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VORWORT

EREIGNISREICHES JAHR

Die nicht enden wollende Pandemie, die intensive Auseinandersetzung
mit dem Klimawandel und obendrein eine neue Regierung - es sind bewegte
Zeiten, die Menschen in Gesundheitsberufen besonders pragen.

ten. Vier Wellen und noch immer dassel-

be Vokabular. Stand heute miissen wir
das Coronavirus als standigen Begleiter ak-
zeptieren und lernen, mit ihm umzugehen.
Auch wenn die aktuelle Entwicklung wieder
Grund zur Sorge bietet, so wissen wir und
die Gesellschaft unsere Gesundheit bei Ih-
nen - unseren Heilberuflerinnen und Heil-
beruflern - in den besten Handen.

Gleichzeitig richtet sich der Fokus auf
Themen, die Corona beleuchtet hat: War-
um arbeiten (Gesundheits-)Forschende in
Deutschland oftmals unter schwierigen Be-
dingungen? Welchen Hiirden begegnen sie?
Schaut man beispielsweise in die USA, flie-
Ben dort in die Forschung und Entwicklung
von Medikamenten deutlich mehr Investi-
tionen. Und das sogar vorrangig aus dem
privaten Sektor.

Auch der Digitalisierung wird in der Pan-
demie eine besondere Bedeutung zuteil. Ob-
wohl sie durch Corona eine Beschleunigung
erfahren hat, sehen viele Heilberuflerinnen
und Heilberufler noch deutliches Potenzial
fiir Verbesserungen. Dies gilt insbesondere
fir die Arbeit im ambulanten Bereich und
fiir die elektronische Patientenakte.

Denn - und damit sind wir beim dritten
Punkt, der auch schon vor der Pandemie
akut war: Sie leisten zunehmend ein Ar-
beitspensum nahe an der Grenze der Be-
lastbarkeit oder dariiber hinaus.

In der Titelgeschichte dieser RICHARD-Aus-
gabe werfen wir das Schlaglicht genau auf
diese drei Aspekte und fragen: Wo hat die

I nzidenzen, Impfstatus, Intensivkapazita-

Pandemie Probleme noch verstarkt - und
wo gibt es Ansatze, die ein Umdenken sicht-
bar werden lassen?

KLIMASCHUTZ IST
GESUNDHEITSSCHUTZ
Nicht nur die Pandemie, auch die Stark-
regenereignisse im Sommer werden vielen
Menschen aus dem Jahr 2021 in Erinne-
rung bleiben: Bilder aus den Hochwasser-
gebieten in Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz und Bayern mit vollig zerstorten
Ortschaften. Menschen, die ihr Zuhause
oder ihre Existenz verloren haben, dar-
unter Apotheken, Praxen und andere Ge-
sundheitseinrichtungen. In dieser groBen
Not zeigte sich auch der starke Zusam-
menhalt zwischen den Heilberuflerinnen
und Heilberuflern. Dank lhrer Spendenbe-
reitschaft und unserer gemeinsamen Akti-
on konnten wir sehr schnell Unterstitzung
fur betroffene Heilberuflerinnen und Heil-
berufler anbieten. Wir waren auch vor Ort
und haben mit Betroffenen gesprochen.

Nach der Flutkatastrophe begann eine
noch intensivere Auseinandersetzung mit
dem Thema Klimawandel in unserer Ge-
sellschaft. Auch beim vergangenen Deut-
schen Arztetag war das Klima ein bestim-
mendes Thema. Die einhellige Meinung:
Klimaverdnderungen werden langfristig
auch die Gesundheit der Menschen beein-
flussen.

Auch unsere neue Regierung ist ge-
fordert, Losungen fir die vielfaltigen He-
rausforderungen unserer Gesellschaft zu

finden. Unabhéngig davon, welche Pléne
die politisch Lenkenden bereithalten, ist
sicher: Unser Gesundheitssektor wird
auch in Zukunft im Mittelpunkt stehen.
Deutschland kann stolz sein auf die Men-
schen, die ihr Leben der Gesundheit an-
derer widmen. Herzlichen Dank fiir lhren
groBartigen Einsatz, den Sie flr unsere
Gesellschaft leisten!

Im Namen lhrer Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank wiinschen wir lhnen
und allen, die lhnen am Herzen liegen, fro-
he Festtage und einen guten Start in ein
glickliches und gesundes neues Jahr.  «

IHR REDAKTIONSTEAM RICHARD
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WIE GEHT’S UNS
DENN HEUTE?

Vom Scheitern Uber den Karrierewechsel bis zum tragfahigen
Netzwerk - finf Menschen aus den Gesundheitsberufen berichten,
was sie aktuell bewegt.

DR. TOBIAS GANTNER
Visionar

Als Unternehmer und Visiondr darf man Rickschldge nicht
personlich nehmen. Deshalb drgere ich mich nicht daruber,
dass die ,Ohnearztpraxis“ in Spiegelberg - also eine Praxis, in
die der Mediziner per Video hinzugeschaltet wird - nicht funk-
tioniert hat. Die Griinde dafiir sind vielféltig. An der Idee lag
es aber nicht. Das merken wir daran, dass die Gerate, die wir
speziell fir eine Fernbehandlung entwickelt haben, mehrfach
von Arztinnen und Arzten in Corona-Quarantine eingesetzt
wurden. So konnten diese auch von zu Hause aus in ihrer Pra-
xis Patienten betreuen. AuBerdem hat ein MVZ im Schwarz-
wald mit unserer Technik eine Ohnearztpraxis in Litzenhardt
in Waldachtal erdffnet. Per Telemedizin kann das Arzteteam
des MVZ in dem Ort medizinischen Service anbieten, ansons-
ten konnte die Praxis nicht durchgehend besetzt werden.
Deshalb bleiben wir dran und denken Uber weitere Einsatz-
moglichkeiten des Prinzips nach - beispielsweise bei einem
Projekt in Zusammenarbeit mit der Universitat in Halle. 2022
wird es definitiv weitere innovative Praxismodelle geben.

Dr. Tobias Gantner ist Arzt, Okonom, Jurist und
Geschdiftsfithrer der HealthCare Futurists
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DR. ANDREAS WOGE
Allgemeinmediziner

Wieso heiBt der oberste Halswirbel , Atlas“? Welche Metapher
steckt hinter dem ,Prinzip der letzten Wiese“? Als Mediziner
werfen wir den ganzen Tag mit Begriffen um uns, von denen
wir oft gar nicht wissen, was sie eigentlich bedeuten und wo
sie herkommen. Mich haben schon immer die Geschichten da-
hinter interessiert und irgendwann habe ich dann angefangen,
sie aktiv zu sammeln. Daraus ist mein aktuelles Kalenderpro-
jekt entstanden: ,Die geheime Sprache der Mediziner®. Diese
Geschichten sind auBerdem nicht nur unterhaltsam - sie zu
kennen hat einen riesigen Vorteil: Man kann sich die Begriffe
und Phanomene besser merken. Das hat mir damals als Medi-
zinstudent enorm geholfen. ,Und vielleicht kann dieses Wissen
ja auch anderen nutzen®, war dann die Idee. So entstanden
meine Wissenskalender. Inzwischen gibt es zig verschiedene
Advents- und Jahreskalender zu den unterschiedlichsten Fach-
richtungen und Themen - auch abseits der Medizin.

Dr. Andreas Woge ist Allgemeinmediziner in einer
forensischen Klinik in Marsberg

Fotos: privat

DR. MARTINA KIRSCHKE
Apothekerin

Mehr Hauterkrankungen, mehr Darm-
beschwerden, mehr psychische Prob-
leme - die Krankheitsbilder, mit denen
Kunden zu unsin die Apotheke kommen,
haben sich seit Beginn der Corona-Pan-
demie stark gewandelt. Man merkt, wie
sich der Stress auf die Gesundheit der
Menschen auswirkt. Viele sind zudem
verunsichert, welchen Nachrichten sie
vertrauen kdénnen, und wenden sich
dann an uns. Kompetente Antworten
auf ihre Fragen, zum Beispiel ob und
wann eine Booster-Impfung sinnvoll ist,
erhalten sie in einem persénlichen Ge-
sprach bei uns vor Ort in der Apotheke.
Ich finde es schon, wenn ich die Arbeit
der Arzteschaft unterstiitzen und unse-
re Kunden mit seriésen Informationen
versorgen kann. Deswegen mdchte ich
unser Beratungsangebot im né&chsten
Jahr auch noch starker ausbauen und
damit zur besseren Gesundheitskom-
petenz in der Bevdlkerung beitragen.

Dr. Martina Kirschke ist
Inhaberin der Ansgari Apotheke
in Oldenburg

MICHAEL STEVEN
CARMAN
Medizinstudent

Vor der Pandemie hatte ich ganz ande-
re Zukunftspldne: Ich war gerade mit
meinem Tanzstudium fertig, hatte En-
gagements in ganz Europa. Doch dann
kam Corona: Alle Theater schlossen
und Tanzen war keine Option mehr, um
meinen Lebensunterhalt zu verdienen.
Natirlich begleitet einen die Frage
nach dem ,Danach“ als Tanzer immer,
man kann ja nicht ewig tanzen. Durch
die Pandemie kam das ,Danach“ so-
fort. Vor meinem Tanzstudium hatte
ich bereits eine Ausbildung zum Medi-
zinischen Fachangestellten absolviert.
Da kniipfte ich an und half in der Kri-
se in einer Praxis aus. Dabei kam der
Wunsch auf, Arzt zu werden. Ich be-
warb mich um ein Zweitstudium in Me-
dizin - und bekam tatsachlich einen der
begehrten Platze. Sicherlich auch, weil
ich gut begriinden konnte, warum mir
meine Tanzerfahrungen als Arzt nutzen
werden. Als Ténzer bringe ich ein ho-
hes Korperbewusstsein mit. Ich wei
genau, wie ich die Kérpersprache eines
Patienten Ubersetzen muss. Derzeit bin
ich im dritten Semester und sehr gliick-
lich mit meiner Entscheidung, noch ein-
mal zu studieren. Dem Tanz widme ich
auch neben dem Medizinstudium nach
wie vor viel Zeit.

Michael Carman ist Tcinzer
und Medizinstudent in
Frankfurt am Main

UMFRAGE

HANNA BEDURFTIG
GefaBchirurgin

Knapp ein Jahr nach der Griindung hat
unser Verein schon rund 1.000 Mit-
streiterinnen. Auch wenn mir klar war,
dass die Chirurgie oftmals noch als
Mannerdoméane gilt, hat mich Uber-
rascht, wie groB der Bedarf unter Chi-
rurginnen ist, sich mit ihresgleichen zu
vernetzen und auszutauschen. Dazu
haben wir Chatgruppen eingerichtet,
aber auch Arbeitsgruppen gegriindet,
die sich mit den unterschiedlichsten
Themen beschéftigen: von Mentoring
und Nachwuchs-Coaching Uber fami-
lienfreundliche Arbeitszeitmodelle bis
hin zum Umgang mit dem Operations-
verbot fiir schwangere Chirurginnen.
Stark nachgefragt wird auch unsere
Online-Akademie. Dieses Programm
wollen wir im neuen Jahr weiter aus-
bauen. Dabei profitieren wir von dem
geballten Wissen und der vielseitigen
Kompetenz unserer Mitglieder, die im-
mer wieder spannende Vortrdge an-
bieten. Rickblickend wiinsche ich mir
fast, ich hatte zu Beginn meiner Karrie-
re auch so einen Support gehabt. Umso
mehr freut es mich, dass wir Chirurgin-
nen jetzt so eine starke Stimme haben!

Hanna Bedirftig ist Gefiifichirurgin
und Vizeprdsidentin des
Verein Chirurginnen e. V.
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WEISSE KITTEL

EXISTENZGRUNDUNG

Beim Schritt in die Selbstandigkeit entscheiden
sich 94 Prozent der Arztinnen und Arzte zur Ubernah-
me einer Bestandspraxis. Das ergab eine Analyse von
3.100 Existenzgriindenden durch die apoBank und
das Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versor-
gung. In der Stadt kommen auf den Ubernehmenden
dabei im Schnitt Kosten von 169.300 Euro fir eine
hausérztliche Einzelpraxis zu - inklusive Moderni-
sierungen. Fir eine Praxis auf dem Land werden
durchschnittlich um die 70.000 Euro fiir die
Ubernahme fillig.

Q YIESSICINISY RICHARD
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70.000
EURO

In der Stadt

117.600
EURO

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

Botendienst

DIREKTER ONLINE-DRAHT
IN DIE APOTHEKE

Nicht nur Sprechstunden und Terminvereinbarungen in Praxen werden
digitaler: Auch Apotheken-Services werden zunehmend im Netz angeboten.
Auf dem Portal mein-apothekenmanager.de konnen Patientinnen und Patien-
ten ab sofort bei der Apotheke ihrer Wahl anfragen, ob ein Praparat verfiigbar
oder ein Botendienst mdglich ist. Das funktioniert sowohl bei rezeptfreien

als auch bei verordneten Arzneimitteln - natiirlich Gber einen geschiitzten
Kommunikationsdienst. Schon kurz nach dem Start des Angebots hatten liber
8.000 Apotheken diesen Dienst freigeschaltet. Insgesamt sind 18.600 Apo-
theken beim Portal registriert. Pluspunkt: Der Service funktioniert browser-
basiert - Patientinnen und Patienten missen keine App herunterladen.

56.10

ARZTINNEN
UND ARZTE

mit Wurzeln im Ausland praktizierten 2020 in Deutschland - das sind
3.585 mehr als im Vorjahr. ZahlenmiaBig am stirksten vertreten sind
Medizinerinnen und Mediziner aus Syrien und Rumanien, gefolgt von

Griechenland, der Russischen Féderation und Osterreich.

Quelle: Arztestatistik

UBERTRAGUNG
IN ECHTZEIT

Ob Datensédtze von Computertomografien oder von
Kernspintomografien oder anderen bildgebenden Verfah-
ren - mehrere Hundert Gigabyte an Daten entstehen
dabei jedes Jahr pro Klinik. Um diese stabil und in
Echtzeit verschicken und nutzen zu kénnen, braucht
es einen hohen Mobilfunkstandard. Die momentan
schnellste Technik ist 5G. Einige Kliniken - darunter
die Universitatsklinik Bonn und das Disseldorfer
Universitatsklinikum - haben nun eigene 5G-Net-
ze implementiert. 5G ebnet auch den Weg, um
Augmented-Reality-Brillen bei Operationen
einzusetzen.

DAGMAR BITTNER vom Leibniz-Zentrum Aligemeine
Sprachwissenschaft in Berlin

3 Fragen zu
Demenz und Sprache

Wieso forschen Sie als Linguistin zu
Demenz?

Ich will verstehen, wie unser Kopf Sprache spei-
chert. Dabei hilft es, zu wissen, wo unser Sprachsys-
tem storanfallig ist - zum Beispiel bei Demenz. Nun
erhielt ich Zugang zu Daten, fir die man é&ltere Leute
innerhalb von zwdlf Jahren mehrfach interviewt hat.
Beim ersten Gesprach waren alle kognitiv gesund,
beim letzten hatte ein Teil Alzheimer. So konnte ich
die Sprache zwischen den Gesunden und den spate-
ren Demenzkranken vergleichen und daraus Schlis-
se ziehen, welche Probleme sich bei noch scheinbar
normalem Sprachverhalten zeigen.

Was haben Sie herausgefunden?

Die Demenzkranken benutzten bereits im ersten
Interview mehr D-Pronomen, also der, die, das. Sie
sagten zum Beispiel ,,der kam ...“ statt ,er kam ..“ -
und zwar vor allem, wenn sie iber Angehdrige spra-
chen. So reduzierten sie Information liber die emoti-
onale Bindung. Sie reduzierten auch andere einord-
nende Information, die mit ,,das war...“ ausgedrlckt
wird, zum Beispiel ,,das war mein Lieblingsfach“. De-
menzkranke reduzieren also beim Sprechen schon
frihzeitig - nicht an faktischer Information, aber an
Einordnung.

