wirksamere konservative
Schmerztherapie zu machen.

In lhrem Aufruf erscheint die Klinik
als kalter Ort, an dem das Geld
regiert. Schreckt man mit so einer
Pauschalkritik die Menschen nicht
ab, statt sie zu Verianderungen zu
motivieren?

Das ist so, und das bereitet mir Bauch-
schmerzen. Dass ich mit meinen AuBe-
rungen das Vertrauensverhaltnis zum Pa-
tienten beschadige und den Arbeitsplatz
Klinik nicht attraktiver mache. Trotzdem
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DR. MATTHIAS TH6NS, 52,
ist Facharzt fiir Andsthesiologie, Not-
fall-, Schmerz- und Palliativmedizin in
Witten. Der Appell ,,Mensch vor Profit*
erschien im September im Magazin
,Stern®, iber 40 Organisationen und
iber 2.000 Arzte haben unterschrieben,
darunter mehrere Arztekammern und
Kassendrztliche Vereinigungen.

denke ich, dass wir Missstéande wie die
Ubertherapie von Patienten klar benennen
missen.

Was fordern Sie konkret?

Von uns Arzten, dass wir uns nicht korrum-
pieren lassen sollten mit Bonusvertragen
oder erpressen mit Stellenstreichungen.
Von der Politik, dass sie uns Arzten wieder
mehr Kompetenzen in der Betriebsfihrung

von Kliniken gibt. Entscheidungen - auch
betriebswirtschaftliche - gehdren wieder
in die Hand von Arzten.

Sie kritisieren konkret das
Fallpauschalensystem.
Fallpauschalen belohnen groBe Eingriffe
bei schweren Diagnosen und setzen so
Fehlanreize. Bei einem Patienten mit me-
tastasiertem Gallenblasenkarzinom wird
eine Klinik maximal gut vergitet, wenn sie
operiert. Das - medizinisch bessere - Ge-
sprach, in dem man dem Patienten erklart,
dass eine Operation in seiner Lage keinen
Sinn mehr macht, muss dagegen ehren-
amtlich erfolgen. Das ist doch irre.

Welche Reformideen haben Sie?
Uber eine wird ja bereits diskutiert: Dass
man in Zukunft nicht mehr alles Uber Fall-
pauschalen abrechnet. Die Pflegekosten
sind bereits auBen vor, es ware sicher sinn-
voll, auch die Arztkosten herauszunehmen
und stattdessen Uber eine Basisvergilitung
fur arztliche Leistungen zu reden. Alles
Uber Fallpauschalen zu l6sen, war eine
historische Fehlentwicklung. Selbst in Aus-
tralien, wo sich Deutschland das System
2003 abgeschaut hat, lauft es langst nicht
mehr so: Dort sind Fallpauschalen nur eine
nachrangige Finanzierungsmethode.
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UMSTRITTENE SCHRUMPFKUR

Wirde sich die Versorgung verbessern, wenn in Deutschland die Halfte
aller Krankenhauser schlieBt, wie es eine Studie der Bertelsmann Stiftung
nahelegt? Zwei Experten streiten Uber einen radikalen Vorschlag.

DR. MARTIN ALBRECHT
Geschiftsfiihrer des IGES Instituts, das die Studie
wZukunftsfahige Krankenhausversorgung® im Auftrag der
Bertelsmann Stiftung erstellt hat

, Wir brauchen einen
Struhkturwandel - aber
4 hkeine Radikalkur.”

DR. GERALD GASS
Président der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V.

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Fotos: Privat

DR. MARTIN ALBRECHT

Eins vorweg: Wir fordern in unserer Studie fir die Ber-
telsmann Stiftung nicht, demnéchst deutschlandweit
1.000 Krankenh&user zu schlieBen. Vielmehr machen
wir eine Modellrechnung fiir die Metropolregion K&In
und Umland auf: Dort ware die Krankenhausversor-
gung unter bestimmten Bedingungen in zehn Jahren mit
einem Drittel der derzeit 45 Klinikstandorte maoglich,
und zwar ohne splrbare Einschréankungen bei Erreich-
barkeit und Notfallversorgung. Die Ergebnisse der Si-
mulation diirften sich auf viele andere, aber nicht alle -
vor allem nicht auf stark landlich gepragte - Regionen
lbertragen lassen. Insgesamt gibt es bundesweit er-
hebliches Potenzial, stationdren Behandlungsbedarf
zu verringern und stérker rdumlich zu konzentrieren.

In der Debatte wurde vor allem der Verweis auf D&-
nemark moniert, wo es viel weniger Kliniken gibt, weil
dies wie ein Vergleich zwischen Apfeln und Birnen sei.
Tatséachlich sind solche Vergleiche nur begrenzt aussa-
gefahig, aber auch hilfreich, weil es keine harte Defini-
tion dafiir gibt, was fiir eine gute Versorgung bendotigt
wird. Um Aussagen darliber zu treffen, brauchen wir
Referenzen: Im internationalen Vergleich hat Deutsch-
land eine der hochsten Dichten an Klinikbetten. Und
im Zeitvergleich ist die Auslastung der Krankenh&user
heute niedriger als Ende der 1990er Jahre. Der interre-
gionale Vergleich belegt, dass die Haufigkeit bestimm-
ter Operationen je nach Region stark differiert, ohne
dass dies allein medizinisch begriindbar ist.

Zudem zeigen Untersuchungen, dass 20 Prozent
der stationdren Behandlungen prinzipiell auch am-
bulant durchgefiihrt werden kénnten. Republikweit
leiden Kliniken auBerdem unter Fachkraftemangel, In-
vestitions- und Qualitatsdefiziten. All diese Probleme
lieBen sich durch eine Konzentration auf weniger Kili-
niken abmildern.

Die notwendige Konzentration von Klinikkapazi-
taten auf weniger Standorte und die Starkung des
ambulanten Sektors werden in jedem Fall groBe An-
strengungen erfordern. Klar ist: Das wird ein langerer
Prozess sein. Die Weichen hierflir miissen aber schon
jetzt gestellt werden.

SCHLAGABTAUSCH

DR. GERALD GASS

Die Lage vieler Kliniken ist prekar. Ein Drittel der Hau-
ser schreibt rote Zahlen, mindestens ein weiteres Drit-
tel kommt gerade so tber die Runden. Diese finanzielle
Lage in Verbindung mit dem Thema Fachkraftemangel
zeigt: Wir brauchen dringend einen Strukturwandel.
Und wir werden Hauser schlieBen missen.

Der Kahlschlag, den die Bertelsmann Stiftung in ei-
ner Studie vorgeschlagen hat, geht allerdings am Ziel
vorbei: Wiirden wir binnen zehn Jahren 800 unserer
aktuell 1.600 Krankenhausern schlieBen, wiirden wir
unsere soziale Infrastruktur in einem geradezu aben-
teuerlichen AusmaB verschlechtern, ohne die Versor-
gung zu verbessern.

Problematisch ist, dass die Forscher Schliisse aus
internationalen Vergleichen ziehen, ohne die Gesamt-
systeme zu berucksichtigen. Wenn etwa davon die
Rede ist, dass in danischen Kliniken weniger Men-
schen an Herzinfarkt sterben, sollte man wissen, dass
in Danemark nur 17 Prozent der Menschen rauchen
und Adipositas viel seltener ist als bei uns. Auch in an-
deren Punkten fehlt es an Kontext: Dass manche Herz-
infarkt-Patienten nicht sofort in einem spezialisierten
Krankenhaus landen, wie es unser System eigentlich
vorsieht, kommt vor. Das liegt aber oft daran, dass Pa-
tienten selbst in die Klinik kommen. Der Infarkt wird
dann erst im Zuge der Diagnostik festgestellt.

Richtig ist, dass ein Teil der Patienten ambulant
versorgt werden konnte. Nur misste dafir der am-
bulante Sektor massiv aufriisten. Hinzu kommt, dass
die Gesundheitsversorgung ein wichtiges Kriterium fir
die Attraktivitat einer Region ist. Wer ein Krankenhaus
schlieBen will, muss sich fragen: Welche Folgen hat
das konkret?

Natirlich wiirde es auf lange Sicht Kosten spa-
ren, wenn wir die Versorgung zu gréBeren Einheiten
verschmelzen und viele Leistungen ambulantisieren
wirden. Kurz- und mittelfristig aber miisste es dafir
zu Fusionen, Neubauten auf der griinen Wiese und An-
bauten kommen. Auch ein Rickbau von Krankenhau-
sern kostet Geld. Alle diese Nebenwirkungen fiihrt die
Rosskur der Bertelsmann Stiftung nicht auf.
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DAS LEBEN,
GEZEICHNET

Die Kunst der medizinischen lllustration geht zurtck auf Leonardo
da Vinci. Mehr als ein halbes Jahrtausend spater ist anatomisches Zeichnen
noch immer ein Thema - und akribische Handarbeit.

E MARCO WEHR

Q WEISSE KITTEL RICHARD

ormalerweise arbeitet Markus
N Voll in seinem Arbeitszimmer.

Ein aufgerdumter Schreibtisch,
ein Computer, eine kleine Bibliothek und
konzentrierte Stille - das Ambiente ist
betont sachlich im Miinchner Stadtteil Pa-
sing-Obermenzing. Der Grafiker zeichnet
alles, was den Menschen lebendig macht:
Organe, Gewebe, BlutgefaBe, Knochen,
Nervenbahnen. Aber manchmal préasen-
tiert er sein Handwerk auch vor Publikum.
So wie im Oktober auf der Frankfurter
Buchmesse, wo der 58-Jahrige ein Gehirn
mit seinem Zeichenstift entstehen lieB.
Ein Beamer projizierte Volls Fingeriibung
von einem digitalen Zeichen-Pad auf eine
Leinwand. Peu a peu wurde aus einem
abstrakten, walnussédhnlichen Objekt ein
ausgereiftes Denkorgan mit BlutgefaBen
und -bahnen und feinem Nervengewebe.
Zwischendurch beantwortete er die Fra-
gen der Zuschauer.