Wie lassen sich lhre Erkenntnisse nutzen?
Sie mUssen erst einmal weiter belegt werden, kon-
nen aber schon heute helfen, sensibler mit Demenz-
kranken umzugehen. Man sagt haufig, diese seien
ein bisschen briisk. Meine Erkenntnisse zeigen: Sie
haben einfach Schwierigkeiten, alle Informationse-
benen gleichzeitig zu kommunizieren.
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DIE DOG DOCS

In rund 47 Millionen Haushalten in Deutschland leben ein oder mehrere
Haustiere. Vor allem wenn Hund oder Katze erkranken, setzen immer mehr
Halterinnen und Halter auf Spitzenmedizin, damit ihre Lieblinge wieder
gesund werden. Eine Adresse: die Tierklinik Hofheim.

Q YIESSICINISY RICHARD

E ROYA PIONTEK

ANDREAS REEG

Foto (r.): Tierklinik Hofheim

echts das Reha-Zentrum, gerade-
Raus die Onkologie und der OP-Be-

reich, links ein Trakt mit einem
Behandlungsraum speziell fiir Katzen -
wer die Tierklinik in Hofheim am Taunus
betritt, kommt sich wie ein VIP vor. Viel
warmes Holz und clevere Details sorgen
fir eine angenehme Atmosphére: ,Das
fangt mit den leicht erhdhten Abstellplat-
zen fir Katzenkéfige im Empfangsbereich
an, damit die Katzen nicht Auge in Auge
mit wartenden Hunden sind“, erklart Dr.
Katharina Kessler, Tierarztin in der Tierkli-
nik. Auch die Wartezimmer sind getrennt.
Das der sensiblen Felidae wird sogar mit
beruhigenden Diiften aromatisiert, um
das Stresslevel zu senken. Nicht umsonst
tragt die Tierklinik das Siegel ,,Cat friend-
ly Clinic* mit Goldstandard. ,In allen Kat-

Fiir einen Bestrah-
lungstermin wird
der vierbeinige Patient
betdubt.

zenrdumen gilt deshalb auch eine strikte
,Hunde verboten‘-Regel®, erklart Kessler.

SPEZIALISIERT FUR JEDEN
BEREICH

Rund zwei Drittel der ambulanten Patien-
ten - im Schnitt 150 bis 200 am Tag -
sind jedoch Hunde. Orthopade Dr. Micha-
el Schmohl operiert gerade den Kreuz-
bandriss bei einem Labrador: ,Diese
Verletzung kommt héaufig vor, da durch
die Anatomie des Knies beim Hund der
VerschleiB enorm sein kann.“ Er durch-
trennt den Unterschenkelknochen und
stabilisiert ihn anschlieBend mit einem
Implantat, um die Verschiebekraft des
Kniegelenks zu neutralisieren. Knapp 30
Minuten dauert der Routineeingriff fiir
Schmohl.

TIERHEILKUNDE

2016 zog die Tierklinik in einen selbstkonzipierten
Neubau in Hofheim am Taunus.

Einige Radume weiter beugt sich Dr. Ro-
bert Marx Uber einen schwarzen Misch-
ling. Der junge Zahnmediziner muss bei
dem Tier eine Reihe von Zdhnen ziehen,
da die Zahnwurzeln massiv entziindet
sind. ,Viele wissen gar nicht, wie sehr
Zahnschmerzen einem Hund zusetzen
kdnnen. Was jetzt gerade blutig aussieht,
wird die Lebensqualitdt des Hundes lang-
fristig deutlich erhéhen®, erldutert Marx,
der parallel zu seinem Klinikjob noch am
Diplomate-Programm teilnimmt. Diese in-
ternationale Qualifikation ist die hochste
Spezialisierung im Bereich der Tiermedi-
zin und erfordert neben dem Dienst in der
Praxis noch ein umfangreiches akademi-
sches Zusatzprogramm. Marx bespricht
regelméBig nach Feierabend ausgewahlte
Falle mit einer Diplomate-Tutorin in
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Ljubljana, Slowenien. ,Die Tage sind da-
durch zwar lang, aber das Fach auch un-
heimlich spannend®, so Marx.

WACHSTUM TRIFFT
FACHKRAFTEMANGEL

Im Stationsbereich wacht derweil ein
Wolfshund auf. Umsorgt von mehreren
Tiermedizinischen Fachangestellten (TFA)
landen hier die frischoperierten Vierbei-
ner. Jedes Tier hat seinen eigenen Kéfig,
ausgestattet mit Decken und bei Bedarf
Heizung. Sogar einen Isolier- und Inten-
sivbereich sowie Boxen mit Sauerstoffzelt
gibt es hier. Wer nicht zu wackelig auf
den Beinen ist, wird mehrmals am Tag
Gassi geflihrt. Was auffallt: der liebevolle

a RICHARD

1,6
MIO.

neue Haustiere haben
sich die Deutschen in
der Pandemie zugelegt.

Quelle: PETA

Onkologe Dr. Martin Kessler operiert einen Tumor an der Nase (0.).
Das Unterwasser-Laufband ,,Aquatrainer* wird zur gelenkscho-
nenden Reha genutzt (I.).

Umgang mit den vierbeinigen Patienten.
Kessler: ,Unsere TFA sind extrem warm-
herzig und zartlich im Umgang mit den
Tieren. Wenn mal ein Findeltier bei uns
landet, dauert es nie lange, bis es bei
einem unserer Mitarbeitenden ein neues
Zuhause gefunden hat.“

Waren es beim Start 1997 sechs Mit-
arbeitende, zahlt die Klinik mittlerweile
fast 300 Angestellte - davon 90 Arztin-
nen, Arzte und Diplomates, verteilt auf
15 Fachbereiche wie HNO, Kardiologie,
Ophthalmologie, Dermatologie und inne-
re Medizin. 2016 zog die Klinik an den
jetzigen Standort - ein Neubau mit 3.500
Quadratmetern. ,So langsam stoBen wir
allerdings auch hier platzmaBig an die
Grenzen®, sagt Kessler. Denn obwohl die
Tierklinik keine Basisversorgung wie Imp-
fungen oder Kastrationen vornimmt, ist
sie mehr als gut ausgelastet: Uber 4.500
Tierarztpraxen aus Deutschland und dem
angrenzenden Ausland lberweisen Félle
nach Hofheim. AuBerdem bietet die Tier-
klinik rund um die Uhr einen Notdienst an.
Neben Platzmangel kennt man hier auch
ein anderes fiir den Gesundheitsbereich
typisches Problem: den Fachkrafteman-
gel. ,,Nur finf Universitaten in Deutsch-
land bieten ein Studium der Tiermedizin
an. Und deren Absolventen werden auch

Foto (r.u.): Tierklinik Hofheim
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Prozent
der befragten Hundebesitzer*innen
gehen bis zu dreimal pro Jahr zum
Tierarzt. Jede*r zweite gibt dabei
pro Jahr etwa hundert bis 500 Euro
flr die Arztbesuche aus, jede*r
funfte sogar 500 Euro oder mehr.

Quelle: Gothaer
Versicherungen, 2021

von der Pharmaindustrie umworben -
und bei TFA sieht das ahnlich aus.“ Au-
Berdem ist die hohe Frauenquote in der
Tiermedizin eine Herausforderung bei der
Personalplanung: Ab dem ersten Tag der
Schwangerschaft bis zum Ende der Still-
zeit darf eine Frau laut Gesetz nicht mehr
in einer Tierklinik arbeiten. Kessler: ,Wir
haben derzeit 30 Kolleginnen im Mutter-
schutz beziehungsweise in Elternzeit. Im
Grunde sind wir permanent auf der Suche
nach guten Fachkraften.*

TIERHEILKUNDE

Prazise ausgerichtet: Zur Nachbehandlung einer Tumor-OP wird das Vorderbein bestrahlt.

BIS INS HOHE ALTER

Vom Haustier-Boom wahrend der Pan-
demie spirt die Tierklinik vorerst wenig.
»~Welpenimpfungen und dergleichen er-
folgt durch die niedergelassenen Tierdrz-
tinnen und -drzte. Die &chzen allerdings
unter der Mehrarbeit und haben teilweise
Aufnahmestopp von Neupatienten®, er-
klart Kessler. Sie rechnet damit, dass in
zwei, drei Jahren diese Welle auch in der
Tierklinik ankommt, wenn die Tiere erste
altersbedingte Krankheiten entwickeln.

Unter anderem fir dltere Semester - oder
als Rehabilitation nach Operationen - ist
in der Tierklinik ein kompletter Physio-
therapie-Bereich eingerichtet. Hier stapft
Labrador-Mischling Bakki gerade durch
den Aquatrainer. Das Unterwasserlauf-
band wird zur gelenkschonenden Behand-
lung bei orthopédischen oder neurolo-
gischen Erkrankungen eingesetzt, kann
aber durch die Gegenstromanlage auch
zum Aufbautraining von Leistungshunden
genutzt werden. Bakki interessiert das in
dem Moment wenig - spannender findet
der Ride das Ké&stchen mit den Leckerlis
am Ende des Laufbands.

Gibt es denn Grenzen bei der Behand-
lung eines Tieres? ,Medizinisch ist natiir-
lich schon vieles mdglich“, sagt Kessler.
»Aber unsere Leitlinie ist ganz klar, dass
eine gute Lebensqualitat des Tieres wie-
derhergestellt oder moglichst erreicht
werden muss - ein Leben um jeden Preis
verlangern, das machen wir nicht. Zum
Gliick sehen das die meisten Halterinnen
und Halter auch so.“ «

Ein Empfang - die Wartebe-
reiche fir Hunde und Katzen
sind getrennt.
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FLIEGENDER
WECHSEL

60 Kilometer in nur 15 Minuten - wenn es um schnelle Hilfe bei
medizinischen Notfallen geht, sind Rettungshubschrauber unerlasslich.
Immer mit an Bord: eine Notarztin oder ein Notarzt mit der
Kernkompetenz, auch bei Turbulenzen ruhig zu bleiben.

El ROYA PIONTEK VERENA BRUNING

Manchmal ist ein Acker-der

= andeplatz: HEMS TC Sebastian

ipa’ Liebig-und Notérztin Katja Loske-auf
E e - dem Weég zum Einsatzor

ine gute Grundlage muss sein: Es
ist 6 Uhr morgens, drauBen ist
es noch dunkel, drinnen sitzt das
Team des Rettungshubschraubers (RTH)
Christoph 64 beim gemeinsamen Friih-
stuck. ,,10 Knoten Windgeschwindigkeit,
gute Sicht und kein Regen. Sonnenun-
tergang ist um 18.03 Uhr, teilt Bjorn
Langner seiner Crew mit. Langner ist Pi-
lot des Hubschraubers am Stiitzpunkt An-
germiinde nahe Berlin. Mit ihm am Tisch
sitzen Notérztin Katja Loske, Notfallsani-
tater Sebastian Liebig sowie Luftraumbe-
obachter Fedor Strickert, der am Boden
fur die Sicherheit bei Start und Landung
sorgt. Die Stimmung ist trotz der friihen
Stunde gut - wie die Wetterbedingun-
gen. Von Sonnenaufgang bis -untergang
wird der Rettungshubschrauber der DRF
Luftrettung in der Uckermark Einséatze
fliegen und Notdienst leisten. Da nicht ab-
sehbar ist, wann und wie oft das Team an
diesem Tag ausriicken muss, ist ihnen ein
gutes Friihstlick wichtig. AuBerdem dient
das Beisammensitzen gleichzeitig als
Teambesprechung. Wetter, notwendige
Materialbestellung und sonstige To-dos -
all das wird hier in Ruhe besprochen. Der
Hubschrauber steht wahrenddessen ge-
wartet und gepackt auf dem Startfeld.
Als um kurz nach 9 Uhr das erste Mal
der Alarm geht, startet die Crew in Rich-
tung Gransee. Keine 20 Minuten braucht
der Helikopter fiir die knapp 80 Kilometer.
Es geht Uber Seen und Walder und einen
alten russischen Militérstitzpunkt. Am
Ziel erwartet die Besatzung von Christoph
64 eine altere Dame mit Atembeschwer-
den. Es gibt Entwarnung: Die Besatzung

40.738

Einsatze
flog die DRF-Gruppe im
Jahr 2019.

Wo sind die Kollegen? Auf Bild-

schirmen sieht Sebastian Liebig, wo

die anderen Rettungshubschrauber
unterwegs sind.

LUFTRETTUNG

des ebenfalls gerufenen Rettungswagens
(RTW) hat sie zwischenzeitlich schon gut
versorgt. Katja Loske schaut sich die Pa-
tientin trotzdem noch einmal in Ruhe an.
Die Diagnose: vermutlich eine schwere
Bronchitis. Die Patientin kann mit dem
RTW ins nachste Krankenhaus gebracht
werden, Loske und ihre Kollegen fliegen
hingegen zuriick nach Angerminde. , An-
ders als in manchen Fernsehserien sind
unsere Einsatze nicht immer dramatisch.
Manchmal entpuppt sich ein Notruf vor
Ort als Routinefall“, sagt die Fachérztin
fir Andsthesie. Seit vielen Jahren ist sie
neben ihrer Arbeit am Werner ForBmann
Klinikum Eberswalde sowohl im boden-
gebundenen als auch im luftgebundenen
Rettungsdienst im Einsatz.

IN WENIGEN MINUTEN
STARTBEREIT

Zurlck am Stitzpunkt bleibt nur wenig
Pause bis zum néchsten Alarm der
Leitstelle: Sturz vom Dach. Also wieder
Jacken an, Helme auf und die Maschine
starten. Dabei hat jedes Crew-Mitglied
seine feste Aufgabe. Wahrend Strickert
die Feuerldschausriistung am Boden be-
reithélt, wirft Langner die Maschine an.
Liebig hat eine Doppelrolle: Am Boden ist
er Notfallsanitater, in der Luft ist er als
Helicopter Emergency Medical Services
Technical Crew Member (HEMS TC) eine
Art Co-Pilot. Loske checkt vor dem Ein-
stieg von auBen, ob die Rotoren fehlerfrei
laufen. Dann springt auch sie an Bord,
schlieBt die Tir und schnallt sich an.
Langner fragt: ,Cabin ready?” Loske ant-
wortet: ,Ready!“ Nur wenige Minuten
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sind seit der Alarmmeldung vergangen, bis
sich der Hubschrauber in die Luft erhebt.
Beim Landen halten alle die Augen offen.
Ist genug Platz? Steht ein Verkehrsschild
oder Baum im Weg? Eine freie Flache von
20 mal 20 Metern reichen Langner, um die
Maschine zu landen. ,,Oft gehen wir auf ei-
nem Acker oder einer freien Wiese runter,
manchmal ist es auch Nachbars Garten®,
sagt Langner. Da kann es schon mal pas-
sieren, dass ein Gartenhaus vom Wind der
Rotoren umgeweht wird.

Um den vom Dach gestiirzten Pati-
enten zu versorgen, ist der Landeplatz
diesmal eine Pferdekoppel. Kaum am Bo-
den geht es fiir Loske und Liebig im Lauf-
schritt zum Gestlrzten. Er ist stabil, aber
die Verletzungen sind so schwerwiegend,
dass die Crew ihn in die Klinik fliegen
mochte. Doch der Mann stréubt sich: Er
hat Platzangst und mochte nicht in den
engen Helikopter steigen. Gutes Zureden
hilft nicht, also erfolgt der Transport mit
dem RTW. Liebig: ,Da kann man nichts
machen. Und einen sonst wachen Pati-
enten nur flir den Transport zu betduben,
erschwert spéater die neurologische Beur-
teilung im Krankenhaus.”

a RICHARD

Keine Hindernisse in Sicht? Bei Start und Landung halten alle an
Bord die Augen offen - auch Notérztin Katja Loske auf dem Riicksitz.

Schlag auf Schlag geht es an diesem
Sonntag: Erst gegen 14 Uhr ist Zeit zum
Verschnaufen und fiir ein kurzes Mittag-
essen. Der 2015 erbaute Stitzpunkt der
DRF Luftrettung in Angermiinde verflgt
im Erdgeschoss iber eine groBe Kiiche
und einen Aufenthaltsraum. Im Oberge-
schoss gibt es mehrere Schlafzimmer -
schlieBlich sind Pilot und HEMS TC immer
einige Tage am Stick im Dienst. An lan-
gen Sommertagen umfasst ein Einsatz-
tag bis zu 15 Stunden. ,Wir Notérztinnen
kommen alle aus der Region und wech-
seln uns taglich ab“, erklart Loske. Insge-
samt besteht das Team in Angermiinde
aus 16 Medizinerinnen und Medizinern,
drei Piloten, drei HEMS TC sowie zwei
Luftraumbeobachtern.