Die kiinstlerische Kostprobe im Auf-
trag des Georg Thieme Verlags geriet zu
einer kleinen anatomischen Vorlesung,
denn Voll ist nicht nur ein Meister der
[llustration. Bis zum Physikum studierte
der Miinchner auch vier Semester Medi-
zin. Doch Arzt werden wollte er nicht, son-
dern ein besserer anatomischer Zeichner.
»lch mochte den Korper verstehen, nicht
nur stumpf abmalen. Um dem Anspruch
gerecht zu werden, musste ich selbst von
der Pike auf Anatomie lernen®, erzahlt er.
Dazu besuchte er gemeinsam mit ange-
henden Doktoren Vorlesungen und Semi-
nare, sezierte Leichen, biiffelte zwei Jahre
lang Tag und Nacht die Grundlagen der
Allgemeinmedizin - neben seiner eigent-
lichen Arbeit als Zeichner. Das alles fiir

,»Ich mochte den
Korper verstehen,
nicht nur stumpf
abmalen.”

Markus Voll,
anatomischer Zeichner

MEDIZINISCHE ILLUSTRATIONEN

das Projekt seines Lebens. Gemeinsam
mit seinem Kollegen Karl Wesker zeichne-
te Voll einen vollstédndigen anatomischen
Atlas. Mehr als zehn Jahre vergingen, bis
der ,Prometheus® im Jahr 2005 in enger
Zusammenarbeit mit dem Georg Thieme
Verlag fertig gestellt war. Die Arbeit an
einem der Standardwerke der Anatomie
brachte die beiden Grafiker bis an die
Grenzen ihrer Belastbarkeit. ,Eigentlich
waren dafiir nur zwei Jahre vom Verlag
veranschlagt worden, aber in dieser Zeit
hatten wir die Uber 5.000 Zeichnungen
niemals schaffen kénnen®, so Voll. Der
enorme Aufwand war nicht umsonst. Denn
Werke wie der ,Prometheus” von Thieme
oder der ,,Sobotta“ vom Elsevier- Verlag lie-
gen bei jedem Medizinstudenten auf dem
Schreibtisch. Von der Genauigkeit, »

Anatomie live:
Markus Voll bei einer Zeichendemon-
stration auf der Frankfurter Buchmesse
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die Voll und seine Zeichner-Kollegen in-
vestieren miissen, profitiert zum Beispiel
Oscar Zimmermann.

UNENTBEHRLICHE ATLANTEN

Der 19-Jahrige studiert im vierten Semester
Medizin an der Universitat KéIn. Besonders
in der Priifungsphase im Fach Anatomie
ist ein anatomischer Atlas sein sténdiger
Begleiter. ,,Um die zehn Stunden und mehr
beschéftige ich mich durchschnittlich da-
mit, wenn es auf eine Priifung zugeht®, er-
zahlt Zimmermann. ,Man schaut wahrend
dieser Phasen immer wieder hinein, um
sich die komplexen Strukturen einzupra-
gen, gerade wahrend des Préparierkurses.”
Auch von seinen Kommilitonen wolle nie-
mand ohne einen auskommen. Sei es in
gedruckter Form oder als digitale Version
fir das Tablet: Zwar wiirden auch andere
Lernmittel, wie Apps oder Lernplattformen
im Internet, genutzt. In puncto Detailgenau-
igkeit missen man online aber noch grofe
Abstriche machen, sagt Zimmermann. ,Ein
guter Atlas gilt fur jeden als Goldstandard,
da kommen Online-Angebote noch langst
nicht mit.*

s2Anatomisches
Zeichnen bleibt ein
Evergreen, obwohl
es der Lehrplan
eigentlich nicht
fordert.”

Prof. Dr. Dr. Markus Kipp,
Anatom

Q WEISSE KITTEL RICHARD

Gehirn in vier Schritten:
Medianansicht der rechten
Gehirnhalfte

Dass sich das eines Tages andern konn-
te, kann sich Prof. Dr. Dr. Markus Kipp
vorstellen. An dem gebiirtigen Schwaben
kommt kein Medizinstudent in Rostock
vorbei. Kipp leitet das Institut fiir Ana-
tomie der Universitdtsmedizin in der
Hansestadt. ,Es gibt schon interessante
Ansatze mit Virtual-Reality-Brillen. In ein
paar Jahren kdnnte das eine zusatzliche
Alternative in der anatomischen Lehre
sein, wenn die Darstellungen richtig aus-
gereift sind®, glaubt Kipp. Aktuell ist das
fir ihn und andere Wissenschaftler noch
kein Thema, aber schon jetzt beobachtet
der 41-Jahrige, wie die Zahl der angehen-
den Akademiker, die wie selbstverstand-
lich mit ihren Tablets im Horsaal arbeiten,
immer gréBer wird. Fir diese technikaf-
fine Generation sei dann der néchste
Schritt zu Augmented Reality, VR-Brillen
und rein digitalem Lernen nicht weit.
Trotzdem bleibe das anatomische Zeich-
nen ein Evergreen: ,Man mochte meinen,
dass die Geschichte des menschlichen
Korpers schon rauf- und runtererzahlt
worden ist“, sagt Kipp. Doch so wie in Pa-
ris noch in 100 Jahren Menschen an der

3-D statt Zeichnung: Prof. Markus Kipp erklart das Gehirn - diesmal an einem Modell.

lllustrationen: Markus Voll in: Schiinke /Schulte/Schumacher/Voll /Wesker, Prometheus LernAtlas der Anatomie (3 Bande), 5. Auflage, Georg Thieme Verlag, Stuttgart 2018

Seine sdBen und den Eiffelturm malten,
kamen aktuell immer noch Studenten in
die Anatomie, die Herz, Leber oder ein
Gehirn zeichnen wollten. Der Lehrplan
erfordere das eigentlich nicht, so Kipp.
,Fur viele ist der Aufbau des menschli-
chen Korpers a priori das Kunstobjekt
schlechthin. Sehen, wie Muskelstréange
den Unterschenkel umkleiden, wie eine
deformierte Schrumpfniere ausschaut
oder das Herz aufgebaut ist - das alles
mit den eigenen Handen abzubilden, das
hat von seiner Faszination nichts einge-
blBt.“

ZU GAST IM OP-SAAL

Aber noch beeindruckender ist es fir vie-
le, bei einer Operation live dabei zu sein.
Dieses Privileg wird nur ganz wenigen
medizinischen Illustratoren zuteil. Markus
Voll ist das vor neun Jahren gelungen. Ein
Professor am Tibinger Universitatsklini-
kum bendtigte jemanden, der seine ganz
spezielle neurochirurgische Arbeitstech-
nik bei Gehirnoperationen zeichnerisch
festhalt. Der richtige Anlass dafiir war
die Entfernung eines Gehirntumors bei ei-
ner Krebspatientin. ,,So ein Erlebnis lauft
nicht unter Business as usual®, sagt Voll.
Als der Schadel der Patientin gedffnet
wurde, konnte er durch die Okulare eines
Mikroskops beobachten, wie das Team
um den Neurochirurgen sich mit duBers-
ter Konzentration zum Hirnstamm vorar-
beitete. ,Die Herausforderung fiir die Arz-
te bestand darin, nicht unnétig wichtiges
Gewebe zu verletzen®, erklart Voll. Vier
Stunden dauert der Eingriff, in denen Voll
alle Arbeitsschritte festhielt. Die komplet-
te Entfernung des Tumors gelingt, die Pa-
tientin Uberlebt den schweren Eingriff und
die Folgen. Warum nicht einfach Fotos
gemacht wurden oder ein Video gedreht
wurde? , Auf realen Bildern erkennt man
nicht viel auBer Blut, das hilft nachher
liberhaupt nicht weiter®, so Voll. Genau
deshalb seien seine Zeichnungen fiir die
Medizin so unverzichtbar.

'@@3

MARKUS VOLL

Seit tber 30 Jahren zeich
net der 58-Jahrige die
Anatomie des Menschen.
Seine zweite Leidenschaft
ist die Musik: Der Miinch-
ner spielt Bass in der
Salsa-Band Soncaliente.

MEDIZINISCHE ILLUSTRATIONEN

Sehorgan:
das Auge, von Hand
gezeichnet von lllustrator
Markus Voll

Dass den lllustratoren die Arbeit einmal
ausgeht, glaubt Voll nicht. SchlieBlich ver-
langten immer neue medizinische Fragen
auch nach immer neuen Abbildungen. Dr.
Jochen Neuberger, Programmplaner beim
Georg Thieme Verlag, pflichtet ihm bei:
,Durch die Zusammenarbeit mit den Kli-
nikern erhalten Anatomen wertvolle Riick-
meldungen zur klinischen Relevanz ihrer
Wissenschaft.“ Auch die Anatomen selbst
stieBen immer wieder auf neue Erkennt-
nisse, die nachvollziehbar abgebildet
werden mussten. ,Das Lernverhalten hat
sich im Zuge der Digitalisierung deutlich
verandert. Dennoch ist der dreibdndige
Anatomie-Atlas ,,Prometheus” nach wie
vor gefragt, so Neuberger: ,Bei allen Vor-
teilen, die die digitale Welt mit sich bringt,
lernen auch heute noch viele Menschen
gerne mit dem gedruckten Buch. Das
haptische Erleben - Post-its einkleben,
markieren, Notizen machen - modchten
viele nicht missen.” Auch fiir Markus Voll
kann alles so bleiben, wie es ist. Seit liber
30 Jahren zeichnet er die Anatomie des
Menschen, aber seine Begeisterung dafiir
halt unvermindert an. ,,Das kommt nicht
von ungefahr®, so Voll. ,Obwohl wir schon
so viel uber den menschlichen Kérper wis-
sen, er ist und bleibt ein Wunder.* «
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ANNA SCHULTHEISS
Apothekerin der Privilegierten Adler Apotheke in
Hamburg, die an einem Pilotprojekt der TK und einer
Diabetologie-Praxis zum E-Rezept teilnimmt.