1.909 EINSATZE

Geflogen wird jeden Tag, vorausgesetzt,
das Wetter stimmt. ,Bei Gewitter, Hagel
oder dichtem Nebel wére es fiir uns zu ge-
féhrlich®, sagt Langner und deutet auf die
Windréder in einiger Entfernung. ,Wenn
die im Nebel verschwinden, bleiben wir
am Boden.“ Sicherheit geht bei der DRF
vor - Uber die abenteuerlichen Mand&ver

FLIEGENDE
INTENSIVSTATIONEN

Christoph 64 in Angermiinde ist
einer von rund 50 Hubschaubern der
DRF Luftrettung, die uber die ganze
Bundesrepublik verteilt sind. Einige flie-
gen rund um die Uhr Einsatze, andere
verfligen Uber eine Rettungswinde, um
Menschen in schwer zugénglichem Ge-
lande bergen zu kénnen. Rund 17 sind
sogar fur Intensivtransporte ausgeruis-
tet und verfiigen beispielsweise tber
Blut- und Plasmakonserven an Bord,
Inkubator oder Herz-Lungen-Maschine.
Zu Beginn der Pandemie schaffte die
DRF zudem elf so genannte EpiShuttles
an. Diese Isoliertragen ermdglichen
den Transport von hochinfektiosen
Erkrankten. Eingesetzt wurden sie zum
Beispiel beim Transport franzdsischer
Corona-Erkrankter nach Deutschland.

wie in TV-Serien lachelt die Crew nur mil-
de. Loske: ,Unseren Patienten waére nicht
geholfen, wenn wir sie und uns bei riskan-
ten Mandvern geféhrden.*

Im vergangenen Jahr kam Christoph 64
auf 1.909 Einsétze. Und die Tendenz geht
seit Jahren nach oben: Aufgrund der Infra-
strukturin Brandenburg kann ein Rettungs-
transport in eine Klinik mit freien Betten
schnell mal eine Stunde dauern - der He-
likopter ist da deutlich schneller, was vor
allem bei zeitkritischen Fallen wie Herz-
infarkt, Schlaganfallen oder bei schweren
Verletzungen wichtig ist. Dank modernster
Ausstattung wie einem Ultraschallgerét im
Handyformat koénnen die Notérzte schon
am Einsatzort grindlich untersuchen. , Al-

lerdings wéagen wir Transporte immer sehr
genau ab“, erklart Loske. ,lst ein Patient
bei unserer Ankunft beispielsweise schon
an das Beatmungsgerdt im RTW ange-
schlossen, wiirden durch den Wechsel an
unsere Gerate bis zu 20 Minuten verloren
gehen.“ Loske gehort seit Eroffnung des
Stiitzpunkts zum Team. Sie hat, um mitflie-
gen zu dirfen, eine mehrwdchige Schulung
absolviert und musste zudem mehrjahrige
Erfahrung als Notérztin im Rettungsdienst
vorweisen. ,Arztin ist mein Traumjob - aber
ich habe auch mal tberlegt, Pilotin zu wer-
den. Jetzt kann ich beides vereinen®, erzahlt
sie. Dafiir nimmt sie auch stressige Tage in
Kauf: ,Vorgestern waren es zwolf Einsatze
bis Sonnenuntergang - und danach miissen

Ultraschallgerit im Handyformat - die Ausstattung von Christoph 64
entspricht modernsten Standards.

60 km 40 km
15 min 10 min

BERLIN

LUFTRETTUNG

diese ja auch noch dokumentiert werden.
Feierabend ist an solchen Tagen dann erst
spatabends.”

Auch an diesem Sonntag vergeht die
Zeit sprichwortlich wie im Flug - noch
mehrere Male muss die Crew bis Son-
nenuntergang ausriicken. Doch egal wie
stressig es wird: Das Team behalt die gute
Laune und ist auf den Punkt hochkonzen-
triert, sobald der Alarm geht. ,Fliegen ist
Teamwork - das funktioniert nur, wenn die
Atmosphére auch am Boden stimmt®, un-
terstreicht Langner. DrauBen ist es mittler-
weile dunkel und der Hubschrauber steht
im Hangar. Ein letzter griindlicher Check,
bevor auch der Pilot sagen kann: ,Dienst-
schluss.” «

CHRISTOPH 64 - FLUGZEITEN

NEUBRANDENBURG
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MEDIZINISCHE HYPNOSE

»DEN SCHMERZ
AUSBLENDEN®

Eine Hirn-Operation ohne Narkose - das geht, sagt der
Neurochirurg und medizinische Hypnotiseur Rupert Reichart.

Eine Tumor-Operation und der
Patient bleibt dabei wach - warum
macht man das?

Das macht zum Beispiel Sinn, wenn - so
wie jlngst bei uns in der Klinik - ein Tumor
entfernt werden muss, der nah am Sprach-
zentrum sitzt. Um sicherzugehen, dass bei
der OP kein gesundes Gewebe erwischt und
damit die Sprachfahigkeit des Patienten be-
eintrachtigt wird, musste dieser die ganze
Zeit ansprechbar sein. Unter Hypnose ist das
der Fall. Sie sorgt gleichzeitig dafir, dass der
Schmerz ausgeblendet wird.

Wie funktioniert eine medizinische
Hypnose?

Im Prinzip wie eine Hypnose in der Showbran-
che auch - allerdings mit dem Unterschied,
dass es um das Wohl der zu behandelnden
Person und nicht um Unterhaltung geht. Ich
bespreche mit der Person vorab, was sie als
beruhigend empfindet, und versetze sie tber
ein Gesprach in diese Situation - das kann
zum Beispiel eine Reiseerinnerung oder ein
Alltagsmoment sein. Aus diesem Zustand der
tiefen Entspannung wird schlieBlich eine Art
Trance: Die Person bleibt ansprechbar und
bekommt alles mit. Wichtig ist, dass alles,
was bedrohlich wirken kann, in die Szene
miteingebaut wird. Aus dem Piepen des EKG
kann dann das Gerdusch eines riickwarts-
fahrenden LKWs werden. Zuvor bespreche
ich mit der Person, welche Szene sich zur
Suggestion eignet, wir iben die Entspannung
und bauen so Vertrauen auf.

Mussten Sie den Patienten von der
Hypnose iiberzeugen?

Viele Menschen, die vor einer Operation ste-
hen, sind nervés und reagieren sehr positiv,

a RICHARD

NEUROCHIRURG DR. RUPERT
REICHART st Oberarzt und Leitender

Arzt fiir Schmerztherapie am
RHON-KLINIKUM in Bad Neustadt.

wenn man ihnen eine alternative Moglichkeit
vorschlagt. Und in diesem Fall waren die Argu-
mente flr diese Methode sehr Uiberzeugend -
von daher gab es da keine Zweifel seitens
des Patienten.

Wo haben Sie das Hypnotisieren
gelernt?

Ich habe mich schon langer mit dem Thema
beschaftigt und dann - zugegebenermafen
sehr skeptisch - ein Wochenendseminar
besucht, um einen ersten Eindruck zu
bekommen. Das hat mich tUberzeugt, so
dass ich anschlieBend an der Medizinischen
Universitat Wien die medizinische Hypnose
in einem zweijahrigen Lehrgang studiert
habe.

Jenseits von Operationen - wo kann
die medizinische Hypnose noch
sinnvoll eingesetzt werden?

In manchen zahnérztlichen Praxen wird mit
Methoden der Hypnose gearbeitet, um spe-
ziell Angstpatientinnen und -patienten zu
behandeln. Ich setze Hypnose oft bei der
Schmerztherapie ein: Besonders chronisch
Erkrankten kann diese Art der Entspan-
nung Erleichterung bringen. In Landern wie
Frankreich, Belgien oder Schweden ist der
Einsatz von medizinischer Hypnose Ubri-
gens viel Ublicher.

Sind Sie denn zu Beginn auf Skepsis
gestoBBen?

Nicht wirklich. Wir haben bei einer OP im-
mer auch Anésthesisten dabei, die den
Zustand des Patienten {iberwachen und im
Notfall eine Narkose einleiten kénnen. Die
sehen mit eigenen Augen, dass EKG und
Blutdruck selbst in Momenten wie dem
Auffrédsen des Schadels bei dem Tumor-
Patienten gleichmaBig bleibt. AuBerdem
gibt es Studien, die belegen, dass bei einer
hypnoseahnlichen Entspannung wahrend
der Narkoseeinleitung die Menschen weni-
ger Betdubungsmittel bendtigen und bei der
OP sogar weniger bluten.

Wie wirkt sich ein hypnotisierter
Patient denn auf das medizinische
und pflegende Personal bei der OP
aus?

Ich hatte tatsachlich schon einen Opera-
teur, der mir im Nachhinein gesagt hat, dass
er wahrend der OP selbst in eine Art Trance
gefallen ist und dadurch noch konzentrier-
ter arbeiten konnte. Aber es geht in der Tat
grundsatzlich ruhiger und konzentrierter
zu: Dadurch, dass der Patient ja alles mit-
bekommt, bleibt das (ibliche Geplauder im
OP aus.

Fotos: RHON-KLINIKUM AG (1.), privat (r.); lllustration (r.): Christoph Mett

FORSCHUNG

SLAM!

Ben Sicks entwickelte den Prototyp fur einen Tubus,
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BEN SICKS

studierte an der Technischen
Hochschule Ulm im Fach ,,Medi-
zintechnik*“ mit dem Schwerpunkt
,apparative Biotechnologien*.
Den Tubus entwickelte er im Zuge
seiner Bachelor- und Master-
arbeit. Eine Promotion ist geplant.

*Englisch fiir: etwas hinknallen.
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,Ein Endotrachealtubus ist eine richtige Bakterienschleuder. Wird ein Patient oder eine Patientin kiinst-
lich beatmet, kommen damit Unmengen an Keimen in die Atemwege. Etwa 13.000 Menschen infizieren
sich so jedes Jahr in Deutschland an einer beatmungsassoziierten Pneumonie - mit teils tddlichem
Verlauf. Kurzwellige Strahlung kann Bakterien abtdten, jedoch schadigt ultraviolettes Licht die DNA
umliegender Zellen, blaues Licht hingegen nicht. Daher kam die Idee: Warum nicht einen Tubus entwi-
ckeln, der diese Fahigkeit nutzt - und blau leuchtet? Moderne LEDs kdnnen genug Bestrahlungsstarke
entwickeln, um bakterizid zu wirken, ohne sich so stark zu erhitzen, dass es fiir menschliche Zellen
gefahrlich wird. Mein Tubus ist mit 48 Miniatur-LEDs bestickt, die mit 450 Nanometern strahlen. Trifft
das Licht dieser LEDs auf Bakterien im und um den Tubus, durchdringt es deren Zellwéande und regt die
in den Einzellern vorhandenen Photosensibilisatoren an. Diese Stoffe setzen Sauerstoffradikale frei und
die wiederum greifen die Zellwande an. Das Bakterium stirbt ab. Die LEDs laufen allerdings mit Strom.
Im zweiten Schritt mussten mein Team und ich deshalb die richtige Stromstérke finden: stark genug, um
einen photodynamischen Effekt zu erzielen, aber nicht so stark, dass sie fiir den Patienten geféhrlich
ist. Bisher ist der LED-Tubus ein Prototyp und nur im Labor getestet. Dort konnten wir aber sehr positive
Ergebnisse erzielen: 99,9 Prozent Keimreduktion. Das entspricht einer Desinfektion.“
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SCHWARZE ZAHLEN

>1.000 Euro

<1.000 Euro

17 Prozent

2011

Q N4 NzIN3] RICHARD

43 Prozent

MEIN GELD

WIEINVESTIERT EIGENTLICH
ELLEN DEGENERES™

Ein Strandhaus in Malibu, eine Ranch in Thousand Oaks und
Villen in Beverly H Ellen DeGeneres sammelt Hauser
wie andere Leute Briefmarken. Nicht nur, um darin zu woh-
nen, sondern auch, um sie gewinnbringend wieder zu ver-
kaufen: Das eine oder andere Mal sprang fiir den US-ameri-

kanischen TV-Star schon ein zweistel*Millionenbetrag an

Gewinn dabei heraus. Zusatzlich legt

Portia de Rossi Geld in Aktien an - jedoch nur, wenn sie die
Ziele der Unternehmen unterstiitzen. So investierten die ’

erzeugten Veganerinnen in die Firma Miyoko’s Creamery,

ie veganen Kéase produziert. Auch am Fleischalternativen-
hersteller Beyond Meat zeigten sie Interesse, entschieden

sich dann aber gegen ein Investment. ,Junge, das haben wir

bereut!“, so Portia de Rossi heute.

eneres mit Ehefrau

GESTIEGENE
PREISE

Arzneimittel werden in Deutsch-
land immer hochpreisiger:
Wahrend im Jahr 2011 etwa 17
Prozent des Gesamtumsatzes auf
Arzneimittel mit Preisen von 1.000
Euro oder mehr entfielen, waren es
im Jahr 2020 bereits 43 Prozent.

Quelle: Arzneimittel-Kompass 2021

2020

Foto: Gettylmages/NBC/Kontributor, Illustrationen: Romina Birzer

500 Vollzeitkrafte im Bereich Psychiatrie und Psycho-

therapie fehlen den Gesundheitsédmtern in Deutschland.

Um dem Versorgungsauftrag gerecht zu werden, mussten

753 Vollzeitstellen bundesweit besetzt sein - tatséchlich
sind es aber laut Arztestatistik nur 224.

Quelle: BVOGD

GESUNDHEITSRISIKO:
KLIMA

Im Zuge der UN-Klimakonferenz veroffentlichte das Fachmagazin The Lan-
cet einen Countdown-Bericht, der aufzeigt, welche gesundheitlichen Risiken
durch den Klimawandel drohen - beziehungsweise schon spiirbar sind. Neben
Zecken, die mittlerweile schon im Januar Borreliose und Frihsommer-Menin-
goenzephalitis Uibertragen kénnen, drohen zunehmend auch tropische
Krankheiten, die durch Insekten tbertragen werden, wie Chikungunya, Dengue
und Zika. Darlber hinaus leiden Allergiker schon jetzt unter ldangerem
und starkerem Pollenflug. Ebenfalls bereits belegbar ist die gestiegene
Zahl von hitzebedingten Todesfallen bei Menschen Uber 65 Jahren. Bis
2030 ist in der EU mit rund 30.000 zusétzlichen Hitzetoten pro Jahr
zu rechnen. Fir ein Umdenken und mehr Bewusstsein fir die Gesund-
heitsrisiken pladiert auch Sabine Gabrysch, Professorin fiir Klimawan-
del und Gesundheit am Institut fir Public Health der Charité in Berlin:
»Klimaschutz ist Gesundheitsschutz®, mahnt sie.

Quelle: lancetcountdown.org/2021-report

SWR-Interview mit
Sabine Gabrysch:

verursacht der Gesundheitssektor in
Deutschland pro Jahr. Das sind 5,2 Prozent
der gesamten Emissionen Deutschlands.

MILLIONEN
TONNEN COZ Quelle: Lancet Policy Brief

EINE FRAGE DES GELDES

Ein fast vergessenes Gespenst spukt aktuell wieder durch
deutsche Lande: die Inflation. Zum Ende des Jahres liegt
die Teuerungsrate bei Uber vier Prozent. In Kombination
mit einer so genannten sicheren Rendite von deutschen
zehnjahrigen Staatsanleihen im leicht negativen Bereich
flhrt dies zu einem deutlichen Kaufkraftverlust fir Sparen-
de. Erleben wir jetzt die Folgen der expansiven Geldpoli-
tik der Européischen Zentralbank in der Pandemie? Droht
womdglich Hyperinflation wie nach dem 2. Weltkrieg?

DR. HANNO KUHN
Chief Investment Officer der apoBank

So bedrohlich die Zahlen auch wirken: Bei genauerem
Hinsehen entpuppt sich der starke Anstieg des Verbrau-
cherpreisindexes eher als AusreiBer, der vor allem von
deutlich steigenden Energiepreisen sowie tempordren
coronabedingten Problemen in den Lieferketten verur-
sacht wird. Bereits im kommenden Jahr kénnen wir mit
einer leichten Entspannung rechnen. Insofern werden
wir auch, zumindest kurzfristig, keine steigenden Kapital-
marktzinsen erleben - eine Furcht, die vielleicht so man-
chen Aktienanlegenden umtreiben mag.

Die kiinftige Kapitalmarktentwicklung wird vielmehr
durch die vier groBen ,,D“ bestimmt: Deglobalisierung,
Digitalisierung, Dekarbonisierung und Demografie. Diese
Faktoren werden die Kapitalmérkte nachhaltig verandern
und viele herkdmmliche Anlagekonzepte infrage stellen.
Dabei wird vor allem die globale Diversifikation unter Be-
riicksichtigung von Klimarisiken an Bedeutung gewinnen.
Auch das muss Anlegenden keine Angst machen - wenn
sie eine Person mit Expertise zur Seite haben, die sie
durch diese Veranderungen begleitet.
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AUS DEM
SCHATTEN

Von der Pandemie Uberschattet, ricken die Schmerzpunkte
der Gesundheitsbranche wieder ins Blickfeld: Digitalisierung,
Forschung, Arbeitsbelastung

# ALIAA ABOU KHADDOUR

a RICHARD

Portraits S. 22-29: privat

DIGITALISIERUNG

LANGE
LEITUNG

Online einen Termin vereinbaren, dann
Videosprechstunde mit dem Arzt und im
Anschluss gibt’s das E-Rezept. Ganz so reibungslos
funktioniert es noch nicht. Doch die Pandemie
hat die Digitalisierung im Gesundheitswesen
beschleunigt. Wie geht es weiter?

[El JULIA JANSEN

uten Morgen, was macht der

Schnupfen?” - mit einem L&cheln

wendet sich Dr. Andreas Lipécz an
seinen Patienten. Doch der sitzt nicht auf
der Patientenliege im Behandlungszimmer,
sondern zu Hause auf seiner Couch, und
kommuniziert via Videokamera mit seinem
Hausarzt.

Videosprechstunden wie bei Lipécz boo-
men: Wie eine Erhebung der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung ergeben hat, stieg
die Zahl der digitalen Sprechstunden im Co-
rona-Jahr 2020 rasant an. Nach bundesweit
knapp 3.000 Videosprechstunden im ge-
samten Jahr 2019 waren es allein im dritten
Quartal 2020 rund 500.000 Videosprech-
stunden. Eine enorme Entwicklung, die ohne
Pandemie vielleicht nie stattgefunden hatte -
und eine Entwicklung, die lange uberfallig
gewesen ist.

Trotzdem steckt die Digitalisierung des
Gesundheitswesens in Deutschland noch
in den Kinderschuhen. Doch warum tut
sich die Bundesrepublik so schwer? Der
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen sieht die
Griinde in seinem Digitalisierungsgutachten
von 2021 unter anderem im restriktiven Da-

tenschutz, in den Anlaufschwierigkeiten der
elektronischen Patientenakte (ePA) sowie
der mangelnden Digitalisierungskompetenz
von Menschen in den Gesundheitsberufen.

DATEN FUR MEHR SICHERHEIT

Denn anders als zum Beispiel in Danemark,
wo Patientendaten zu Behandlungen und
Therapien bereits von Geburt an auf nati-
onaler Ebene gesammelt werden, werden
Forschenden, Medizinerinnen und Medizi-
nern hierzulande immer noch groBe Hiirden
in den Weg gelegt, wenn es darum geht,
Behandlungsdaten auszuwerten. ,,Die Coro-
na-Pandemie hat gezeigt, wie die Digitalisie-
rung dazu beitragen kann, die Gesundheit
der Bevdlkerung zu schiitzen. In Zukunft
die entsprechenden Rahmenbedingungen
fir Datenschutz zu schaffen, ohne dadurch
die Mdglichkeiten der Digitalisierung zu sehr
einzuschrénken, ist eine groBe Aufgabe“,
sagt Dr. Florian Fuhrmann, Geschaftsfih-
rer der kv.digital GmbH. ,Am Beispiel der
elektronischen Patientenakte zeigt sich, wie
komplex digitale Vorhaben im Gesundheits-
wesen sein kénnen. Wir haben eine Vielzahl
von technischen, inhaltlichen und gesetzli-
chen Vorgaben und Anforderungen, die »

TITEL

22 Prozent aller
Arzt¥innen setzen auch
2021 noch vornehmlich

auf das Fax.
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80 Prozent der befrag-
ten Mediziner*innen
halten es fiir wahr-
scheinlich, dass spiites-
tens 2030 computer-
gestiitzte Voraussagen
flichendechend im
Einsatz sind, die zum
Beispiel vor Pandemien
warnen.

Jede*r vierte Medi-
ziner*in will digitale
Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) hiinftig
verordnen, 28 Prozent
schlieflen dies aus.

Quelle: Bitkom
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miteinander in Einklang gebracht werden
miissen. Das ist fiir die Kollegen der gema-
tik GmbH herausfordernd und braucht Zeit.*

Zeit, die in den Praxen meist fehlt - und
durch fehlerhafte Roll-outs weiter geraubt
wird. Lipécz: ,Obwohl ich softwaretechnisch
auf dem neuesten Stand bin, konnte ich die
elektronische Patientenakte in der Praxis
noch nicht implementieren. Ich empfinde es
als Frechheit des Bundesgesundheitsminis-
teriums, uns etwas aufzuzwingen, was noch
nicht funktioniert.“ Sein Wunsch: zeitnah
eine funktionstiichtige ePA, die es den Arztin-
nen und Arzten ermdglicht, alle dokumentier-
ten Daten zum Wohle der Erkrankten einzu-
sehen. Und eine entsprechende Aufklarung
der behandelten Person: ,Patienten kénnen

a RICHARD

ihre Daten ,verschatten‘ - dadurch haben wir

Behandelnden leider kaum eine Chance, uns
liber die ePA ein umfassendes Bild liber die
bisher erhobenen Gesundheitsdaten eines
Patienten zu verschaffen®, beméngelt Lipécz.
Erst wenn alle Beteiligten verstanden hétten,
dass der Nutzen der ePA vor allem darin liegt,
dass alle Informationen umfassend vorliegen
und von den behandelnden Arztinnen und
Arzten abgeglichen und beriicksichtigt wer-
den konnen, lasst sich das Potenzial voll aus-
schopfen.

Um das zu erreichen, muss vor allem
die Kommunikation lber die Chancen der Ge-
sundheitsversorgung durch die Verwendung
von Gesundheitsdaten verbessert und in die
digitale Gesundheitskompetenz aller Betei-

Dr. Andreas Lipécz

Dr. Florian Fuhrmann

ligten investiert werden. Der Sachverstén-
digenrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen fordert umfassende
Bildungsangebote fiir Behandelte und Behan-
delnde. Letztere mitzunehmen, ist auch fir
Fuhrmann der Schlissel zum Erfolg: ,Alles,
was bislang auf den Weg gebracht wurde -
wie die elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung oder das E-Rezept - hat das
Potenzial, die Arbeit der Niedergelassenen in
Praxen und Apotheken zu erleichtern, sofern
die Anwendungen reibungslos laufen. Und
das miissen sie, sonst verlieren wir das Ver-
trauen der Arzteschaft in die Digitalisierung.
Ohne sie und ohne eine digitalisierte Medizin
konnen wir auf Dauer keine Spitzenmedizin in
Deutschland anbieten. «

Foto (Lipécz): Virchowbund / Lopata

FORSCHUNG
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WETTBEWERBSFAHIG?

Ist der Erfolg des Mainzer Start-ups BioNTech die Ausnahme oder die Regel?
Immerhin wurden wahrend der Pandemie Hunderte Forschungsprojekte in
Deutschland auf den Weg gebracht und mit rund 1,5 Milliarden Dollar gefordert.
Doch wie stark ist der Forschungsstandort Deutschland?

ragt man bei den Forschungseinrich-

tungen, Universitétskliniken und Pharma-

verbanden nach den gréBten Schwach-
stellen der deutschen Medizinforschung, fal-
len immer wieder vier Begriffe: Translation,
Finanzierung, Biirokratie und klinische Studi-
en. Forschungsergebnisse aus den Laboren
finden nicht den Weg in die klinische Versor-
gung. Umgekehrt gelingt es haufig nur schwer,
Erfahrungen und Fragestellungen aus der
klinischen Praxis in die Forschung zu holen.
,Das liegt vor allem an einer fehlenden Infra-
struktur fiir den Transfer von der Forschung
in die klinische Praxis“, erklart Professorin
Britta Siegmund, Vizeprasidentin der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) und
Direktorin der Klinik fiir Gastroenterologie, In-
fektiologie und Rheumatologie an der Charité,
,wir brauchen Translationshubs, die die spe-
zifische Expertise fiir die einzelnen Elemente
dieses Transfers von der Grundlagen- bis zur
klinischen Forschung zur Verfligung stellen.®
Solche Translationshubs kénnen auch die In-
frastruktur fiir die Bildung von Start-ups sein.
So wie Atriva Therapeutics, das Prof. Stephan
Ludwig, Virologe an der Universitat Minster,
2015 mitgegriindet hat und mit dem er und
sein Team Medikamente gegen Virusinfektio-
nen - unter anderem auch Covid-19 - entwi-
ckeln: ,,Die Pandemie hat gezeigt: Innovationen
kommen von kleinen Firmen, wahrend sich die
groBen Pharmakonzerne erst spater, wenn
das Risiko geringer ist, einkaufen und dann
die Vermarktung ibernehmen.“ Hier bereits
frihzeitiger Briicken zwischen universitarer

[El CAROLIN DIEL

Prof. Rolf Miller

Prof. Stephan Ludwig

Forschung und Pharmaindustrie zu schlagen,
haben sich Initiativen wie Spark-BIH in Berlin,
BioMed X in Heidelberg oder LDC in Dortmund
zur Aufgabe gemacht. Die Universitéten bieten
den Pharmafirmen an, die wirtschaftlich risi-
kobehaftete préklinische Forschung zu ihnen
outzusourcen, wahrend sie sich friith darauf
verlassen kdnnen, fiir eine mogliche spétere
Produktion einen starken Partner an ihrer Sei-
te zu wissen. So gibt es einen fruchtbaren Er-
fahrungsaustausch und beide Seiten sichern
sich ab - vor allem finanziell.

FINANZIERUNGSLUCKEN UND
BUROKRATIEDSCHUNGEL

Denn die Finanzierung ist ein Knackpunkt.
»Ein bis zwei Milliarden Dollar kostet die Ent-
wicklung eines Wirkstoffes zur Marktreife®,
rechnet Professor Rolf Miiller vor. Der Phar-
mazeut leitet das Helmholtz-Institut fiir Phar-
mazeutische Forschung Saarland in Saarbrii-
cken und forscht dort an Antiinfektiva. Neben
staatlichen Mitteln und Pharmakonzernen
braucht es daher auch private Investoren, die
mit Wagniskapital unterstiitzen. Anders als
beispielsweise in den USA sind die Deutschen
damit vorsichtig. Die 18 Medikamente, die
zwischen 2000 und 2018 in den USA zugelas-
sen wurden, finanzierten sich nur zu rund 670
Millionen Dollar aus 6ffentlichen Geldern. Die
restlichen zur Finanzierung bendtigten 44,2
Milliarden Dollar stammten aus dem privaten
Sektor. Von solchen privaten Finanzspritzen
konnen Forschungsteams in Deutschland
nur trdumen. Die Corona-Pandemie gibt »
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Prof. Britta Siegmund

allerdings Hoffnung, dass ein Umdenken ein-
setzt: 2020 wurden 3,1 Milliarden Euro an
Wagniskapital in deutsche Biotech-Firmen in-
vestiert, unter anderem von Privatinvestoren
wie dem GroBunternehmer Dietmar Hopp,
dem Family Office der Hexal-Griinder Thomas
und Andreas Striingmann oder auch den auf
Venture-Capital spezialisierten MIG Fonds.
Ein Rekord, der mdglich wurde, weil sich in
der Pandemie zum einen die Bedeutung me-
dizinischer Forschung deutlich gezeigt hat und
zum anderen Blirokratie abgebaut wurde. Und
besonders Letztere schreckte viele Investoren
bis dato ab.

Seitenlange Antrédge, monatelange Ge-
nehmigungsverfahren und immer wieder Re-
ports zur Priifung von Forschungsprojekten -
suberreglementiert” und ,,iiberkontrolliert* sei
die deutsche Forschung, klagt Pharmaforscher
Mdller. Auch Britta Siegmund von der DFG
kennt dieses Problem: ,Wenn ich in Frankreich
einen Ethikantrag stelle, habe ich drei Seiten
auszufillen. In Deutschland sind es 13.“ Wah-
rend der Pandemie wurde plotzlich vieles ein-
facher. Mit Rolling Reviews verkiirzten sich Zu-
lassungsverfahren, da einzelne Datenpakete
einer Studie noch wahrend der klinischen Pha-
se geprlift werden konnten. Zudem tauschten
sich Behorden und Forschende regelméaBig
im Entwicklungsprozess der Impfstoffe aus.
Ob solche VerschlankungsmaBnahmen nach
der Pandemie bestehen bleiben, wird sich zei-
gen. Sinnvoll wére es auch, um eine weitere
Baustelle des deutschen Forschungssystems
anzugehen: klinische Studien.

a RICHARD

KLINISCHE STUDIEN? FEHLANZEIGE
Deutschland belegt laut einer Auswertung
des Studienregisters ClinicalTrials.gov durch
den Verband der forschenden Pharmaunter-
nehmen bei klinischen Studien im interna-
tionalen Vergleich nur Platz 5. Auch in der
Pandemie sah und sieht es nicht besser aus:
Nur eine von hundert stationdr behandelten
an Corona erkrankten Personen in Deutsch-
land wird in eine Therapiestudie einbezogen,
in GroBbritannien ist es einer von sechs.
AuBer mit der Biirokratie habe das auch mit
den Strukturen der Universitétsklinika - wo
die klinischen Studien fast ausschlieBlich

stattfinden - zu tun, sagt Siegmund. Neben

der Patientenversorgung bleibt fiir Klinikérz-
tinnen und Klinikdrzte zu wenig Raum fir
Forschung. Siegmund: ,Forschen muss die
Normalitét sein, nicht die Ausnahme.“ Da-
fir missen zum Beispiel ,,Clinical Scientist
Programmes*® ausgebaut werden, bei denen
junge Medizinerinnen und Mediziner in ihrer
Facharztausbildung neben der Behandlung
von Patienten auch an Forschungsprojekten
arbeiten. Durch die Pandemie kénnte zu-
mindest die Forschung als Tatigkeitsfeld fir
Nachwuchskrafte wieder attraktiver gewor-
den sein. Denn sie hat gezeigt: Forschende

2019 wurden in Deutsch-
land 90 Millionen Euro
in Biotech-Start-ups
investiert. In den USA
generierte im gleichen
Jahr ein einziger Ven-
ture-Capital-Fonds fast
30 Milliarden Euro.

Quelle: Ernst & Young GmbH, Deutscher
Biotechnologie-Report 2020

Deutschland und die
USA sind weltweit
grofite staatliche Geld-
geber fiir Corona-Impf-
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Quelle: Aufstellung des Zentrums fiir Globale
Gesundheit am Hochschulinstitut fir internationale
Studien und Entwicklung in Genf

leisten nicht nur einen positiven Beitrag fiir
eine Person, sondern im besten Fall fiir viele
Millionen. Und je mehr junge Arztinnen und
Arzte Raum fiir Forschung neben der Klini-
karbeit einfordern, konnte das den Druck fir
einen Strukturwandel an den Universitatskli-
nika erhohen.

Was wird nach der Corona-Pandemie blei-
ben? Die Krise, so Siegmund, habe wichtige
Entwicklungen vorangetrieben, um den deut-
schen Forschungsstandort zu stérken: ,,Aber
den Ball, den man jetzt aufgenommen hat,
muss man im Rollen halten - sonst ist alles
bald wieder, wie es vorher war.“ «

TITEL

ARBEITSBELASTUNG

BIS ZUM

GEHTNICHT

MEHR?

Mehr als zehn Uberstunden pro Woche,
uberbordende Administration - schon vor
der Pandemie war der Frust Uber die
Arbeitsbelastung im Arztberuf hoch. Hat
die Pandemie die Bedingungen noch
verschlimmert - oder hat sie aufgerittelt
und einen Wandel beschleunigt?