Was dndert das
E-Rezept?

Sie testen in lhrer Apotheke schon das

E-Rezept. Wie sieht der Pilotversuch aus?
Wir sind im Januar 2019 gestartet. Am Anfang
haben wir und die kooperierende Praxis aktiv
Patienten angesprochen. Kunden mussten in die
Teilnahme am Projekt einwilligen und zu ihren
Stammdaten auch ihre Handynummern ibermit-
teln. Seither kdnnen sie in der Praxis anrufen und
ein Rezept bestellen, das sie lber die App Life-
Time empfangen und an uns weiterleiten kdnnen.

Wie sind lhre Erfahrungen bislang?

Zurzeit bekommen wir auf diese Weise nur ein
oder zwei Rezepte am Tag. Ich bin aber davon
Uberzeugt, dass so die Zukunft aussieht. Fir den
Patienten ist das E-Rezept eine Erleichterung,
weil es den Gang in die Praxis erspart. Und fir
uns Apotheker ist es kein Mehraufwand. AuBer-
dem erfolgt die Abrechnung schneller als Uber
die bisherigen Rechenzentren.

Wie wird das E-Rezept die Arbeit in der
Apotheke verandern?

Ich denke, dass wir kiinftig weniger Beratung am
HV-Tisch machen werden, aber dafiir mehr am Te-
lefon oder iber Bildschirme. Gleichzeitig bin ich
Uberzeugt davon, dass Patienten weiterhin gern
personlich in die Apotheke kommen. Vor-Ort-Apo-
theken werden vom E-Rezept profitieren. Sie sind
damit schneller und einfacher erreichbar, bieten
denselben Service, liefern bei Bedarf per Boten-
dienst und haben dazu noch die bessere Beratung.

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

TEURE SICHERHEIT

Wirden Krankenhauser, die mehr als 30.000 vollstationare
Patienten pro Jahr versorgen, die Vorgaben des vom Bundes-
amt flr Sicherheit in der Informationstechnik fiir geeignet
befundenen ,branchenspezifischen Sicherheitsstandards fiir
Kliniken“ (B3S) umsetzen, kdmen auf jedes dieser Hauser
einmalige Kosten in Héhe von 1,5 bis zwei Millionen Euro zu.
Pro Jahr wiirden weitere 500.000 bis 600.000 Euro Folge-
kosten fiir die Kliniken anfallen.

Quelle: Deutsche Krankenhausgesellschaft

|
WIE INVESTIERT

' EIGENTLICH
NICO ROSBERG?

lin ehemaliger Rennfahrer, der in

Oko macht? Nico Rosberg vereint
scheinbar gegensatzliche Welten.
ach seiner Karriere im PS-starken

lllustrationen: Romina Birzer, Foto: © Robert Schlesinger / Freier Fotograf Gettylmages

Quelle: Handelsblatt - Roland Berger

TENDENZ: WACHSEND

Der weltweite Umsatz mit digitalen Gesundheitsproduk-

ten ist von 2015 bis 2020 immer gréBer geworden.
Ein Ende des Trends ist nicht in Sicht.

2015 2020
P |

E Telemedizin n

Mobil

WLAN-LGOsungen
z.B. fur Kliniken

(in Mrd. US-Dollar)

BABYBOOM

Warum gehen Menschen ins Krankenhaus? Die private Kranken-
versicherung Debeka hat erstmals die Hauptursachen fir
Krankenhausaufenthalte bei ihren 2,4 Millionen vollversicherten
Kunden untersucht. Die meisten fihrte im Jahr 2018 ein

freudiges Ereignis in die Klinik.

1. Geburten

< (22.807 Falle)

3. Eingriffe zur
kardiologischen
Diagnostik

(5.520 Eingriffen bei 5.476
Patienten)

Die anonymisierten Daten wurden nach Angaben der Versicherung
anhand der abgerechneten Fallpauschalen erhoben.

Quelle: Debeka

AUS DER FINANZWELT

EINE FRAGE DES GELDES

Weiter so?

Trotz politischer Auseinandersetzungen wie dem Bre-
xit und dem schwelenden Handelskonflikt zwischen
den USA und China sowie eines nachlassenden Wirt-
schaftswachstums blicken wir auf ein erfolgreiches Ka-
pitalmarktjahr 2019 zurlick. Und dies gilt nicht nur fiir
Aktiondre, sondern auch fir die Besitzer von Anleihen.
Wie passen diese auf den ersten Blick widerspriichli-
chen Entwicklungen zusammen? Wieso kdnnen die Fi-
nanzmarkte zulegen, wenn die reale Wirtschaft schwa-
chelt? Und warum besteht gleichzeitig Nachfrage nach

DR. HANNO KUHN
Chief Investment Officer der apoBank

so genannten riskanten (Aktien) und sicheren (Renten)
Vermogenswerten? Die Antwort findet sich in der ex-
pansiven Geldpolitik der Notenbanken, die zu einer
teilweisen Abkopplung der Aktien- und Rentenmarkte
von der Realwirtschaft geflihrt hat. So sorgt die nahe-
zu unbegrenzte Nachfrage von EZB & Co. nach Renten
dazu, dass deren Kurse stetig steigen. Gleichzeitig trei-
ben die niedrigen Zinsen die Investoren in Aktien, die in
der Folge ebenfalls an Wert gewinnen.

Die spannende Frage lautet nun: Kann sich diese
Entwicklung auch im kommenden Jahr fortsetzen? Wir
denken ja. Die EZB wird ihre Geldpolitik auch unter
ihrer neuen Chefin Christine Lagarde nicht so schnell
andern, und die US-Notenbank Fed hat mit den gera-
de vorgenommenen Leitzinssenkungen die geldpoliti-
schen Schleusen wieder ein bisschen weiter gedffnet.
Insofern spricht das geldpolitische Umfeld auch 2020
noch fiir eine Investition in Aktien.
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s ist der Satz eines Patienten, der

dafiir sorgt, dass es bei Jan Ole Fi-

scher endgiiltig klick macht. ,Nich’,
dat mir davon wieder die Tanne hoch-
kommt*, entgegnet ein schlagfertiger Se-
nior, als ihm Fischer einen Schleimldser
verschreibt. Spatestens jetzt weiB der
geblrtige Ostwestfale: ,Endlich bin ich
wieder zu Hause.“

Ruckblick: Geflihlte Endlosdienste,
Stress und auch ein bisschen Heimweh -
die Arbeit in einem hessischen Kranken-
haus wird fiir den 37-jahrigen Internisten
immer mehr zur Belastung. Zumal fir den
frischgebackenen Vater das Familienleben

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

inzwischen einen anderen Stellenwert
bekommen hat. Als Fischer im Sommer
2017 von seiner Schwagerin erféhrt, dass
eine Hausarztpraxis in der ostwestféli-
schen Gemeinde Hiddenhausen-Eilshau-
sen einen Nachfolger sucht, kommt er
schwer ins Gribeln. Dann stellt er sich
vor. Ein Glicksfall. Die Chemie stimmte
von Anfang an. ,Erstmal durfte ich ein-
fach reinschnuppern und konnte mich
anstellen lassen®, erzahlt Fischer. Zudem
ermoglicht ihm der alteingesessene Allge-
meinmediziner Fortbildungen und schafft
fur seinen Nachfolger in spe eigens ein
Ultraschallgerat an. ,Mir wurde buchstab-

Ein Arzt im Kornfeld:
Jan Ole Fischers Platz ist
in Hiddenhausen-Eilshausen.

L

lich jeder Wunsch von den Augen abgele-
sen®, sagt Fischer. Doch nicht nur diese
Wertschatzung ist es, die ihn schlieBlich
lberzeugt: Gleichzeitig profitiert er als
Weiterbildungsassistent vom Hausarztak-
tionsprogramm HAP, das das Land NRW
gemeinsam mit der Kassenérztlichen Ver-
einigung des Bundeslandes, den Arztekam-
mern sowie den gesetzlichen Krankenkas-
sen im vergangenen Jahr zur Verbesserung
der Versorgung kleinerer Kommunen ins
Leben gerufen hat. Voraussetzung ist:
Die Praxis muss uber eine Zulassung zur
Weiterbildung verfligen und der Teilneh-
mer zum Ende seiner Weiterbildungszeit

Fotos: Privat

eine Prifung bei der zustindigen Arzte-
kammer ablegen. Mit einer finanziellen
Forderung von bis zu 9.000 Euro im Mo-
nat fir maximal zwei Jahre und verkirz-
ten Weiterbildungen soll zwischen Rhein
und Weser der Quereinstieg als Hausarzt
attraktiver werden. Adressaten sind in
erster Linie Facharzte fir Innere Medizin,
Chirurgen und Anésthesisten. ,Wenn man
das alles zusammen sieht, herrschen der-
zeit goldene Zeiten zum Ubernehmen®,
meint Fischer. Nur das Abrechnen und
das administrative Drumherum seien an-
fangs ein groBer Unterschied zum Ange-
stelltendasein, an den man sich aber bald
gewOhne.

ANGESPANNTE VERSORGUNG

Das Beispiel von Jan Ole Fischer ist nur
eines unter vielen. Alle Bundeslédnder
foérdern den Quereinstieg. Trotzdem: Der
Bedarf bleibt groB3. Zwar liegt die Zahl der
Allgemeinmediziner in Deutschland seit
Jahren konstant bei rund 43.000, Tendenz
leicht steigend. Aber viele Mediziner zie-
hen inzwischen die Arbeit als Angestellte
oder in Teilzeit der eigenen Niederlassung
vor. Die tatsdchlich geleistete Arbeitszeit
geht daher insgesamt zuriick. Ein weite-
rer Indikator belegt die Mangelsituation:
Lag die Zahl der hauséarztlichen Einzelpra-
xen 2010 laut Bundesarztregister noch
bei 32.055, gab es Ende 2018 nur noch
30.422 Niederlassungen, ein Rickgang

um 5,1 Prozent. Die Patientenversorgung
bleibt also in vielen deutschen Regionen
angespannt. Gut 2.600 Hausarztnieder-
lassungen konnten sofort besetzt werden.
Die Forderprogramme fiir Quereinsteiger
sind ein erster Schritt, um die Liicken zu
schlieBen.

Hinter diesen trockenen Zahlen ste-
cken immer Menschen und einer dieser
Menschen ist Hasko Heeren. Er schatzt
die soziale Komponente bei seiner neuen
Arbeit in einer Hausarztpraxis. Der Chi-
rurg und Psychiater tUbernimmt Anfang
kommenden Jahres eine Niederlassung
in Emden. Als Teilnehmer an einem Quer-
einsteigerprogramm in Niedersachsen
erwirbt er gerade die Zusatzqualifikation
Allgemeinmedizin. Eine mdgliche Aus-
sicht auf Reichtiimer hatte fiir den 51-Jah-
rigen bei seiner Entscheidung fiir eine
eigene Niederlassung keinen Einfluss. Im
Gegenteil: ,Wer mit einer Hausarztpraxis
das groBe Geld wittert, dirfte am Ende
enttauscht sein®, glaubt Heeren. Dafir
lerne man interessante Personlichkei-
ten kennen und werde zudem mit vielen
emotionalen Momenten belohnt. Nach
Uber 20 Jahren in verschiedenen Kran-
kenh&dusern fiihlte sich Heeren erschopft
und abgestumpft. Teilweise dauerten
Dienste bis zu 36 Stunden am Stiick, nur
unterbrochen von kurzen Nickerchen im
Dienstzimmer. ,Irgendwann klingelt dann
das Telefon, man schreckt hoch und muss
von jetzt auf gleich wieder funktionieren.
Der Druck ist gewaltig“, erzéhlt Heeren.
Dass es auch ganz anders laufen kann,
sah er bei seiner Frau, die schon jahre-
lang als Hausarztin arbeitete.

Anfang 2020 wird Heeren seine
24-monatige Facharztweiterbildung bei
einem dafiir zugelassenen Allgemeinme-
diziner beenden. Zuséatzlich verlangt die
Weiterbildungsordnung der Arztekammer
Niedersachsen den Abschluss einer Wei-
terbildung in psychosomatischer Grund-
versorgung. Nur der Schritt zum Freibe-
rufler sei noch gewdhnungsbediirftig.

QUEREINSTEIGER

»lch trage das finanzielle Risiko und die
Verantwortung fiir meine Mitarbeiter®, so
Heeren.

Angst vor finanziellen Risiken hielt
auch Dr. Marc Hanefeld nicht davon ab,
sich niederzulassen. ,AuBerhalb der
Ballungszentren herrscht Arztemangel.
Die Patienten auf dem Land rennen den
wenigen noch verbliebenen Praxen die
Tiren ein.“ Hanefeld ist von Haus aus An-
asthesist und auch er durchlief das For-
derprogramm fiir Quereinsteiger in Nie-
dersachsen. Selbst gestalten und eigene
Entscheidungen treffen, davon trdumte
er schon lange. Inzwischen betreibt er
seine eigene Praxis in Bremervorde. Vor
allem Hausbesuche sind etwas Besonde-
res: ,Gerade Altere empfinden eine groBe
Dankbarkeit, wenn man zu ihnen kommt*,
so Hanefeld. Von dieser Anerkennung
schwérmt auch Jan Ole Fischer. Als Haus-
arzt arbeite man viel mehr mit den Han-
den, mehr mit seinen sieben Sinnen, so
Fischer. ,Und dieser Aspekt geféllt mir an
diesem Beruf besonders gut.“ «

Dr. Marc Hanefeld spiirt gerade bei
alteren Patienten groBe Dankbarkeit.
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KLARE FALLE?

FALL 1
Als der Mann auf der StraBe
gefunden wird, wirkt es,-als ob
er schlafe. So, als sei er nur
kollabiert und dann einfach nicht
mehr aufgewacht. Kein Blut, kei-
ne Hamatome - lUberhaupt keine
sichtbaren Verletzungen finden
sich an dem Toten.

FALL 2
Die Wohnung sieht aus wie nach
einem wiisten Kampf. Zerbroche-
ne Gléser, zertriimmerte Mobel,
heruntergerissene Lampen und
Uberall Blut. Mitten in diesem
Chaos findet die Polizei einen
Leichnam mit Schnittwundlen und
schweren Prellungen.

FALL 3
Die leblose Person hat einen
Strick um den.Hals und sitzt
dabei noch halb auf.einem Stuhl.
Ein Abschiedsbrief taucht kurz _
darauf auf. Das Leben mache
einfach keinen Sinn mehr:

Q. SCHWARZE ZAHLEN.- RICHARD

MORD

TOTSCHLAG

Sie decken Verbrechen auf oder finden arztliche
Kunstfehler: Medizinische Gutachter sind fir
die Wahrheitsfindung vor Gericht unverzichtbar.
Aber manche hadern auch mit der Justiz.

[El MARCO WEHR

enn Prof. Dr. Marcel A. Verhoff von seinen Stu-

dierenden gefragt wird, wie er mit all den Ver-

brechen, Unglicksféllen und traurigen Schick-
salen zurechtkommt, mit denen er taglich zu tun hat, bleibt
der Direktor des Instituts fiir Rechtsmedizin am Universi-
tatsklinikum Frankfurt gelassen. ,Wenn Leute bei uns auf
dem Obduktionstisch landen, dann ist vieles sehr, sehr un-
glinstig gelaufen.“ Das dirfe man sich als Mediziner aber
auf keinen Fall zu Herzen nehmen, sagt der Experte fir fo-
rensische Osteologie. Verhoff ist einer der prominentesten
Vertreter einer Zunft, zu der eigentlich alle
Mediziner zéhlen: Nach der Zivilprozess- und
Strafprozessordnung sowie der arztlichen
Berufsordnung ist in Deutschland jeder ap-
probierte Arzt und Zahnarzt verpflichtet, auf
Anfrage eines Gerichts ein Sachversténdi-
gengutachten zu erstellen. Oft geht es dabei
um die Beurteilung des Gesundheitszustands
eines Angeklagten oder um Fehlbehandlun-
gen von Kollegen. Manchmal aber auch um
Mord oder Totschlag.

Kaum ein Strafrechtsprozess erregte
in der jingeren Vergangenheit so viel Auf-
sehen wie der Tod von Tugce Albayrak auf
einem Parkplatz in Offenbach im November

Prof. Dr. Marcel A.
Verhoff fordert mehr Sorg-
falt bei der Leichenschau

Fotos: Privat (I.), Barbara Langer (r.), JR Korpa/Unsplash

2014. Die Studentin starb nach einer Ohrfeige an schwe-
ren Schédel- und Hirnverletzungen. Der mutmaBliche Téter
war schnell gefunden, Uberwachungskameras filmten den
Schlag eines jungen Mannes. Fiir die Offentlichkeit war der
Fall glasklar - der mutmaBliche ,Killer* und ,Komaschlager®
sollte fiir einen Mord biBen. Die mediale Vorverurteilung des
damals 18-Jahrigen war in vollem Gange.

Verhoff und sein Team mussten das alles ausblenden.
,Objektiv bleiben und Distanz wahren“ lautet das Credo in
der Rechtsmedizin. Gerade dann, wenn die Gesellschaft nach
einem Schuldigen giert. So wie im Fall Tugce Albayrak.

Fir sie ging es um die Frage: Was hat konkret den Tod
ausgelost? Das Gutachten brachte ein schrecklich banales
Resultat ans Licht. ,,Die Ohrfeige war nicht besonders hart.
Tugce fiel jedoch so ungliicklich, dass sie beim Aufprall auf
den Boden auf einen Gegenstand schlug, der sich in ihren
Schédel bohrte, wahrscheinlich war es sogar ihr eigener Ohr-
ring“, blickt Verhoff auf eine tragische Kettenreaktion zurick.
Das Landgericht Darmstadt beriicksichtigte diesen Aspekt
bei der Urteilsfindung: drei Jahre Jugendstrafe fir den Tater
wegen Korperverletzung mit Todesfolge. Ein gerechtes Ur-
teil? ,Es liegt nicht an mir, das zu bewerten®, sagt Verhoff.
»lch will anhand von Fakten die Wahrheit finden. Fir Ge-
rechtigkeit sind dann die Gerichte zustandig.“ Dass er dazu
seinen Beitrag leisten kann, erfiille ihn allerdings mit groBer
Zufriedenheit.

GERUSTE AUFBAUEN MIT GEBROCHENEN ARMEN?