[E] ROYA PIONTEK

tde Augen, erschopfte Gesich-

ter, verborgen hinter Atem-

schutzmasken - selten war die
Belastung der im Gesundheitsbereich ar-
beitenden Menschen medial so sichtbar
wie wahrend der zweiten Corona-Welle.
Doch das Problem war schon vor der Pan-
demie virulent: Ende 2019 veréffentlichte
der Marburger Bund die Ergebnisse einer
Studie unter 6.500 angestellten Arztinnen
und Arzten - mit erschreckenden Ergeb-
nissen: Fast jede zweite befragte Person
bestatigte, dass sie im Job oft Uberlastet
ist. Jede Zehnte sagte, dass sténdig die
eigene Leistungsgrenze Uberschritten
wiirde.

IMMER WEITER WEG VOM
PATIENTEN

»Ausgebrannte medizinische Fachkrafte
machen 15 bis 20 Prozent unserer Patien-
ten aus - auch schon vor der Pandemie®,
sagt Dr. Clemens Boehle. Er ist Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie und

Chefarzt in der Gezeiten Haus Klinik, einer
psychosomatischen Fachklinik, die auf
die Behandlung von Burnout spezialisiert
ist. Oft sind es niedergelassene oder an-
gestellte Arztinnen und Arzte in Fiihrungs-
positionen, die bei Boehle um Hilfe bitten.
Ausloser fiir einen Burnout ist in den sel-
tensten Fallen allein die Arbeitsbelastung.
»,Meist sind es Zusatzaufgaben wie eine
immer aufwendigere Administration und
Dokumentation sowie Kostenvor- »

Dr. Clemens Boehle
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gaben oder Termindruck, die zum langsamen
Ausbrennen fiihren®, berichtet Boehle. Kommt
dann noch Unvorhergesehenes wie beispiels-
weise private Veranderungen hinzu, kann der
Schmerzpunkt schlagartig tiberschritten sein.
AuBer um bewusste Entschleunigung geht es
bei der Therapie im Gezeiten Haus deshalb
auch ums Erkennen der Ursachen und darum,
wie Arbeitsbedingungen nachhaltig verédndert
werden koénnen, damit ein erneuter Burnout
vermieden wird. Das sei mdglich, sagt Boehle:
,lch erinnere mich an einen leitenden Arzt, der
an einer Klinik jahrelang vollen Einsatz geleis-
tet hat. Bis ein neuer Vorgesetzter kam und
zudem im OP-Bereich Robotertechnik einge-

Dr. Cornelius WeiB

-

Hannes Leubner
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49 Prozent der Befrag-
ten sagen, sie seien hdiu-
fig iiberlastet - jede™r
Zehnt*e sagt sogar, ev/
sie iiberschreite stindig
die eigene Leistungs-
grenze.

04:00

35Prozent der Kranken-
hausiirzt*innen sagen,
dass sie tiglich mindes-
tens vier Stunden mit
administrativen und
organisatorischen Auf-
gaben verbringen.

36 Prozent der Assistenz-
drzt*innen denhen iiber
einen Berufswechsel nach
- mehr als die Hiilfte (56
Prozent) der Befragten
wiinschen sich eine Teil-
zeitstelle, um auf eine
normale Wochenarbeits-
zeit zu hommen.

fiihrt wurde. Dieser schlagartige Wandel und
die zunehmende Entfernung von der eigentli-
chen Arbeit am Patienten haben ihn zermiirbt.
Das hat er im Anschluss an seinen Aufenthalt
bei uns seinem Arbeitgeber kommuniziert und
konnte seinen Aufgabenbereich so modifizie-
ren, dass er sich wieder mehr mit seinen Star-
ken gedeckt hat.*

GEMEINSAM FUR BESSERE
BEDINGUNGEN

Dafiir, dass es bei Medizinerinnen und Me-
dizinern erst gar nicht zum Burnout kommt,
setzt sich Dr. Cornelius WeiB ein. Der junge
Internist hat die vergangenen Jahre im Klinik-
betrieb gearbeitet und ist zudem in verschie-
denen Berufsverbanden aktiv - unter anderem
als Vorstand des Berufsverbands Deutscher
Internisten und als Sprecher des Biindnisses
Junger Internisten. ,,Die Arbeitsbedingungen -
speziell auch fiir Assistenzérztinnen und -arz-
te - mussen sich verbessern, fordert WeiB.
Eine der Kernforderungen ist die Entbiiro-
kratisierung des Arztberufs durch weniger
beziehungsweise effizientere Dokumentati-
onspflichten. AuBerdem setzen sich Vereini-
gungen wie das Biindnis Junger Arzte fiir we-
niger Arbeitsverdichtung sowie flexiblere und
familienfreundlichere Arbeitszeitmodelle ein.
+Ein ,Weiter-so‘ kann es nicht geben®, unter-
streicht WeiB. Die duBersten Belastungsgren-
zen des Systems seien erreicht und gerade die
nachfolgende Arztgeneration {ibe zunehmend
mehr Druck aus. WeiB: ,Die Stimme der jun-
gen Generation in den Verbanden wird immer
gewichtiger. Das hat im Bereich Weiterbildung
schon fiir Verédnderungen gesorgt, wo wir zum
Beispiel ,Train the Trainer-Konzepte fiir Weiter-
bildende in Krankenhdusern entwickelt haben
und anbieten. Und dies wird auch in anderen
Bereichen den Wandel weiter vorantreiben -
hoffentlich beschleunigt durch die Erfahrun-
gen wahrend der Pandemie.“

TRAUMBERUF?

Einer, der sich schon wahrend des Studiums
Gedanken Uber die spatere Arbeitsbelastung
macht, ist Hannes Leubner. Der 29-Jahrige
studiert in Hamburg im flinften Semester Hu-

manmedizin - obwohl er eigentlich gar nicht
Arzt werden wollte. ,Ich habe nach meinem
Schulabschluss einige Jahre als Rettungsas-
sistent gearbeitet und erlebt, was Schicht-
dienst und Dauerstress mit einem machen®,
sagt Leubner. Doch der tiefe Wunsch, Men-
schen zu helfen und eine sinnvolle Arbeit zu
machen, hat ihn letztlich doch zum Medizin-
studium gebracht. Leubner: ,In Sachen An-
spruch, Vielfalt und Sinnhaftigkeit ist der Arzt-
beruf ohne Alternative.“ Entsprechend klar ist
seine Zielsetzung: Nach dem Studium und der
Assistenzarztzeit will er in einer Praxis ange-
stellt arbeiten oder sich niederlassen: , Aber

dann nicht allein, sondern gemeinschaftlich.
Ich werde aus Uberzeugung Arzt, aber die Ar-
beit soll mich nicht auffressen.*

THEORIE UND PRAXIS

Als Arbeitgeber setzt beispielsweise das Ge-
zeiten Haus solche Forderungen schon um:
angefangen bei bewussten Pausen im tagli-
chen Arbeitsablauf bis hin zu Teilzeitldsungen
fir die Angestellten. Boehle: ,Mir als Chef ist
es im Zweifel lieber, ich erfiille jemandem den
Wunsch nach Teilzeit, der mit Uberzeugung
bei der Sache ist, als dass dieser in Vollzeit
langsam ausbrennt und Fehler macht. Burn—

TITEL

out-Vermeidung ist ganz klar eine Fiihrungs-
aufgabe und Frage der Struktur.“ Ein anderes
Beispiel ist die Klinik fiir Allgemein-, Visceral-
und Thoraxchirurgie am Klinikum Osnabriick.
Im Rahmen eines Pilotprojektes wurden hier
bei mehrstiindigen Operationen ganz bewusst
zweiminitige Pausen integriert: fir Dehn- und
Entspannungsiibungen. Die Ergebnisse des
Pilots zeigen: weniger Verspannungen, weni-
ger Stress und besseres Teamgefiige. Klarer
Wunsch der Teilnehmenden: Das Projekt soll
fortgefiihrt und ausgeweitet werden - und es
darf gerne in anderen Einrichtungen ibernom-
men werden. «
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AUS ZWEI MACH EINS

Es ist ein politisches Dauerthema, das seit Jahren mit Beginn jedes neuen
Wahlkampfes wieder ausgepackt wird. Mit der neuen Regierung
soll sie nun wirklich kommen: die Blrgerversicherung. Was halten
Arztinnen und Arzte davon?

DR. HERBERT WOLLMANN

Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie
und Sportmedizin in einem MVZ in Stendal
und Bundestagsabgeordneter der SPD

,LPatienten zu
;melken’, ware
nicht besonders
schlau.”

DR. ILKA MARTINA ENGER

Niedergelassene Internistin und Diabetologin in
Neutraubling bei Regensburg und FDP-Mitglied.
2019 kandidierte sie fiir die Landtagswahl in
Bayern auf Listenplatz 4
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DR. HERBERT WOLLMANN

In einer reprasentativen Umfrage des Meinungsfor-
schungsinstituts Infratest dimap gaben kirzlich 69
Prozent der befragten Personen an, sie fanden die Idee
einer Biirgerversicherung gut oder sehr gut. Diesen
Wunsch sollten wir ernst nehmen. Es geht bei der Biir-
gerversicherung um Gerechtigkeit. Alle Menschen -
auch Beamtinnen un Beamte, Selbsténdige und Bes-
serverdienende - sollten das Gesundheitssystem
gleichermaBen finanziell tragen. Das Argument, dass
man damit eine ,Zwei-Klassen-Medizin“ verhindert,
finde ich allerdings lberholt. In Deutschland werden,
so sehe ich das, alle Patientinnen und Patienten -
egal ob gesetzlich oder privat versichert - ohnehin
nach hdchsten medizinischen Standards behandelt.
Vielleicht liegt der oder die Privatversicherte dabei
im Einzelzimmer, aber ist das wirklich relevant? Was
ich am dualen System problematisch finde, ist, dass
es uns Arztinnen und Arzten Anreize setzt, manche
erkrankte Person oder auch manche Behandlungsop-
tionen zu bevorzugen. So wird oft liberbehandelt. Die
Argumentation mit dem finanziellen Ruin vieler Praxen
durch die Birgerversicherung ist fir mich ein Schein-
argument. Eine Praxis kann, das weiB ich aus eigener
Erfahrung, auch ohne Privatleistungen wirtschaftlich
sein. Wer nur auf solche setzt, hat meiner Meinung
nach das falsche Geschéaftsmodell gewahlt. Es ist ja
auch nicht so, dass die Einnahmen aus der privaten
Krankenversicherung (PKV) bei einer Birgerversiche-
rung komplett ausbleiben. Die Anzahl der Patientinnen
und Patienten dndert sich nicht. Und die Einfiihrung
einer Blrgerversicherung wiirde auch keine Hauruck-
aktion sein, sondern es wiirde eine Ubergangsphase
geben. Wer in der PKV ist, durfte da bleiben. Nur fir
Neuversicherte wiirde die neue Regelung gelten. Ich
sehe fiur Medizinerinnen und Mediziner auBerdem
ganz praktische Vorteile: Ich brauche mich nicht
mehr um Rechnungen, Zahlungsaufforderungen und
unterschiedliche Abrechnungsmodalitdten zu kim-
mern und muss mich auch nicht mehr Diskussionen
stellen, die mit einem (bersteigerten Anspruchsver-
halten einiger Privatversicherter einhergehen.

SCHLAGABTAUSCH

DR. ILKA MARTINA ENGER

Mehr Gerechtigkeit? Ja, das schafft die Birgerversi-
cherung (BV) beim ersten oberflachlichen Hinschau-
en - aber in dem Sinne, dass wir alle gleich schlecht
behandelt werden. Die gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) brauchen sehr lange, bis sie neue, inno-
vative Therapien in ihren Leistungskanon libernehmen.
Oft passiert das sogar nur auf Druck der privaten Kran-
kenversicherung (PKV): Wenn die PKV vorpreschen,
ziehen die GKV nach. Dieser Wettbewerb wiirde mit
einer BV verloren gehen. Das bedeutet Stillstand im
Gesundheitssystem. Viele Praxen wirden mit dem
Systemwechsel auBerdem an Umsatz einbiBen. In so
einem AusmaB, dass sich fir viele eine Niederlassung
gar nicht mehr lohnt und so manche Praxis in finanzi-
elle Schieflage gerat. In einer Studie des IfG im Auftrag
der KV Bayerns wurde bereits 2016 untersucht, wel-
chen Umsatz eine Praxis erzielen miisste, damit sich
ein Oberarzt mit durchschnittlichem Gehalt fiir die
Selbstandigkeit entscheiden wiirde, ohne dabei finan-
zielle EinbuBen hinzunehmen. Das Ergebnis: Nimmt
man den Umsatz, den eine Praxis allein mit GKV-Ver-
sicherten macht, hatten wir gar keinen Nachwuchs an
niedergelassenen Arzten mehr. Dass unser aktuelles
System Anreize setzt, liberzubehandeln oder als Arzt
oder Arztin vermehrt auf Privatleistungen zu setzen,
ware denkbar. Aber da hat unsere freiberufliche arztli-
che Zunft einen hohen moralischen Anspruch an sich
selbst. Wir behandeln die individuelle Person so, wie
es Wissen und Gewissen und arztliche Erfahrung ge-
bieten - ohne wirtschaftliche Hintergedanken. Ich
sehe es so: Nur ein dummer Arzt, wird seine Patienten
»,melken®. Ein Patient spurt, wenn er Uber den Tisch
gezogen wird, und das handelt dem Arzt am Ende nur
einen schlechten Ruf ein. Wenn ich etwas trdumen
darf, dann wiirde ich fiir Deutschland ein Gesundheits-
system &hnlich dem in Singapur entwerfen. Dort zah-
len Arbeitnehmenden zusammen mit Arbeitgebenden
einen Teil ihres Lohns direkt in eine Art ,,Gesundheits-
konto“ ein. Die versicherte Person kann dann selbst
entscheiden, welche medizinischen Leistungen er sich
von diesem ,,Sparguthaben® leisten will.
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AUSLANDSGESCHAFTE

Um ihren Traum vom Medizinstudium verwirklichen zu kdnnen, gehen

jedes Jahr Tausende junge Deutsche ins Ausland. Vielerorts hat man

inzwischen erkannt, dass sich damit gut Geld machen lsst. Uber das
Geschaftsmodell ,,Medizinstudium im Ausland®.

[E cAROLIN DIEL

( X )
ber 309.400 junge Menschen

bewarben sich fiir 9.660 Studien-

platze - wer im Wintersemester
20/21 in Deutschland Medizin studie-
ren wollte, fiir den standen die Chancen,
selbst bei ausgezeichneten Abiturnoten,
eher schlecht. Trotz Studienreformen und
Studienplatzausbau bleibt das Grundpro-
blem: Die Nachfrage Ubersteigt das An-
gebot. Jedes Jahr beschlieBen daher Tau-
sende junge Deutsche, ihren Traum vom
Medizinstudium jenseits der eigenen Lan-
desgrenzen zu verwirklichen. Inzwischen
ist das Medizinstudium im Ausland von der
Nischen-Notlésung zur gesellschaftsfahi-
gen Ausbildungsalternative geworden -
und damit auch zu einem lukrativen Ge-
schaftsfeld.

Christopher Musmann nimmt im Vi-
deocall demonstrativ eine bedriickte Hal-
tung ein. ,Noch vor ein paar Jahren ka-
men unsere Kundinnen und Kunden so in
unser Blro“, erzahlt der Geschaftsfiihrer
von Medizinstudium im Ausland (MSA),
einer der groBten deutschen Vermitt-
lungsagenturen fiir Auslandsmedizinstu-
dienplatze. ,,Mittlerweile hat sich aber ein
Verstandnis dafiir entwickelt, dass nicht
die Person mit Abitur das Problem ist,
sondern unser Studiensystem. Im Aus-
land zu studieren, weil man in Deutsch-
land ,zu schlecht fiir einen Studienplatz
war, ist normal geworden.“ Musmann
griindete MSA vor rund zehn Jahren als
»,One-Man-Show“. Inzwischen umfasst
sein Team 15 Kopfe. Im ersten Jahr hatte
MSA drei Partneruniversitaten im Portfo-

Q HNeEINvApNzIN3] RICHARD

lio, heute sind es rund 34 - von Bulgarien
lber Griechenland bis Spanien.