Auch die Orthopé&din und Unfallchirurgin Dr. Christine Roh-
den ist auf medizinische Gutachten spezialisiert. Sie waren
Mitte der 90er Jahre Bestandteil ihrer Ausbildung in einer
Bottroper Klinik. Ein Fall vor einem Sozialgericht rittelte
damals stark an ihrem Gerechtigkeitsempfinden: Bei einem
Sturz zog sich ein junger Geriistbauer schwere Verletzungen
zu. Der Familienvater erlitt beidseitig einen offenen Fersen-
beinbruch, dazu weitere Frakturen an den Armen. Obwohl er
schon auf den ersten Blick ersichtlich nicht mehr in seinem
Beruf arbeiten konnte, galt er flir seine Berufsgenossenschaft
als ,vollsténdig einsetzbar®. Vier Jahre prozessierte der Mann
fur die Finanzierung einer Umschulung und musste wahrend-
dessen von Sozialhilfe leben. Schuld daran waren mangel-
hafte Vorgutachten, bei denen der Geschédigte nie richtig

Dr.
Christine
Rohden
bildet
Gutachter
aus. - - u

untersucht worden war. Welchen harten korperlichen An-
forderungen ein Gerlistbauer ausgesetzt ist, fand ebenfalls
keinerlei Bertcksichtigung. ,Mit dem Fall hatte ich Blut
geleckt und festgestellt: Es macht mir einfach SpaB, mich
durch Akten zu wiihlen und medizinische Zusammenhénge
herauszufinden, selbst wenn sie schon Jahre zuriickliegen."
Spektakuldre Kriminalfélle wie in der Rechtsmedizin sind
allerdings bei ihr und den meisten medizinischen Gutach-
tern eher selten. Bei ihr auf der Tagesordnung: Berufs- und
Arbeitsunféhigkeit, Haftpflichtfdlle und Rentenentscheide
oder auch mutmaBliche Behandlungsfehler ihrer Kollegen.
In der Regel erhélt sie ihre Auftrage von Richtern, seltener
von den Klagern. Eine eiserne Regel lautet dabei immer:
Behandle nie einen Patienten, den man auch begutachtet.
»Wenn man vor Gericht erstmal als befangen gilt, hat man
ein Problem®, erklart sie. Doch es lauern noch weitere He-
rausforderungen bei Prozessen.

Dazu gehoren vor allem die Anwaélte der Anspruchstel-
ler. Deren Job ist es, die Gutachten der Gegenseite in Zwei-
fel zu ziehen. Viele schieBen dabei liber das Ziel hinaus
und greifen Sachversténdige mitunter auch persénlich an.
+~Wenn man anfdngt, solche Spielchen mitzuspielen »

'MEDIZINISCHE SACHVERSTANDlGE
.
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LOSUNG 1
Der Verstorbene hatte schwerste
innere Verletzungen infolge von
harten Schlagen und Tritten. Der
Tod trat so plétzlich ein, dass
sich keine sichtbaren Hamatome
mehr bilden konnten. Die entwi-
ckeln sich nur dann, wenn das
Herz noch schlagt.

LOSUNG 2
Auch wenn alles nach einem
wilden Kampf aussah, ist der Tod
natrlich eingetreten. Der Alko-
holiker taumelte im Rausch durch
seine Wohnung und verstarb an
den Folgen einer Osophagusva-
rizen-Blutung, also letztlich an
seiner Leberzirrhose.

LOSUNG 3
Die leblose Person wurde erdros-
selt und anschlieBend mit einem
Strick um den Hals auf den Stuhl
gesetzt. Der entscheidende Hinweis:
Die Strangmarke am Hals passte
nicht zur Position des Stricks: Der
Abschiedsbrief? Eine Falschung.

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

Dr. Hanna Ziegert
will Einrichtungen, die
Gutachter neutral und
anonym beauftragen.

und sich auf Provokationen einzulassen, hat

man verloren®, sagt Rohden. ,In der Regel

weisen die Richter allzu vorlaute Anwalte

in ihre Schranken, aber eben nicht immer.

»Dann heiBt es trotzdem: Cool bleiben!“ Als

Ausbilderin versucht sie, diese Coolness

Kollegen im Rahmen von Fortbildungen zu

vermitteln. Dass das Thema auBerhalb der Rechtsmedizin
immer noch nicht Bestandteil des Medizinstudiums ist,
sondern die Kenntnisse erst wahrend der Facharztaus-
bildung nebenher vermittelt werden, sei ein Manko. Der
hippokratische Eid verpflichtet Mediziner zu begutachten.
Aber nur wenige seien darauf gut vorbereitet. ,,Junge Medi-
ziner haben Gliick, wenn sie an Kliniken mit Arzten zusam-
menarbeiten, die sich fiir das Thema interessieren®, meint
die Kolnerin. ,Falls nicht, leidet die Qualitat der spateren
Gutachten sehr darunter.”

DIE RICHTIGEN FRAGEN STELLEN

An fehlender Qualitét stort sich auch Dr. Hanna Ziegert im-
mer wieder. Die Fachérztin fiir Neurologie und Psychiatrie
sowie Psychoanalytikerin war Gber 30 Jahre als forensische
Gutachterin tétig. ,Besonders in Notlagen handeln Men-
schen nicht mehr rational, sondern nahezu ausschlieBlich
emotional. Bei der gutachterlichen Befragung im Auftrag
der Staatsanwaltschaft oder der Gerichte erfahrt und lernt
man viel iber die Psyche, das ist immer wieder faszinie-
rend“, sagt Ziegert. Zu ihrer Arbeit gehort die Feststellung
der Schuldfahigkeit. Also: Ist der Angeklagte psychisch
krank und kann er trotzdem Verantwortung fir seine Tat
tibernehmen? Haufig geht es bei ihren Féallen um schwere
Straftaten wie Totungs- oder Sexualdelikte. Fir ihre Dia-
gnostik stehen ihr nur zwei Untersuchungsmittel zur Ver-
fligung: eine gute Beziehung zum Beschuldigten aufbauen
und die richtigen Fragen stellen.

HANNA & NORA

ZIEGERT

DIE
SCHULDIGEN
0

BUCHTIPP

Hanna & Nora Ziegert,
Die Schuldigen,

272 Seiten

Penguin Verlag

Das Buch basiert auf
realen Féllen, die Hanna
Ziegert im Laufe ihrer
30-jahrigen Tatigkeit als
forensische Gutachterin
iberpriift hat.

Foto: Elias Hassos

Generell bereite ihr ein Punkt Sorge: Die Justiz benenne
gerade in offentlichkeitswirksamen Fallen oftmals psych-
iatrische Gutachter, bei denen sie sicher sein kénne, ihr
,Wunschergebnis“ zu bekommen. Als Beispiel nennt sie
den Fall Gustl Mollath, der vor einigen Jahren bundesweit
fur Schlagzeilen sorgte. Ihm wurden schwere Korperverlet-
zung und Freiheitsberaubung vorgeworfen. Durch falsche
Beschuldigungen und fehlerhafte Gutachten wurde er in
der Psychiatrie untergebracht. Erst nach sieben Jahren
konnte er 2013 seine Freilassung erwirken. Der Fall Mol-
lath zeige, ,wie schnell aus gewiinschten Ergebnissen
Fakten werden®, glaubt Ziegert. Komme der Gutachter zu
einem Resultat, das vom von der Justiz erwarteten Bild des
Angeklagten abweicht, kdnne es zudem sein, dass er keine
weiteren Auftrdge mehr bekomme. Tatséchlich ergab eine
Studie der Universitat Miinchen aus dem Jahr 2014, dass
jeder vierte befragte medizinische Gutachter von der Justiz
zuvor eine Tendenz signalisiert bekommen hatte, unter den
Psychiatern war es jeder dritte, bei den Psychologen gar
die Halfte. Ziegert fordert deshalb ein unabhéngiges Sys-
tem der Auftragsvergabe fiir Gutachter auf anonymer Ba-
sis. Nur so konne gewahrleistet werden, dass medizinische
Gutachten neutral seien. ,,und nur so kommen wir letztlich
der ,Wahrheit‘ Gber einen Téater ein Stiick naher.* «

,Besonders in
Notlagen handeln
Menschen nicht
mehr rational.”

Dr. Hanna Ziegert

F
- L

MEDIZINISCHE SACHVERSTANDIGE

- -

,Madrchen-
stunde”

Keine arztliche Disziplin macht so
sehr in Filmen und Literatur von sich
reden, wie die Rechtsmedizin. Prof.
Dr. Marcel A. Verhoff weiBB warum.

Prof. Verhoff, wieso ist die Rechtsmedi-

zin so ein groBes Thema in den Medien?

Daran sind wir Rechtsmediziner nicht ganz un-
schuldig. Ende des letzten Jahrtausends wurden
einige Institute geschlossen. Die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Rechtsmedizin hat damals die Of-
fentlichkeit gesucht, um zu zeigen, wie wichtig
es ist, bei Todesfdllen ganz genau hinzuschau-
en. Seitdem riickt das Thema immer mehr ins
Bewusstsein. Wir hatten das Gliick, dass wir auf
der Krimiwelle mitsurfen konnten.

Sie selbst tragen mit lhrem Hobby
tatkraftig dazu bei.

Ja, ich helfe Krimiautoren wie Jan Seghers oder
Nele Neuhaus, aber auch Drehbuchschreibern,
ihre Geschichten plausibel zu inszenieren. Ich
habe auch beim Miinster-,Tatort“, beim Frank-
furter ,Tatort“ und beim ,Fall fir zwei“ schon
beraten.

Welche Fragen beantworten Sie da?

Es kann dann schon sein, dass ich am Set bin
und Jan Josef Liefers Tipps gebe, wie er als
Rechtsmediziner Boerne moglichst authentisch
riberkommt, oder der Maske zeige, wie eine
Leiche geschminkt sein muss.

Wie nah kommt die Fiktion an die
Realitit heran?