Mit dem wachsenden Angebot an Me-
dizinstudiengéngen im Ausland wachst
auch die Unibersichtlichkeit. Kein Wun-
der, dass viele junge Leute, fir die es im
deutschen Studiensystem nicht fir einen
Platz an einer medizinischen Hochschu-
le gereicht hat, die Dienste von Vermitt-
lungsagenturen in Anspruch nehmen.
Wir haben jahrelange Erfahrung am
Markt und wissen genau, welche auslan-
dischen Universitdten was einfordern®,
erklart Karina Krasnicka, Geschaftsfiih-
rerin der Vermittlungsagentur MediStart,
»,anhand der Voraussetzungen, die eine
sich bewerbende Person erfiillt, und der
Winsche, die sie hat, konnen wir ganz
individuell schauen, welche Partner-
universitat am besten passt.“ Die Arbeit
ihrer und vieler anderer Agenturen ist da-
mit aber nicht beendet. Die meisten ver-
stehen sich als Full-Service-Anbieter. ,Wir
begleiten von der Auswahl der richtigen
Universitat Gber Hilfe beim Bewerbungs-
verfahren und bei der Wohnungssuche
vor Ort bis zur Anerkennung der Approba-
tion®, so Krasnicka.

Einer, der die Dienste einer solchen
Vermittlungsagentur in Anspruch genom-
men hat, ist Milan Keyhani. Mit einem
Abiturschnitt von 2,4 war sein Traumbe-
ruf Zahnarzt fir ihn in Deutschland uner-
reichbar, das Studium in Budapest - dem
einzigen Ort, von dem Keyhani seinerzeit
wusste, dass man dort als Deutscher
Zahnmedizin studieren kann - war zu

kostspielig. Mit der Agentur StudiMed
ging er schlieBlich zum Studieren nach
Varna, Bulgarien - und hat diesen Schritt
nie bereut. Keyhani: ,Man kann sich in
Bulgarien einen ganz anderen Lebens-
standard leisten als in Deutschland. Und
was die Lehre angeht, profitiert man von
kleinen Gruppen, enger Betreuung und
sehr viel Praxisbezug.“

WIRTSCHAFTLICHES POTENZIAL
Das Potenzial, das hinter der groBen
Nachfrage nach Medizinstudienplatzen
im Ausland steckt, wissen mittlerweile
auch die auslandischen Universitaten fir
sich zu nutzen. Immer mehr richten eige-
ne Medizinstudiengénge ein, die auf die
Bedtrfnisse internationaler Studierender
ausgerichtet sind: englischsprachiger
Unterricht, Dolmetscher im Lehrkranken-
haus oder Aufnahmetests statt Zulassung
nach Notenschnitt. Sie existieren als Be-
zahlstudiengénge parallel zu den Studi-
engéngen fir einheimische Studierende.
Die Kooperation dieser Universitaten mit
Vermittlungsagenturen macht es deut-
schen Bewerbenden oft noch bequemer.
Wer sich Gber MSA an einer auslandi-
schen Hochschule bewirbt, kann Aufnah-
metests zum Teil direkt im Agenturbiiro in
Deutschland machen. Wer mit MediStart
ins Ausland geht, kann fiir Praktika auf ei-
nen Pool an deutschen Lehrkrankenh&u-
sern zurlickgreifen, mit denen die Partner-
universitaten vernetzt sind.

»Natlrlich machen die Universitaten
im Ausland das nicht fir die deutsche
Volksgesundheit, sondern um Geld zu ver-
dienen®, erklart Hendrik Loll, Geschafts-
fuhrer von StudiMed. Die Preise werden
dabei auch durch Marktmechanismen
bestimmt. Die Universitaten in den un-
garischen Stadten Budapest, Pécs und
Szeged sind beispielsweise die einzigen
Universitaten aus dem nichtdeutsch-
sprachigen Ausland, an denen man auf
Deutsch Medizin studieren kann. Die-
ses Monopol lassen sich die Universita-

9.660

Studienplatze
gab es 2021 auf 309.400
Bewerber fiir ein Medizin-
studium in Deutschland.

ten etwas kosten. Und auch Marketing
spiele eine immer groBere Rolle, so Loll:
»Universitaten sind inzwischen Marken.
Man zahlt also auch gleichzeitig fir das
Image des Produkts.” Das teuerste Aus-
landsstudium, das viele Agenturen anbie-
ten, kostet pro Semester 12.500 Euro.
Dieser Preis sei aber eine Ausnahme,

STUDIEREN IM AUSLAND

betont Loll: ,Der GroBteil der auslandi-
schen Universitaten ist sehr fair mit den
Studiengebiihren.“ Trotzdem lande man
bei einem Medizinstudium im Ausland
,kostentechnisch schon zwischen einem
Mittelklassekleinwagen und einer guten
Doppelhaushélfte“, sagt Karina Krasni-
cka von MediStart. Dazu kommt die Ver-
mittlungsgebiihr, die alle Agenturen bei
erfolgreicher Vermittlung verlangen. In
der Regel entspricht diese der Jahres-Stu-
diengebihr jener Partneruniversitat, an
der der Kunde sein Studium beginnt, also
meist zwischen 6.000 und 12.000 Euro.

KEIN ARZT ,,2. KLASSE“

Neben den finanziellen Vorteilen profitie-
ren Universitdten aber auch anders von
den Medizinstudienprogrammen: durch
Reputationsgewinn. ,Man erhofft sich,
nach den sechs Jahren Studium mit den
deutschen Studierenden Botschafter fiir
die eigene Uni, Stadt oder das eigene
Land gewonnen zu haben®, erklart Chris-
topher Musmann von MSA. Und aufgrund
des Arztemangels nehmen die Kliniken,
MVZs und Praxen in Deutschland die Ab-
solventinnen und Absolventen mit Kuss-
hand. Das Geschéaftsmodell ,,Medizinstu-
dium im Ausland®, da ist sich Musmann
sicher, wird nicht zuletzt deshalb dauer-
haft aktuell bleiben: ,Auslandsstudie-
rende sind fir Deutschland inzwischen
eine absolute Notwendigkeit.“ Auch der
ehemalige Auslandsstudent Keyhani, der
inzwischen in einer Zahnarztpraxis in
Braunschweig arbeitet, hatte nie mit Vor-
urteilen zu kdmpfen. Klar habe er sich am
Anfang Gedanken gemacht, ob er durch
sein Auslandsstudium Nachteile bei der
Jobsuche haben werde, erzahlt er. Aber
am Ende sei das gar kein Problem gewe-
sen: ,Seitdem ich meine deutsche Appro-
bation habe, interessiert es keinen mehr,
wo ich studiert habe. Im Gegenteil: Mein
Chef hat durch den stérkeren Praxisanteil
in meinem Studium eigentlich nur Vorteile
gesehen.” «
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SOUVERAN UND
PERSONLICH

Drei von zehn Deutschen wirden Online-Sprechstunden nutzen. Aber wie

kommunizieren Arztinnen und Arzte richtig mit den zu behandelnden Personen,

wenn diese nicht vor einem sitzen, sondern vor einem Bildschirm?

E CAROLIN DIEL

er krank ist, geht zum Arzt. Das stimmt heute nur

noch bedingt. Denn immer haufiger braucht es kei-

nen Gang mehr in die Praxis, um eine Arrztin oder ei-
nen Arzt zu konsultieren. Stattdessen reicht ein Mausklick. 52,3
Prozent der niedergelassenen Medizinerinnen und Mediziner
bieten laut einer Studie des Gesundheits-Think-Tanks health in-
novation hub inzwischen Videosprechstunden an - 2017 waren
es nur 2,7 Prozent. Besonders Corona hat einen Schub fiir das
digitale Versorgungsformat gebracht. Doch fiir die Behandeln-
den wirft das neue Fragen fiir die Arzt-Patienten-Kommunikation
auf: Worauf muss ich beim virtuellen Behandlungsgespréch ach-
ten? Wie baue ich Vertrauen auf? Und was ich tun, um vor der
Kamera kompetent und prasent zu wirken?

NICHT AUF DEM SPRUNG

»Eine gute Videosprechstunde fangt bereits damit an, wie das Set-
ting fir das virtuelle Gesprach und die Kamera eingerichtet sind*,

a RICHARD

weiB Oliver Neumann. Mit seinem Unternehmen CyberDoc bietet
er eine Software fir Videosprechstunden an und berdt medizini-
sches Personal auch im Umgang mit dem Tool. ,,Ich muss als Arzt
eine vertrauensvolle Atmosphare schaffen®, erklart er. Das heiBt:
Offene Schranke und Chaos im Hintergrund, Sprechstundenhilfen,
die wahrend des Gespréchs in den Raum kommen, oder schlech-
tes Licht sind No-Gos. Neumann: ,Wenn ich als Patient das Gefiihl
habe, mein Arzt ist auf dem Sprung, hat er schon verloren.*

AUGENHOHE SCHAFFEN

Ist das richtige Setting geschaffen, gelten online grundsatzlich die
gleichen Kommunikationsregeln wie offline, betont Ute Emmerich:
,»Also offen und freundlich sein, gut zuhoren, auf das Gegeniiber
eingehen.“ Trotzdem misse man bei der virtuellen Patientenkom-
munikation einige Besonderheiten beriicksichtigen. Die Journalis-
tin gibt daher in ihrer KéIner Agentur Emmerich mediencoaching
Medientrainings fiir Videocalls speziell fiir Arztinnen und Arzte.

Fotos: Gettylmages/Westend61, privat (r.)

Das Wichtigste? Der direkte Blick. Emmerich: ,In der Praxis gucke
ich der Person gegenuber beim Gespréch in die Augen. Aber im
Videocall muss ich in die Kamera schauen, damit sie sich wahrge-
nommen fihlt.“ Das Objektiv der Kamera ist das Auge der Person
gegenuber. Wer als Behandelnder Augenhohe schaffen will, muss
alsomdglichstoft - entgegendemerstenImpuls - denBlick wegvom
Gesicht auf dem Bildschirm hoch zur Webcam richten. Das brau-
che Ubung, so die Medientrainerin. Auch die Kérperhaltung mache
einen Unterschied in der Wahrnehmung. Schultern tastaturbreit
geoffnet, aufrechter Sitz, Oberkdrper leicht nach vorne geneigt -
das signalisiert Aufmerksamkeit und Interesse.

ErfahrungsgeméB stellen Patientinnen und Patienten im Vi-
deocall zudem weniger Zwischenfragen als in der Praxis. Daher
ist es in der digitalen Kommunikation noch wichtiger, sich als
Arztin oder Arzt klar auszudriicken. Emmerich: ,Alles, was ich
erklare, muss beim ersten Horen verstandlich sein.“ Um sicher-
zustellen, dass der oder die andere auch alles verstanden hat,
sollte man aktiv dazu ermutigen, Fragen zu stellen, und sich im
Gesprach immer wieder riickversichern: Ist das klar geworden?
Zu viel nachhaken gibt es nicht.

DAS PROBLEM MIT DEM DREHSTUHL

»Eine gute Kameraprdsenz kommt dann durch Routine®, erklart
die Medientrainerin. Daher setzt sie in ihren Seminaren auf
Praxisiibungen. Diese werden aufgezeichnet und im Anschluss
gemeinsam analysiert. So wechseln die Seminarteilnehmenden
von der Selbst- in die Fremdwahrnehmung. Viele Kleinigkeiten,
die einem in der Gesprachssituation an sich selbst nicht auf-
fallen, werden erst durch diesen Perspektivwechsel deutlich.
Emmerich: ,,Ein Klassiker ist das Thema Drehstuhl. Da wird im
Call gerne jede Bewegung vollfiihrt, die der Stuhl so hergibt. Das
sollte man vermeiden.“ Wer regelmaBig tbt, wird schlieBlich au-
tomatisch lockerer und selbstsicherer im Umgang mit dem neu-
en Tool.

Sowohl Mediencoachin Emmerich als auch Digitalisierungs-
berater Neumann betonen: Eine Videosprechstunde kann das
Face-to-Face-Behandlungsgespréch nur ergéanzen, nicht erset-
zen. Sinnvoll sei die Fernbehandlung vor allem bei Kontrolltermi-
nen oder Routineuntersuchungen mit eindeutigen Symptomen,
wie der klassischen Erkéaltung. ,Hier die Grenzen zu kennen, was
ich an Diagnosen virtuell vermitteln kann und was nicht, ist fur
eine vertrauensvolle Kommunikation mit Patientinnen und Pati-
enten entscheidend, so Emmerich. Bei Unsicherheit, was die
Diagnose angeht, bleibt der Arztin oder dem Arzt auch immer
die Méglichkeit, den klassischen Weg zu gehen: das Gegeniiber
bitten, doch den Gang zur Praxis auf sich zu nehmen. «

VIRTUELLE KOMMUNIKATION

_GRUNDSATZLICH
OFFEN*

Philipp Gross, niedergelassener
Hausarzt in Minchen, iber seine Erfah-
rungen mit der Videosprechstunde.

Herr Dr. Gross, bereits seit knapp fiinf
Jahren bieten Sie Videosprechstunden an.
Inwiefern unterscheiden sich der Online-
Patientenkontakt und der analoge?

Die virtuelle Kommunikation ist natlrlich mit Ein-
schrankungen verbunden. Mal eben kurz die schmer-
zende Stelle abtasten geht nicht und manche Veran-
derungen am Korper, zum Beispiel Hautverfarbungen,
lassen sich nicht immer optimal erkennen. Um das
auszugleichen, frage ich gezielter nach und lasse mir
Symptome detaillierter beschreiben. So konnen wir
den GroBteil der Anliegen per Video klaren, ohne dass
der oder die Betroffene nochmals in die Praxis kom-
men muss - das ist flr alle ein riesiger Vorteil.

Was sind Voraussetzungen, dass die
virtuelle Kommunikation gelingt?

Technisch muss alles einwandfrei laufen, damit man
sich ganz auf das Gespréach konzentrieren kann. Au-
Berdem hilft es, wenn auch die Patientinnen und Pati-
enten mit Videocalls vertraut sind. Das ist aber meist
gegeben, da sich die Betroffenen bei uns selbst eine
Videosprechstunde buchen und dem Format damit
grundsatzlich offen gegenlberstehen.

Nutzen Sie die Videosprechstunde nur

fiir Bestandspatienten oder auch fiir den
Erstkontakt?

Wir bieten auch Neupatienten eine Videosprechstunde
zum Kennenlernen beziehungsweise fir eine erste Be-
ratung an, aber der GroBteil der Termine wird von eher
jungen Bestandspatienten gebucht.
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VORSICHT VOR
DATENKLAU

Praxen und Apotheken mussen digitaler werden. Gleichzeitig
steigt das Risiko gehackt zu werden. Was bedeutet das fur die
Heilberuflerinnen und Heilberufler?

E juLIA JANSEN
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werden, bei 80 Prozent aller in Heilberu-
fen tatigen Personen nur gering ausge-

pragt. Viele schatzen die eigenen Daten
als nicht interessant genug fir Hacker
ein. Jede zweite befragte Person glaubt
zudem, dass ihre Apotheke oder ihre Pra-
xis zu klein sei, als dass sie von Hackern
angegriffen werden kdnnte. Also alles gut
bei der Computersicherheit in Praxen und
Apotheken?

Wohl kaum, meint Michael Wiesner.
Der IT-Experte simuliert regelmaBig Ha-
ckerangriffe auf Arztpraxen und Apo-
theken, um mogliche Sicherheitsliicken
ausfindig zu machen. Was er bei diesen
beauftragten Penetrationstests erlebt, ist
besorgniserregend: ,Lasche Passworter
und veraltete Software sind leider immer
noch an der Tagesordnung. Und das, ob-
wohl Praxis- und Apothekenbetreibende

i

&

Eine Firewall dient als Schutz eines Computers oder eines
Netzwerks vor unerwiinschtem Zugriff von auBen. ,Wer ohne
diesen Schutz arbeitet, hat in kiirzester Zeit unerwiinschten
Besuch im System. Die Firewall ist die absolute Basis®, warnt
IT-Experte Michael Wiesner. Ab dem 1. Januar 2022 wird der
Einsatz einer Firewall bei der Bereitstellung und dem Betreiben
von Internetanwendungen fiir Praxen gesetzlich verpflichtend.