Fernsehkrimis kénnen schon ziemlich echt
wirken, wenn die Regisseure ein paar No-Gos
vermeiden: Rechtsmediziner ermitteln zum Bei-
spiel niemals heimlich auf eigene Faust oder un-
tersuchen einen Tatort in Privatkleidung. Auch
von der exakten Bestimmung eines Todeszeit-
punkts sind wir noch weit entfernt. Wenn ein
Krimimediziner den auf die Minute benennen
kann, beginnt die Marchenstunde.
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DIE GESUNDHEITSBRANCHE IST IM UMBRUCH: NEUES AUS DER WELT DER START-UPS

,

]

ROBERT MUSMANN, 26, will Arzt werden.
Zurzeit absolviert der Hannoveraner sein Prak-
tisches Jahr am Sana-Klinikum in Hameln. 2018
griindete er gemeinsam mit seinen Geschwis-
tern das Start-up Doctorsgate. Sein Ziel ist, mit
seinem neuen Messenger die Kommunikation in
der Medizin nachhaltig zu verbessern.

Q SCHWARZE ZAHLEN RICHARD

Medizinstudent Robert Musmann liber seinen

Messenger Doctorsgate

Mit Doctorsgate haben Sie eine
Kommunikationsplattform gebaut,
mit der Heilberufler Befunde austau-
schen konnen. Wie funktioniert die
App genau?

ROBERT MUSMANN: Wir haben einen neu-
en Instant Messenger programmiert, eine
Art WhatsApp fiir Heilberufler. Allerdings
mit vielen Sonderfunktionen. Registrierte
Nutzer kénnen nicht nur Befunde, Ront-
genbilder oder Laborwerte verschicken,
sondern zum Beispiel auch Patientenfal-
le offentlich teilen, sofern die Patienten
dem vorher zustimmen. Ein Hausarzt kann
dann beispielsweise knifflige Félle posten
und mit Facharztkollegen diskutieren.

WhatsApp ist bei Patientendaten
tabu. Wie gewdhrleisten Sie die
Datensicherheit?

MUSMANN: Technisch haben wir um die
Daten herum eine Art virtuellen Tresor
gebaut. Das heiBt, andere private Smart-
phone-Funktionen haben keinen Zugriff
auf die sensiblen Patientendaten. Unser
Loschungskonzept sieht vor, dass Daten
automatisch nach 30 Tagen verschwinden.
Zusétzlich setzen wir auf eine exzellente
End-to-End-Verschliisselung der Univer-
sity of Oxford. Unsere Server stehen in
Deutschland und Osterreich. Zudem geht
jede Funktion mit den strengen Richtlinien
der Datenschutz-Grundverordnung kon-
form.

Wie ist bisher die Resonanz?
MUSMANN: Bisher haben sich mehr als
6.000 Heilberufler die kostenlose App fir
iOS und Android heruntergeladen. Und
mehr als 60 Prozent benutzen die Anwen-
dung téglich. Das zeigt uns, dass wir mit
unserer Idee einen Nerv treffen.

i il T -

= @ DOCTORSGATE 2

= Robrt jprethas Mann=ann
bk i

Was kinnen Sie hier erkennen?

WWW.DOCTORSGATE.COM

Fotos: Doctorsgate, Lindera, Vara

APP GEGEN STURZE

Senioren stiirzen leicht. Das Berliner Start-up
Lindera will dabei helfen, das zu verhindern.
Das Team um Geschaftsfiihrerin Diana Heinrichs
hat einen Mobilitdtstest entwickelt, der mit
einem handelsiiblichen Smartphone oder Tablet
funktioniert. Auf Basis einer 30-sekiindigen Vi-
deoaufnahme des Gangbilds sowie eines
Tests zu Persénlichkeit und Wohnsitua-
tion analysiert Lindera das individuelle
Sturzrisiko. Mit Hilfe einer kiinstlichen
Intelligenz wird die Laufbewegung in

3D modelliert und analysiert, so dass
die App auf Knopfdruck eine Analyse
der Risikofaktoren und Auflistung von
Praventionsempfehlungen fiir Arzte und
Pflegekrafte generiert.

WWW.LINDERA.DE

SMARTE GEHHILFE

Ende November 2019 fand in der
Disseldorfer Zentrale der apoBank
das Finale des Start-up-Wettbewerbs
»d-health-up“ statt. Finf Finalisten
prasentierten ihre Innovationen vor
250 Gasten. Am meisten Uberzeugte
die Jury das Team von Rollando: Die
Griinder présentierten einen neuarti-
gen Rollator, der Stufen liberwinden
kann und so das Treppensteigen
erleichtert.

START-UPS

8,5%

der Start-ups in Deutschland
arbeiten in der Medizinbranche
und im Gesundheitswesen

2ivara

by ME Healthcane

BRUSTKREBS RICHTIG
ERKENNEN

Immer noch sterben knapp 70.000 Frauen in Deutschland
jéhrlich an Brustkrebs. Die Anwendung Vara unterstiitzt
Radiologen dabei, Tumoren auf Mammografien richtig zu
erkennen. ,Zwar sind bis zu 97 Prozent aller Brustaufnahmen
unauffallig, dennoch muss jedes Bild von mehreren Arzten
einzeln angefasst und beurteilt werden: angesichts zunehmen-
den Zeitdrucks eine ermiidende und fehleranféllige Aufgabe“,
erklart Jonas Muff, Geschéaftsfiihrer von Merantix Healthcare.
Hier setzt Deutschlands erste zugelassene Kl-Software fir die
Krebsvorsorge an. Uber zwei Millionen Mammografien bilden
inzwischen die Datenbasis des Algorithmus, im Herbst erhielt

das Medizinprodukt seine CE-Zulassung. Nun ist das Start-up
auf der Suche nach Partnern fiir den klinischen Einsatz.

WWW.VARAHEALTHCARE.COM
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sieben Schliissel.

FUR AUGENARZTE

Wenn es so schon glitzert, schaut
jeder zwei Mal hin. UVP:
325 Euro, anyahindmarch.com

Q BLAUER HIMMEL RICHARD

FUR MEDIZINTECHNIKER

,Wo habe ich denn ...>“ - Dieser
Anhdnger organisiert USB-Stick,
Flaschenoffner und bis zu

UVP: 40 Euro, orbitkey.com

FUR REZEPTSCHREIBER

Von Abacavir bis Zaneril - mit dem
integrierten Stift geht das Rezeptschrei- =
ben fliissig von der Hand. UVP: 55 Euro, 1
axelweinbrechlt.&e

GANZ SCHON
ANHANGLICH

Zeig mir deinen Schlisselbund und ich sage dir,
wer du bist - edle Materialien und praktische
Extras machen aus Schlusselanhangern schone
und individuelle Helfer.

4/ DODO FLUGGE

FUR RADIOLOGEN

Sie mogen Kontrastmittel?
Dann passt der schwarze
Anhdnger zum weiflen Kittel.
UVP: 55 Euro, karl.com

FUR NIEDERGELASSENE

L. R
Da reif3t nix. Segeltau und Edelstahl machen
diesen Schliisselanhdnger so schon. UVP: 35 Euro,
fischers-fritze.com "

FUR TELEARZTE

Digitalfans lieben es, wenn es

piept: Schliissel finden via App -
und Suchton. UVP: 25 Euvro,
chipolo.net

FUR KARDIOLOGEN

1
So schén goldig - da schlagen
alle Herzen hoher! UVP: 95 Euvo,

mulberry.com y

GOTT DER KLEINEN DINGE

FUR GYNAKOLOGEN

Wer jeden Tag mit Chromoso-
men zu tun hat, ldsst sich kein
X fiir ein U vormachen. UVP:
120 Euro, burberry.com

FUR LANDARZTE el

Rustikal, naturnah - dieser
Anhdnger lisst Sie auch beim
Hausbesuch nicht im Stich. UVP:

30 Euro, dukta.de



REICH AN
SCHONHEIT

Quer durch die Republik schmicken Bilder

und Fotografien die Sprech- und Wartezimmer.

Eigentlich eine gute Gelegenheit, um gezielt
in Kunst zu investieren - oder nicht?

Q BLAUER HIMMEL RICHARD

El ROYA PIONTEK

unst ist keine Geldanlage®, sagt
Arno Verkade, Geschaftsfiihrer
von Christie’s Deutschland und
Leiter des Standorts im niederlandischen
Amsterdam, wie aus der Pistole geschos-
sen. Um dann zu relativieren: ,Natirlich
kann man in Kunst investieren und dabei
Gewinn machen. Aber zum Sammeln von
Kunst gehdren vor allem Leidenschaft und
das Vergniigen an schonen Dingen.“ Ver-
kade sitzt im Diisseldorfer Standort des
britischen Auktionshauses. Hier betreuen
er und sein Team vor allem Privatsammler
und Unternehmen aus Nordrhein-Westfa-
len. Die Kunstexperten von Christie’s ste-
hen mit ihren Kunden im engen Kontakt
und unterstiitzen bei der Suche nach be-
stimmten Werken, indem sie das weitver-
zweigte Branchennetzwerk des Traditions-
hauses nutzen. AuBerdem berat das Team
Sammler beim An- und Verkauf. Auch Heil-
berufler gehoren zu ihrer Klientel.
Menschen wie ihnen, die nicht haupt-
beruflich mit Kunst zu tun haben, rat
Verkade, sich mit der Materie auseinan-
derzusetzen, bevor sie mit dem Sammeln
beginnen. ,Wer sein Geld ernsthaft in
Kunst stecken moéchte, sollte sich Zeit
nehmen®, so Verkade. Zeit, um sich inten-
siv mit einem Kinstler oder einer Epoche
zu beschaftigen. Aber auch Zeit, bis das
Werk im Wert steigt. Verkade: ,Damit
ein Werk Aufmerksamkeit und Interesse
weckt, sollte es 20 bis 30 Jahre nicht auf
dem Markt gewesen sein - das zeigt un-
sere Erfahrung.”
Rund sieben Milliarden Dollar hat Chris-
tie’s im vergangenen Jahr umgesetzt -
ein Plus von sechs Prozent im Vergleich

Fotos: mauritius images/Dinendra Haria/Alamy (l.), ©Christies (r.)

zum Jahr 2017. Kunst zu besitzen, wird
immer beliebter. Aber wie geht jemand
vor, der Kunst sammeln und damit Ge-
winn machen moéchte? Der erste Weg, so
Verkade, sollte immer zu Kunstmessen, in
Galerien und Aktionshauser fiihren. Aber
nicht, um direkt zu kaufen, sondern um
sich mit dem Markt vertraut zu machen.
»Auktionen sind immer o6ffentlich und
die Stiicke werden bereits ein paar Tage
vorher ausgestellt. Anders als im Muse-
um kann man sie dann naher betrachten
und von Experten erklart bekommen®,
sagt Verkade. Auch online finden Interes-
sierte viele Informationen, etwa auf Auk-
tionsportalen, in Kunstdatenbanken und
Werksverzeichnissen. Wer sich so vorbe-
reitet, hat gute Chancen, auch als Laie ein
Werk zu einem fairen Preis zu finden, das
dem Sammler langfristig Freude bereitet.

MUT ZUM NEUEN

Das sieht Richard Fietz, Leiter des bun-
desweiten Private Banking bei der apo-
Bank, &@hnlich: ,Sicher voraussagen lasst
sich eine Gewinnsteigerung bei Kunst
nicht - aber dafiir sind bei echten Werken
auch keine Totalverluste zu erwarten.“ So
gesehen sei ein umsichtiger Kunstkauf
durchaus eine solide Anlage. Abgese-
hen davon, dass der Erwerb eines Wer-
kes inklusive Recherche vorab oft viele
Monate dauern kann, gelten auch beim
Wiederverkauf Regeln. Fietz: ,Wie bei
Wertpapieren gilt eine Spekulationsfrist.
Liegt zwischen Kauf und Verkauf eines
Kunstwerkes kein ganzes Jahr, muss der
erzielte Verkaufspreis abziiglich Anschaf-
fungspreis versteuert werden.“ Steuerfrei
sind nur Gewinne von bis zu 600 Euro pro
Jahr, wobei diese Schwelle fiir alle pri-
vaten VerduBerungsgeschafte gilt - also
Kunst, Oldtimer oder auch Immobilien.
Zwar bleibt der Wert von Kunstwerken

TOP 5 DER
TEUERSTEN*
KUNSTKAUFE

1. 450,3 Millionen Dollar: Salvator
Mundi (Leonardo da Vinci)

2. 179,4 Millionen Dollar: Die

i

Frauen von Algier - Version O
(Pablo Picasso)

3. 170,4 Millionen Dollar: Liegender
Akt (Amedeo Modigliani)

4. 157 Millionen Dollar: Nu couché

sur le coté gauche (Amedeo Mo
digliani)

5. 142,4 Millionen Dollar: Drei
Studien von Lucian Freud

(Francis Bacon)

Erzielt bei Auktionen

weitestgehend von Bodrsencrashs un-
beeinflusst, dennoch gilt es, ein paar
Sicherheitsregeln einzuhalten. Verkade
rat: Gerade unerfahrene Sammler sollten
bevorzugt bei namhaften Galerien oder
Auktionshdusern kaufen und sich den
Kaufvertrag genau anschauen. Seridse
Verkaufer bieten ein mehrjahriges Riick-
gaberecht, falls zum Beispiel Dokumen-
te auftauchen, die die Expertise infrage
stellen. apoBank-Experte Fietz empfiehlt
zudem, ab einem gewissen Kunstwert mit
der Versicherung Riicksprache zu halten.
wVieles ldsst sich durch eine Hausratver-
sicherung absichern - bei sehr wertvollen
Werken kann eine spezielle Kunstversi-
cherung ratsam sein.“

Gibt es einen Mindestwert, ab dem ein
Investment in Kunst erst lohnt? Verkade
schiittelt den Kopf: ,,Die Investition in be-
kannte Namen ist sicherer, erfordert aber
auch schnell Einstiegssummen im Millio-
nen-Euro-Bereich. Wer mutiger ist, kann
in Newcomer investieren. Hier kann man

IN KUNST INVESTIEREN

schon fir einige Hundert oder Tausend
Euro Werke erwerben, die schoén sind
und den Besitzer erfreuen.“ Denn - das
ist dem Kunstexperten ganz wichtig - die
Freude an Kunst sollte das Gewinnstre-
ben immer Uberwiegen. SchlieBlich sind
Renditen, wie sie Leonardo da Vincis ,,Sal-
vator Mundi“ 2017 erzielte, die absolute
Ausnahme. Das Renaissance-Werk wurde
1958 fiir 45 britische Pfund versteigert -
2017 erzielte es beim Verkauf 450,3 Mil-
lionen Dollar und fiihrt seitdem die Liste
der teuersten Kunstkaufe an.

Fir Verkade, der vor 25 Jahren bei
Christie’s anfing, ist seine Arbeit der
Traumjob schlechthin: ,lIch finde, es gibt
nichts Spannenderes, als ein Werk auf
seinem Weg aus einer privaten Sammlung
ins Museum zu begleiten.” Vor allem ein
Werk von Andy Warhol hat es ihm ange-
tan: Ist das im Amsterdamer Rijksmuse-
um ausgestellt, zeigt er es jedes Mal stolz
seinen Kindern. «

Arno Verkade, Geschéftsfiihrer
Christie’s Deutschland, findet, dass
zum Kunstsammeln auch Leiden-
schaft gehort.

RICHARD BLAUER HIMMEL 45
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FOTOREPORTAGE

AUF DER
SEUCHENINSEL

Im Greifswalder Bodden forschen Virologen an den gefahrlichsten
Infektionskrankheiten der Welt. Ein Besuch im Sperrgebiet.

HEINRICH HOLTGREVE
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Sperrgebiet: Ein Zaun trennt auf der Ostseeinsel Riems den wissenschaftlichen Bereich vom offentlichen Geldnde. Zwei Tove und ein Drehkreuz regeln den
Zugang. Mit seiner Chipkarte kann jeder Mitarbeiter nur die Tiiren der Labore 6ffnen, die er fiir seine Arbeit betreten muss.
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FOTOREPORTAGE

Im Baukastensystem: Der Avmel ist Teil
eines Schutzanzugs, an den ein Handschuh
angedockt werden kann.

Blich ins Labor: In Brutkdsten wie diesen ztichten die Virologen Miickenspezies wie etwa die Asiatische
Tigermiicke. Sie wollen herausfinden, wie gut unterschiedliche dieser so genannten Vektoren bestimmte
Erveger iibertragen kinnen.
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¢ TR Bauernhof fiir die Forschung: Auf Riems werden
PR ; : Kiihe, Schafe, Wildschweine und andere Tiere als

A el e .{ = L . O , Blut- und Serumspender fiir Experimente gehalten.
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Oben: Die Moskitos im Insektarium werden mit Rinderblut gefiittert.
Rechts: Einmal drin im Hochsicherheitslabor, darf die Forscherin
nicht mehr essen, trinken oder aufs WC gehen. Ihr Schutzanzug
steht wie ein Luftballon stindig unter Druck, um Kontaminationen
zu vermeiden. Bewegt sie sich im Raum, muss sie sich alle paar
Meter an einen neuen Luftschlauch anstopseln.
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Sicherheitszone: Ein Grenzstreifen mit meterhohem Maschendraht schirmt die Insel von der Seeseite her ab. Bis zum
Festland ist es nicht weit: Das Naturschutzgebiet auf der anderen Seite ist nur 25 Meter entfernt.

Foto: Friedrich-Loeffler-Institut
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INSEL RIEMS

Die kleine Insel sudlich von Rigen beherbergt
das éalteste virologische Institut der Welt. Der
Bakteriologe Friedrich Loeffler wurde 1910 von
den Behdrden gleichsam hierher verbannt, weil
ihm bei seinen Untersuchungen zur Maul- und
Klauenseuche immer wieder Erreger entkommen
waren. Heute ist auf Riems der Hauptsitz des
Friedrich-Loeffler-Instituts, flr das hier 450 Men-
schen arbeiten. 2012 wurde hier das Schmallen-
berg-Virus identifiziert, das zuvor eine ratselhafte
Tierseuche in Westfalen ausgeldst hatte. Ein
Drittel der Insel ist 6ffentlich zugédnglich.

FOTOREPORTAGE

Selbstversorger: In diesen Schuppen, in dem die Forscher Heuballen lagern, hat ein Spafivogel mit Klebeband das
Wort ,Ende* geklebt. Die Insel erwirtschaftet ihre Nahrung selbst und hat auch eine eigene Kldranlage.
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BANKMENSCH

DIE PIONIERIN

Petra Knodler leitet das Marktgebiet Mitte der apoBank und ist Themenpatin
fur eine Uberwiegend weibliche Zielgruppe: Studierende.

Vielseitig: Beruflich ist Petra Knddler oft an der Universitét,
privat gern im Stadion - sie ist Fan vom FSV Mainz 05.

it dem Rucksack durch Alaska? Solche Abenteuertrips

wie friher wirde sie heute nicht mehr machen, sagt

Petra Knddler und schittelt ihre blonden Locken. ,,Jetzt
fahre ich lieber mit Mann und Hund ins Wochenendhaus im Wald
oder irgendwo in die deutsche Wildnis“, sagt die 52-Jahrige.
Hauptsache, es gibt dort keinen Handyempfang und die Zivili-
sation ist weit weg.