FIREWALL
DIE BASIS H

tendenziell eine gut erpressbare Berufs-

gruppe sind, da sie Uber sehr sensible DIE IT-SICHERHEITS-

Patientendaten verfiigen®, sagt Wiesner. RICHTLINIE DER KBV

Beispiel: Bei einem seiner Tests machte
er im Netz 25.000 gehackte Befundfotos
einer gynéakologischen Gemeinschaftspra- Um IT-Systeme und sensible Pati-

xis inklusive Patientendaten aUSﬁndig. entendaten in Zukunft besser gegen
Internetkriminalitdt zu schiitzen, gilt

PIN STATT TOKEN fur Arztpraxen in Deutschland seit
2021 die IT-Sicherheitsrichtlinie. Da-

Uberraschend seien solche Funde nicht: fin ist unter anderem vorgeschrieben,
»S0lange die meisten Praxen und Apo- dass keine vertraulichen Daten liber
theken noch Passworter wie ,Praxis‘ oder Apps versendet werden dirfen und
,Behandlung‘ vergeben, muss man hierzu- Smartphones mit einer komplexen
lande kein Super-Hacker sein, um in das BN Eeseh gl Werde.n M
p nuar 2022 treten weitere Regelungen
System einzudringen.“ Stattdessen emp- in Kraft. Mehr dazu unter:
fiehlt das Mitglied des Chaos Computer
Clubs komplett auf Passworter zu verzich-
ten und stattdessen mit einer Kombinati-
on aus einem so genannten Token - zum

Beispiel einer Chipkarte oder einem

@ kbv.de/html/it-sicherheit.php
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VIRENSCHUTZ - DAS
BILLIGSTE PROGRAMM
IST SELTEN DAS BESTE

USB-Stick - und einer sechsstelligen PIN
zu arbeiten. ,Solange man den Sicher-
heitsschliissel nicht offen herumliegen
lasst oder verliert, ist er fir Hacker kaum
greifbar®, erklart Wiesner.

AuBer zu einer effizienten Firewall und
einem guten Virenschutz rat er dazu, nur
die Computer ans Internet anzuschlieBen,
die auch wirklich einen entsprechenden
Zugang bendtigen: ,Separate Systeme fiir
die Praxissoftware und Internetanwen-

a RICHARD

Viren, Wiirmer, Trojaner - das Internet
ist voll von schédlichen Computerpro-

grammen. Doch die auf dem Markt ver-
flgbaren Schutzprogramme unterscheiden
sich stark in ihrer Funktionalitat. ,,Da lohnt

sich ein genauer Blick auf die Leistungen - und

ein groBziigiges Budget®, sagt Wiesner. Seit dem
1. April 2021 ist der Einsatz aktueller Virenprogramme in
der IT-Sicherheitsrichtlinie der KBV gesetzlich geregelt.

dungen wie E-Mail kénnen das Risiko fiir
die Heilberuflerinnen und Heilberufler mi-
nimieren.“ Auch die regelmaBige Durch-
fiihrung von Updates und automatisierte
Datensicherungen schiitzen gegen uner-
winschte Angriffe.

Viele dieser MaBnahmen sind seit kur-
zem laut der gesetzlich vorgeschriebenen
IT-Sicherheitsrichtlinie der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung verpflichtend.
Was bleibt, ist der Risikofaktor Mensch. So

In neun von 25 Praxen
fehlten bei einer forsa-
Umfrage im Auftrag des
Gesamtverbands der
Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V.
(GDV) aktuelle Sicher-
heitsupdates der IT-Sys-
teme. ,Das ist wie eine
offene Tir fir Hacker®,
sagt Wiesner. ,Regel-
maBige Updates sind ein
wichtiger Schutz gegen
Internetkriminalitat.”

ES BEUGEN
RHEITSLUCKEN

wie in der Praxis aus Kéln, die Wiesner vor
ein paar Jahren nach einem Hackerangriff
unterstutzte: ,Eigentlich war die Praxis gut
gegen Internetkriminalitat geschitzt. Es
gab eine Ubersicht {iber alle verwendeten
Systeme, die Passworter waren sicher, Up-
dates wurden regelmaBig durchgefihrt.
Mit dem kleinen Problem, dass ein System
bei den Updates vergessen wurde - just
dieses wurde von den Hackern als Einfalls-
tor genutzt.“ «

GUTE ANTI-PHISHING-

SOFTWARE

Eines der
Hauptein-

genannte

Phishing-

mails, die

verseuchte Links oder Anhédnge
enthalten. ,Alle Mitarbeitenden
regelmaBig zu sensibilisieren,
nicht auf fremde Links zu klicken,
kann helfen. Der beste Schutz
ist aber, wenn eine Software
dafir sorgt, dass erst gar keine
oder nur sehr wenige Phishing-
mails im Postfach landen®,
meint Wiesner.

ELMASSIGE

fallstore bei
Angriffen
sind so

Der Verlust von Daten kann schnell
teuer werden. Daher lohnt es sich, in
automatisierte Backups zu investieren.
Wichtig: ,Auch die Daten auf mobilen
Endgeraten wie Diensthandys und
Tablets sollten regelméaBig gesichert
werden, um die Verletzung der Doku-
mentationspflicht nicht zu riskieren®,
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DIE GESUNDHEITSBRANCHE IST IM UMBRUCH: NEUES AUS DER WELT DER START-UPS

SIRKO PELZL jst CEO und CTO der
apoQlar GmbH mit Sitz in Hamburg.
Die von ihm und zwei Mitgriindern
entwickelte VSI HoloMedicine® wird
mittlerweile weltweit in Kliniken
eingesetzt.

Q N4 NzIN3] RICHARD

VR-Brille auf und Operationen virtuell durchspielen - das versprechen

die Holomedizin-Pioniere von apoQlar.

Holomedizin klingt fiir viele vermutlich
ein bisschen nach Science-Fiction -
was steckt genau dahinter?

Eigentlich ist unsere VSI HoloMedicine® sehr
anschaulich - im wahrsten Sinne des Wortes.
Wir haben eine Anwendung entwickelt, die me-
dizinische Daten - zum Beispiel aus einem CT
oder MRT - zusammenfiigt und als Hologramm
in 3-D zeigt. Sichtbar wird diese virtuelle Reali-
tat fir den Arzt (iber eine Mixed-Reality-Brille.
Er kann das Objekt, zum Beispiel ein Herz oder
Kniegelenk, drehen, wenden und von allen Sei-
ten betrachten. Hilfreich ist das bei der Vorbe-
reitung einer OP oder auch beim Patientenge-
sprach, um einen Eingriff zu erkléren.

Wie kamen Sie und lhre beiden
Mitgriinder auf die Idee?

Wir haben in Gesprachen mit Arztinnen und
Arzten erfahren, dass es viel Erfahrung braucht,
um sich auf Grundlage von traditionellen bild-
gebenden Verfahren wie Rontgen oder CT ein

wirklich gutes 3D-Modell im Kopf vorstellen zu
konnen. Und da die technischen Moglichkeiten
wie Mixed und Augmented Reality sowie kiinst-
liche Intelligenz in den vergangenen Jahren sehr
groBe Fortschritte gemacht haben, wollten wir
die Holomedizin vorantreiben und so Mediziner
bei ihrer Arbeit unterstitzen.

Eignet sich Holomedizin denn auch im
Praxisumfeld oder ist das nur fiir den
Einsatz in Kliniken gemacht, weil bei-
spielsweise riesige Rechnerkapazititen
bendtigt werden?

Wir haben in der Tat in Krankenhdusern ange-
fangen, aber zunehmend erreichen uns auch
Anfragen aus Praxen - zum Beispiel aus dem
Bereich Zahnmedizin. Denn da unsere Anwen-
dung cloudbasiert ist, braucht es auBer der Bril-
le keine weitere technische Ausstattung.

Fotos: Start-ups, lllustration: Romina Birzer

SICHERER KANAL

Hier noch einen Befund kopieren, da noch ein
Fax schicken und der Empfang achzt unter
telefonischen Anfragen. Abhilfe verspricht

der Messenger-Dienst des Start-ups Kanon
Health. Die App, die auf dem Smartphone und
dem Desktop funktioniert, erfiillt alle geltenden
Datenschutzvorgaben und ist nach Militar-
standards verschlisselt. Patienten kdnnen
uber die App Termine, Befunde, Rontgenbilder
etc. anfragen - das Fachpersonal diese sicher
versenden. AuBerdem ist in Kanon Health eine
digitale Patientenakte integriert. Durch Ankli-
cken des Patientennamens im Chat werden
zusatzliche Informationen sichtbar, die es liber
den Patienten gibt. Arztinnen und Arzte kdnnen
den Messenger zudem fiir Fachkonsile nutzen,
Fachgruppen erstellen oder andere Praxen
kontaktieren, um beispielsweise fehlende
Unterlagen anzufordern.

START-UPS

3-D-DRUCK
IM REINRAUM

Medizinische Produkte aus dem 3-D-Drucker,
hergestellt unter sterilen Reinraum-Bedingungen -
das ist die Innovation des 2017 gegriindeten
Start-ups Kumovis. Medizinproduktehersteller
und Krankenh&user kénnen damit die Herstel-
lung medizinischer Produkte ressourceneffizient
den Anforderungen der Patientinnen und
Patienten anpassen. Uber ein
Temperiersystem und Filter konnen
kontaminationsfrei unter anderem
Einweg-OP-Besteck, Schnittschab-
lonen fiir komplizierte Operationen

W EUOVEE

|

oder gar individualisierte Implan-
tate wie passgenaue Schadelim-
plantate hergestellt werden. Die
Bedienung des Druckers erfolgt
mit Hilfe des Touchpanels oder
Uber Remotezugriff. Das Start-up
bietet alle Komponenten - Hard-
ware, Drucker und Software -
aus einer Hand.

DAS SOLL INS AUGE GEHEN

Behandlungen am Auge - zum Beispiel bei altersabhdngiger Makulade-
generation - sind fir die betroffene Person besonders unangenehm -
automatisch tritt zudem der Lidschlussreflex ein. Damit Injektionen
punktgenau platziert werden konnen, hat das Start-up Silent Healthcare
den Introducer entwickelt. Der Kunststoffaufsatz kombiniert lokali-
sierte Sterilisation und Medikamenten-Injektion und macht Hilfsmittel
wie Lidsperrer Uberfllssig. Fir den Behandelnden wird die Behandlung
sicherer, fir die behandelte Person angenehmer. Das Griinderteam um
Augenarzt Dr. Robert Kromer hat fiir den Introducer ein Patent beantragt.
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BLAUER HIMMEL

Ab in den Schnee oder lieber in die Sonne? RICHARD hat fur Schneehasen und
Winterfliichtlinge die schonsten Accessoires in Meerblau bis Gletschergriin herausgesucht. Passt vigl retn, Sieht gutt s - Shopper

in Meerblau.
UVP: 109 Euro, souleway.com

Ob das Vorbild fiir diese Badeshorts
eine EKG-Linie war?
UVP: 584 Euro, missoni.com

']
Van Gogh fiirs Handgelenk. . . —
UVP: 95 Euro, swatch.com OLYMPIASIEGER*IN 2030

In dieser Porzellandose bewahren L . ’
Badenixen ihren Schmuck auf. Damit trainiert der Skinachwuchs fiir

UVP: 157 Euro, ginoril 735.com einen Platz auf dem Siegertreppchen.
UVP: 49,90 Euro, uvex-group.shop

—j "m\
' # SCHWARZWALD-DESIGN

R 2
. Anschmiegsame Winterlandschaft
aus Kaschmir.

o

Lauft (fast) wie von alleine: Dieser
Schubh ist speziell fiir Langstrecken
lkonzipiert.

UVP: 180 Euro, hoka.com

WARME GHREN

Skandinavisches Hausmittel gegen
| Frieren: Miitze aus Alpaka-Merino-Mix.
UVP: 39 Euro, samsoe.com

UVP: 480 Euro, cashmere-victim.com

Sorgt fiir einen Hauch von Saint-
Tropez - auch in Wanne-Eickel.
UVP: 550 Euro, fendi.com

Skateboard-Rollen und Bonbonfarben -

Inspiration fiir den Koffer ist die kalifornische
Skateszene.
UVP: 395 Euro, floyd.one

Schluss mit klebrigen Creme-
fingern macht dieser handliche
Sonnenschutz-Stick.

UVP: 34 Euvo, shiseido.de

Wie Eiskristalle funkeln diese
hiibschen Ohrstecker.
UVP: 249 Euro, christ.de

EINHANDIG

Schutzhiille und Halteknopf in
einem: perfekt fiirs Selfie auf der Piste.
UVP: 39,99 Euro, popsockets.de

ART DECO

Dieses hiibsche Teelicht funkelt
wie ein Sternenhimmel.

UVP: 245 Euro,
reflections-copenhagen.com

0 SCHUSSFAHRT
TR )
Runter geht's immer! Auf diesem sicher gestanden ~ 10 Punkte!

Schlitten mit viel Spafs! UVP: 64,95 Euro, skatepro.de
UVP: 17,95 Euro, hamax.com

Pirouette, doppelter Rittberger -

Fotos: Riccardo Chiarini/Unsplash, Keith Luke /Unsplash
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NACH DER FLUT

Mitte Juli Uberschwemmte eine Flutwelle das Ahrtal.
Tausende Menschen verloren ihr Zuhause - und tber 100 Praxen
und 75 Apotheken gingen in den Fluten unter.

E ROYA PIONTEK

a RICHARD

Fotos: Roya Piontek

ie ein einzelner weiBer Zahn

steht der Behandlungsstuhl

in der Praxis von Dr. Matthi-
as Willamowski in der WeststraBe in Bad
Neuenahr-Ahrweiler. Ansonsten ist von
der Einrichtung nichts ubriggeblieben.
Der Putz ist von den Wanden geschlagen,
nur die nackten Steinmauern sind zu se-
hen. Bis unter die Decke der Praxisraume
im Erdgeschoss stand das Wasser in der
verhangnisvollen Nacht vom 14. auf den
15. Juli. Als es immer weiter stieg, fuhr
Willamowski abends schnell in die Praxis,
um den Server mit den Patientendaten
aus dem Keller ins Trockene zu bringen.
Heute ist ihm klar, dass er dabei sein
Leben riskierte, damals erkannte er das
nicht: ,,Die Hochwasserprognosen waren
ja zu Beginn nicht so dramatisch.“

Kaum hatte er den Keller betreten,
kam das Wasser schwallartig durch die
Fenster. In letzter Minute erreichte Will-
amowski die Praxisraume und konnte ge-
rade noch die Tiiren 6ffnen, gegen die von
auBen die Wassermassen driickten. Er
gelangte ins Freie und wurde von Nach-
barn auf deren Balkon gezogen. ,Das ging
unglaublich schnell und die Wucht des
Wassers war so libermachtig.“ Willamow-
ski ist noch immer fassungslos. Vom Bal-
kon aus musste er zudem hilflos zusehen,
wie ein Nachbar beim Versuch, sein Auto
umzuparken, in den Fluten ertrank. Noch
heute verfolgen Willamowski die Bilder
und die Erinnerungen an die schreckliche
Nacht. ,,Der Ldrm des tosenden Wassers,
die Hilflosigkeit - und weil ich im Wasser
mein Handy verloren hatte, konnte ich
meine Frau nicht erreichen. Ich war mir
sicher: Sie und mein Sohn iberleben die
Flutnacht in unserem Haus direkt am
Wasser nicht.*

VERARBEITEN UND WIEDER
AUFBAUEN

Zum Glick stellte sich am nachsten Mor-
gen heraus, dass die beiden die Nacht
unbeschadet berstanden hatten. Doch
auch sie haben Dramatisches gesehen.
Sobald sich das Leben wieder etwas ge-

HOCHWASSER

Dr. Matthias Willamowski musste in der Hochwassernacht
mitansehen, wie seine Praxis unterging.

ordnet hat, will die Familie therapeuti-
sche Hilfe in Anspruch nehmen, um die
Geschehnisse der Flutnacht besser ver-
arbeiten zu koénnen. Doch zundchst ist
vieles noch ein Provisorium: ,Wir wohnen
aktuell in einer Notunterkunft, bis unser
Zuhause wieder bewohnbar ist.“