Neuland zu betreten, war fiir Petra Knédler noch nie ein Prob-
lem. Nicht 2005, als sie die Leitung der apoBank-Filiale in Mainz
Ubernimmt - als erste Filialdirektorin in der tber 100-jéhrigen
Geschichte der Bank. Nicht funf Jahre spéter, als sie, wiederum
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als Pionierin, zur Marktgebietsleiterin aufsteigt. Schon als klei-
nes Madchen habe sie gern Bank gespielt, erzahlt die gebirtige
Mainzerin. Nach der Mittleren Reife beginnt sie eine Ausbildung
bei einer GroBbank, betreut als Beraterin vor allem Freiberuf-
ler. 2001 wechselt sie dann zur apoBank. Und leitet heute ein
Marktgebiet, das von Saarbriicken bis Bayreuth einmal quer
durch die Republik reicht.

slch bin stidndig auf Reisen®, sagt Knddler. TurnusméBig
besucht sie alle zwdlf Filialen ihres Beritts. Am meisten SpaB3
macht ihr der Beruf, wenn sie Menschen bei der Erreichung ihrer
Ziele unterstitzen kann: ,Wenn man einen Kunden auf dem Weg
vom Studenten Uber den Angestellten bis in die eigene Nieder-
lassung begleiten darf, ist das schon ein besonderes Erlebnis.”

ROLLENDES BERATUNGSBURO

Studierende, die Kunden mit dem groBten Entwicklungspoten-
zial, sind das Herzensthema der zweifachen Mutter. Welche fi-
nanziellen Fragen haben sie? Welche Hilfen brauchen sie? Diese
Fragen stellt sich Knddler privat, seit ihre Tochter Humanmedi-
zin studiert. Aber auch beruflich: Als so genannte Themenpatin
kiimmert sie sich um die Studentenberater der Bank. Fir die-
se 32 uber die Republik verstreuten Kollegen ist sie so etwas
wie eine Coachin. Auf manchem Unicampus hat die Bank ein
Beratungsbiiro. Auf anderen - etwa in Saarbriicken - rollt der
Berater am Semesterbeginn mit einem bunten apoBank-Bus zu
potenziellen Neukunden.

Die reagieren oft nicht gerade begeistert auf das Thema Fi-
nanzdienstleistungen. ,,Jede neue Studentengeneration und jede
neue Fachschaft ist anfangs skeptisch®, sagt Knddler. Wenn man
dann aber ins Gesprach komme und aufzeige, was die apoBank
Studierenden bietet - von den hilfreichen Apps bis hin zum gro-
Ben Seminarangebot -, drehe sich die Stimmung schnell.

Als weibliche Fihrungskraft in einer méannerdominierten
Branche beobachtet Knddler gespannt, wie sich die Heilberufe
entwickeln. Viele medizinische Studiengénge sind heute zu zwei
Dritteln weiblich. Sie hofft, dass sich diese neuen Mehrheitsver-
héltnisse bald auch in den Fiihrungsetagen spiegeln. Manche
Arztinnen miisse man stirker als Manner davon Uberzeugen,
Verantwortung zu ibernehmen und den Sprung in die eigene
Niederlassung zu wagen. ,,Darin sehe ich meinen Job.“ Neuland
betreten, damit kennt sich Petra Knddler schlieBlich aus. «

.), lllustration: Dodo Flugge

Foto: Thilo Schmiilgen (|
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KOLUMNE

SEI ER MUTIG!

In Apotheken und Praxen wird immer noch zu wenig geduzt,

ann haben Sie das letzte Mal

einen Patienten oder Kunden

geduzt? Noch nie? Dann sind
wir ja in bester Gesellschaft! Zu meiner
Zeit, also vor mehr als 120 Jahren, wére
das Duzen im Beruf einer Aufforderung
zum Duell gleichgekommen. Im glimpf-
lichsten Fall wéare dem Herrn Kommerzi-
enrat nur das Monokel aus dem Auge ge-
fallen. Im schlimmsten hétte er nach einer
Verabredung im Morgengrauen verlangt.

Ob Klient oder Kollege: ,Du“ sagte
man damals - wenn tberhaupt - nur im
Privaten. Als Bildungsbirger legte man
viel Wert auf das ,Sie“. Machte es einen
dem Adel doch &ahnlicher. Der wiederum
hatte jahrhundertelang lieber ,geerzt“
(,Kerl, hat Er tUberhaupt Pulver auf der
Pfanne?). Sprachforscher halten das bir-
gerliche ,,Sie“ deshalb fiir einen Kompro-
miss aus dem béauerlichen ,,Du® und dem
,Er“ der Feudalherren.

Langst hat sich die Anrede erneut ge-
wandelt.Das,Du“erobertdie Arbeitswelt -
nicht nur in schwedischen Mébelhdusern
oder hippen Start-ups, sondern auch in
mehr und mehr Praxen und Apotheken.
Letzteres kommt nicht von ungeféhr:
SchlieBlich nahm die Duzkultur einst in
der Gesundheitsbranche ihren Anfang.
So war es die schwedische Gesundheits-
behdrde, die ab 1967 in allen offiziellen
Schreiben Patienten mit ,Du“ und dem
Vornamen ansprach. Eine sprachliche
Revolution, die sich in alle Bereiche der
schwedischen Gesellschaft Gbertrug.

findet unser Kolumnist Richard.

Hierzulande ist
man da noch z6-
gerlicher. Warum ei-
gentlich? Das Bild eines
Halbgottes in WeiB, der auf

einen unmiindigen Patienten
trifft, ist doch langst Uiberholt. Heu-
te begegnen wir unseren Klienten auf
Augenhohe, erklaren ihnen, wie wir auf
Diagnosen kommen oder warum wir eine
bestimmte Medikation empfehlen. Wir
wollen, dass unsere Patienten sich bei
uns wohlftihlen. Und nicht zuletzt méch-
ten auch wir manchmal loswerden diirfen,
wie es uns geht und dass wir uns mit der
einen oder anderen - medizinisch not-
wendigen - Entscheidung beziehungswei-
se mit deren Kommunikation schwertun.
Ein Du kann dabei helfen.

Ach Ubrigens: Beflirworter des Siezens
argumentieren gern, dass man ohne klare
Linie ewig nicht weiB, ob man denn nun
duzen oder siezen soll und von wem die
Initiative ausgehen muss. Ein generelles
Du kann auch eine klare Linie sein. «

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.
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Wer sich wihrend des heilbe

engagiert, kann sich fiir eine Forderung bewerben.

RICHARD
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Lésungen von Seite 46:

1. Tramadol, 2. Corticosteroide,
3. Chloroquin, 4. Doxycyclin,

5. Campylobacter, 6. Neuroleptika
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ruflichen Studiums ehrenamtlich

FORDERUNG FUR ENGAGIERTE

Studierende, aufgepasst: Uber das Forderprogramm ,gemeinsam wachsen®
unterstltzt die apoBank-Stiftung gezielt das Engagement von Studierenden der
Heilberufe. Wer etwa ein sozialmedizinisches Projekt oder einen ehrenamtli-
chen Auslandseinsatz plant, der mindestens vier Wochen oder langer dauert,
kann sich fiir eine Férderung bewerben. Informationen und Teilnahmevoraus-

setzungen unter

ZAHNARZTPRAXIS DER ZUKUNFT

Der Schritt in die Selbstandigkeit
ausprobieren und Kenntnisse in inno-
vativer Praxisfiihrung aufbauen, ohne
direkt die finanzielle Belastung eines
Praxiskaufs auf sich zu nehmen - das
macht das neue Praxismodell der
Zahnpraxis der Zukunft (ZPdZ) mog-
lich. Das Konzept, das gemeinsam
von der apoBank und der Zahnarzt-
lichen Abrechnungsgenossenschaft

entwickelt wurde, ist seit Oktober
Realitat: In der ersten ZPdZ im Dus-
seldorfer Stadtteil Lorick behandeln
Zahnmedizinerinnen in Form einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft in Voll-
und Teilzeit ihre Patienten.

VERMOGENSTURM

Finanzielle Planung kann komplex
sein. Mit dem Vermdgensturm hat die
apoBank ein einfaches Instrument fiir
die strategische Vermdégensplanung
entwickelt. Wie bei einem echten
Turm geht es von den Fundamenten
bis zum Obergeschoss um einen so-
liden Aufbau, der an die individuellen
Bediirfnisse angepasst ist. Die Ziele:
finanzielle Sicherheit, Planbarkeit und
Freiheit.

Fotos: apoBank, lllustration (r.): Dodo Flugge

WISSEN SIE DIE LOSUNG?
Dann schicken Sie eine E-Mail mit dem ‘Il‘
Namen des Gesuchten, lhrer Adresse N
und Telefonnummer an richard@ =7
apobank.de (Stichwort ,Richards
Ratsel®). Unter allen richtigen Einsen-
dungen verlosen wir zwei Nachte im

Hotel Ruby Lilly in Miinchen (Foto)

inkl. Anreise. Einsendeschluss ist der

16. Marz 2020. Der Rechtsweg ist

ausgeschlossen.

RICHARDS RATSEL >
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getauscht. Er malt Pflanzenliebhabey und Sonn
pedantische Gelehrte - insgesamt itber 1.500 Bilder.
vom Miinchner Kunstverein als Jfade abgelehnt -

gnser Mann veist viel und bleibt sein Leben lang Ju
emem Amerikaner die erste

Sein beriihmtestes wird zu seinen Lebzeiten
heute hiingt es in der Neuen Pinakothel.

nggeselle. Ev stirbt im Herbst des Jah
Fotografie einer Schneeflocke gelin o, res, als

Wie heifit der Pharmazeut, der auch einen Kriiutertee erfunden hat?

DS: Die Gesuchte im letzten Heft war die P

sychotherapeutin K, i :
Hamburg hat unser Leser Dr. g aren Horney. Die Reise nach

Leonhard Stute gewonnen. Herzlichen Gliickwunsch!
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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