Und auch in der Praxis, in die Willa-
mowski 2019 miteingestiegen war, ist
mehr als genug zu tun. Er und sein Pra-
xis-Partner Dr. Thomas Hoffmann kénnen
libergangsweise Rdume bei zwei befreun-
deten Zahnarzten nutzen, um zumindest
einen Grundbetrieb der Praxis aufrechtzu-
erhalten: ,Aber unsere elf Mitarbeiterin-
nen mussten wir trotzdem in Kurzarbeit
schicken, weil wir nicht in vollem Umfang
praktizieren kdnnen.“ Voraussichtlich
im Februar kénnen die Ahrtal-Zahnéarzte
neue Praxisrdume beziehen - hdherge-
legene als die alten. Was mit den iber-

fluteten Rdumen geschieht, ist vorerst
unklar. Denn zunéachst missen noch Fra-
gen mit der Versicherung geklart werden,
und auch die Soforthilfen vom Landkreis
und vom Land Rheinland-Pfalz fiir Unter-
nehmer sind noch nicht geflossen. ,Zum
Glick haben wir solide gewirtschaftet und
Ricklagen gebildet - ansonsten stiinde
die Zukunft der Praxis auf der Kippe®, so
der Zahnmediziner, der sich in dieser Situ-
ation sehr lber die komplizierte Birokra-
tie drgert. Eine erste Finanzhilfe kam von
der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahn-
arzte. Willamowski: ,,Diese Solidaritat tut
gut. SchlieBlich wollen wir schnellstmdg-
lich unsere Patienten wieder voll versor-
gen kénnen.“

VOM IDYLL ZUM ALBTRAUM

Auch 15 Kilometer flussaufwarts in Alten-
ahr richtete das Hochwasser massive »
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Kein Stein auf dem anderen - in Altenahr riss die Flutwelle groBe Teile der Altstadt mit sich, und die Burg Apotheke ging in
Wasser und Schlamm unter. Apothekerin Inge Gottling (r.) bei den Aufraumarbeiten (Foto unten).

a RICHARD

Fotos: BURG Apotheke

Schaden an und kostete Menschenleben.
Ein Kollege von Apothekerin Inge Gottling
verlor seine GroBmutter, weil diese nicht
mehr rechtzeitig ins Dachgeschoss eva-
kuiert werden konnte. Die Dame wohn-
te nur wenige Meter von Goéttlings Burg
Apotheke entfernt, die ebenfalls komplett
zerstort wurde. ,Zehn Jahre lang hielt ich
den Standort meiner Apotheke fiir den
bestmoglichen®, erzahlt Gottling. In den
Sommermonaten genoss sie mit ihrem
Team die Mittagspausen im Liegestuhl
an der Ahr - bis zum 15. Juli. ,Einen nas-
sen Keller hatten wir bei friiheren Hoch-
wassern durchaus mal - aber was jetzt
passiert ist, erscheint immer noch ein
bisschen surreal.“ Bis unter die Decke
standen Schlamm und Wasser in Gott-
lings Offizin, kein Md&belstiick war noch
brauchbar, sémtliche Medikamente muss-
ten entsorgt werden. ,,Ohne die freiwillig
Helfenden, die ein Bekannter vermittelt
hatte, wére das nicht moglich gewesen®,
erinnert sie sich und zeigt auf dem Smart-
phone Fotos aus den Tagen unmittelbar
nach der Flut: Schlammbedeckt durch-
kdmmen sie und ihre PTAs darauf die
Uberbleibsel aus der Apotheke. Géttling:
»Ein Lichtblick in all dem Durcheinander
war, dass immerhin unser Datenserver
gerettet werden konnte.”

Um die Bewohnerinnen und Bewohner
im Ort schnellstmd&glich wieder mit Medi-
kamenten versorgen zu kénnen, half die
Gemeinde mit Rdumen im Pfarrhaus aus.
Gemeinsam mit Arztinnen der Bundes-
wehr, die die Notversorgung leisteten, bot
Gottling hier eine provisorische Medika-
mentenausgabe an: ,Viele im Ort hatten
ja alles verloren - auch die Medikamente
gegen ihre chronischen Erkrankungen.“
Mittlerweile konnte die Burg Apotheke

,yviele im Ort
haben alles
verloren - auch
die Medikamente
gegen ihre
chronischen
Erkranhungen.”

Inge Gottling

in einen winterfesten Container in Kalen-
born ziehen. Der Ortsteil liegt ein ganzes
Stlick oberhalb der Ahr und ist zwar be-
engt, aber fir die Anwohnerinnen und An-
wohner aus den umliegenden Dérfern gut
zu erreichen - denn in einem Umkreis von
15 Kilometern ist Inge Gottlings Apothe-
ke die einzige, die wieder in Betrieb ist.
Und da viele in der Region neben ihrem
Zuhause auch ihr Auto verloren haben,
liefert das Team der Burg Apotheke viel
aus. Gottling: ,,Auch unsere Autos sind
davongeschwemmt worden, aber Ubers
Internet haben wir im Ruhrgebiet einen
kleinen gebrauchten Geldndewagen giins-

HOCHWASSER

tig kaufen kdnnen. Mit dem kommen wir
auch in Ortschaften, die immer noch kei-
ne festen StraBen haben.

UBERGANGSLOSUNG FERNAB
VOM WASSER

Wie lange die Container-L&sung bleibt,
weiB Gottling noch nicht. Dafiir ist die
Zukunft des Ortskerns in Altenahr noch
zu unklar. Sie ist vorerst froh, dass sie
weitermachen und ihr gesamtes Team
weiterhin anstellen kann. Keine Selbst-
verstandlichkeit, denn wegen der fluss-
nahen Lage war die alte Apotheke nicht
elementarversichert. Welche Hilfen wann
flieBen, ist noch offen. ,,Zum Gliick wurde
der Container durch Spendengelder finan-
ziert und Teile des Interieurs wie der Apo-
thekerschrank wurden gespendet. Zudem
diirfen wir die Rezeptur eines befreunde-
ten Apothekers nutzen, um dort Salben
und Ahnliches herzustellen. Viel Gliick im
Ungliick also und trotz der vergangenen
Monate strahlt Gottling positive Energie
und Tatendrang aus. ,,Aber®, gibt sie zu,
»ich bin auch schon um drei Uhr nachts
wach geworden und habe gedacht: Nimmt
das denn gar kein Ende?“ Doch ihr Team
und die Dankbarkeit der Patientinnen und
Patienten wischen solche Gedanken wie-
der fort: ,Wir werden gebraucht und ich
liebe meinen Job und den Kontakt zu Men-
schen nach wie vor!® «
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~<IGH HABE MEINE

ERFULLUNG GEFUNDEN*

Rita Engenhart-Cabillic gehort zu den renommiertesten
Strahlenmedizinerinnen Deutschlands. Ihr Weg an die Forschungsspitze
war jedoch alles andere als vorgezeichnet.

Sie waren die erste Frau mit Lehr-
stuhl fiir Strahlentherapie, wurden
mit der Karl-Heinrich-Bauer-Medaille
der Deutschen Krebsgesellschaft
sowie mit dem Alfred-Breit-Preis

der Deutschen Gesellschaft fiir
Radioonkologie ausgezeichnet -

wie wichtig sind lhnen solche
Ehrungen?

Natirlich sind solche Auszeichnungen
schon, aber sie sind nicht mein Antrieb.
Dass ich zum Beispiel den Lehrstuhl (ber-
nommen habe, war nicht von langer Hand
geplant. Ich habe die Aufgabe damals an-
genommen und einfach gemacht. Ehrlich
gesagt war ich vor allem neugierig, ob ich
das kann. Viel wichtiger ist es mir, im Team
zu arbeiten, Talente zu fordern und Nach-
wuchsforschende von meinem Fachbereich
zu begeistern.

Lehrstuhl, Forschung, Klinikleitung -
wie starten Sie in lhren vollgepack-
ten Arbeitstag?

Mit einem guten Friihstlick! Wahrenddes-
sen lese ich schon erste E-Mails. Und im
Auto, auf dem Weg zur Klinik, fangt es dann
richtig an, in meinem Kopf zu rattern. Im
Biro brieft mich dann noch meine Sekre-
térin zu anstehenden Terminen und danach
starte ich: zweimal die Woche mit der inter-
disziplindren Tumorkonferenz hier am Uni-

a RICHARD
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Riichkschligen
hilft nur, sich
schiitteln und

weitermachen.”

Prof. Rita Engenhart-Cabillic

versitatsklinikum GieBen und Marburg, an
den anderen Tagen mit der Chefvisite. Der
Rest kommt, wie er kommt. Ich kann auch
mit Unvorhergesehenem gut umgehen.

Unvorhersehbar war auch lhre
Karriere, oder?

Das stimmt. Als Bauerntochter im Schwa-
bischen ging es fiir mich zundchst nur auf
die Hauptschule - das war im Dorf ein-
fach so Ublich. Danach habe ich Arzthel-
ferin gelernt, meinen Realschulabschluss
nachgeholt und gemerkt: ,Ich habe mei-
ne Grenzen noch nicht erreicht - ich will
weiterlernen.” Also habe ich eine Ausbil-
dung zur Medizinisch-technischen Assis-
tentin gemacht, parallel mein Abitur am
Abendgymnasium erlangt und schlieBlich
Medizin studiert. Aber das war kein lang-

fristiger Plan, sondern eine schrittweise
Entwicklung, bei der ich zum Glick immer
wieder auf Menschen gestoBen bin, die
mich ermutigt und inspiriert haben.

War es jemals ein Hindernis, dass
Sie eine Frau sind?

Nicht, dass ich mich erinnern kann. Ich
glaube, in manchen Momenten habe ich da-
von profitiert, in anderen nicht. Aber Wider-
sténde sind ja auch dafiir da, bewaltigt zu
werden. Und ab einem gewissen Niveau ist
es in der Wissenschaft fiir Manner genauso
schwer wie flr Frauen.

Fordern Sie Frauen denn heute?
Nicht gezielt. Ich freue mich, wenn ich junge
Menschen flir mein Fach begeistern kann
und diese in ihrer Arbeit gut sind: Das ist
fir mich das Entscheidende. Natiirlich ist
mir bewusst, dass in Deutschland Kind und
Karriere flir Frauen nach wie vor schwerer
zu vereinbaren sind, aber ich wiirde mich
nicht als Vorreiterin der Emanzipation be-
zeichnen, die permanent gegen solche Be-
dingungen kampft. Ich konzentriere mich
darauf, Talente zu finden und zu férdern -
unabhéangig vom Geschlecht.

Sind Sie bei lhrem Job eigentlich
noch nah an den Patientinnen und
Patienten?

Foto: Jennifer Rumbach

Ja. Ich mache wdchentlich Chefvisite und
habe zwei bis drei Mal die Woche Sprech-
stunde. Mir ist der Kontakt zu den zu be-
handelnden Menschen sehr wichtig. Auch
wenn wir nicht alle heilen kénnen - wir
konnen sie auf ihrem Weg begleiten. Das
ist eine wichtige Aufgabe, die mich immer
wieder antreibt.

Welche medizinischen Fortschritte
haben Sie im Laufe lhrer Karriere

erlebt - und was méchten Sie noch
erreichen?

Zu meinen Anfangszeiten als MTA am Deut-
schen Krebsforschungszentrum in Hei-
delberg gab es noch nicht einmal die erst
1971 entwickelte Computertomografie!
Wir kannten den Menschen auf Bildern nur
zweidimensional. Umso mehr hat es mich
beeindruckt und beeinflusst, dass ich als
MTA das erste CT in Deutschland gefah-
ren habe. Das war ein Schliisselmoment

INTERVIEW

PROFESSORIN DR. MED. RITA
ENGENHART-CABILLIC /st Lei
terin der Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie und érztliche
Direktorin des Universitétsklinikums
Marburg. Ihr Fachgebiet: die Hoch-
prézisions-Strahlentherapie und
lonentherapie.

fir mich und meinen weiteren Werdegang
Heutzutage steht der Medizin die moleku-
lare Bildgebung zur Verfiigung. Als Arztin
habe ich in Deutschland die Stereotaxie
in der Strahlentherapie implementiert und
zur klinischen Reife gebracht, welche jetzt
vielerorts Teil der Behandlungsleitlinien
ist. Diese Hochprézisions-Strahlentherapie
fasziniert mich immer noch und ich bin ge-
spannt, was in Zukunft alles méglich sein
wird. Auf jeden Fall habe ich mit meinem
wissenschaftlichen Schwerpunkt meine
Erfillung gefunden und bin mit meinem
Team und der Aufgabe in Marburg sehr
zufrieden.

Wie gehen Sie mit Fehlschldgen um?
In der Forschung liegen Erfolg und Schei-
tern immer nah beieinander. Wissenschaft-
liche Rickschlage tun zwar weh, weil man
in der Regel viel Zeit investiert hat. Aber da
hilft nur, sich zu schiitteln und dann weiter-
zumachen. Und bei den Patientinnen und
Patienten sind wir mittlerweile so weit,
dass wir circa 50 Prozent heilen kdnnen.
Das ist noch nicht genug, aber verglichen
mit friiheren Zeiten ein Quantensprung.

Zu guter Letzt: Ein langer Tag geht
zu Ende - wie entspannen Sie am
Abend und was machen Sie in der
Freizeit?

Ich habe das groBe Gliick, dass mein Mann -
ein Sudfranzose - gut kochen kann. Das ge-
nieBe ich sehr. Und er hat mir das Segeln
nahegebracht. Wenn die Zeit es zulasst,
geht es deshalb ans Mittelmeer oder an
den Bodensee auf‘s Boot. Da wartet auf
mich auch noch eine Herausforderung: das
Bodensee-Schifferpatent. Solange ich das
nicht habe, bleibe ich an Bord im Rang der
Matrosin.
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INGEBORG RAPOPORT:
MEINE ERSTEN DREI LEBEN

Die TV-Serie ,Charité“ hat die streitbare Arztin wieder in den
Fokus geriickt: Als junge Frau judischen Glaubens 1938 zur
Emigration in die USA gezwungen, kehrte Rapoport 1952 nach
Deutschland zuriick und wurde in der DDR zu einer Pionierin in

RICHARDS

der Neonatologie. Mit 102 Jahren erhielt sie nachtraglich ihren
Doktortitel, den die Nationalsozialisten ihr damals vorenthalten

TOP

DER GELASSENE

Timo Steinbusch leitet das zentrale Portfoliomanagement der
apoBank. Um von seinem hektischen job abzuschalten, perfektioniert

er seine Grillkinste oder beamt sich i_n die Zukunft.

m Dusseldorfer::Medienhafen - verbin-

den sich alte -und zeitgendssische

Bauten zu- einer .. auBergewohnlichen
Architekturlandschaft. Es ist-ein-Lieblings-
ort von Timo Steinbusch. ,,Hier-sieht:man,
wie man Gebaude weiterentwickeln Kann,
ohne das Althergebrachte zu verwerfen®,
sagt der geburtige Aachener, der fir sei-
ne Arbeit bei der apoBank Diisseldorf zu
seiner neuen Heimat machte. Zehn Jah-
re ist das jetzt her. Wie im Medienhafen
geht es auch in seinem Beruf um eine
stimmige, manchmal kunstvolle Kombina-
tion: Steinbusch und sein Team stellen fiir
ihre Kunden die besten Anlageportfolios
zusammen. Fir die Chancenorientierten
ist die Ausrichtung offensiver; fur die, die

Képitalmarktverwerfungen, die’ iwir: nicht
fur moglich gehalten haben. Es:ist immer
spannend®, . findet: der 40-Jahrige, der
schon:als Schiler: beim:Bérsenspiel der
Faszination:steigender und-fallender Kurse
erlag.:\Wenn ein Impfstoff-Hoffnungstrager
an der. Zulassung vorbeischrammt oder die
Rohstoffpreise durch-die Decke gehen, ist
zligiges, aber bedachtes ‘Handeln gefragt,
betont der ' Anlagespezialist: ,Da muss
man die Ruhe bewahren, um die richtigen
Entscheidungen zu treffen.“ Seine rhei-
nische Gelassenheit kommt Steinbusch
sehr zugute,'und sie farbt ab auf sein Um-
feld. Privatkunden, Kollegen, institutionel-
le' Anleger, Geschaftspartner - an einem
vollen: Tag jagt ein Gesprach das andere.

Die gelungene
Mischung aus
alter und neuer
Architektur macht
den Medienhafen
zu Timo Steinbusch
Lieblingsort.

Wie sieht die Welt von morgen aus? Dartber
machen sich Bérsenkenner sténdig Gedan-
ken, und so tiberrascht es nicht, dass Timo
Steinbusch ein Fan von Science-Fiction ist.
Star Trek oder Star Wars - fir ihn ist das
keine Glaubensfrage. ,Das geht auch bei-
des, auch da muss man flexibel sein®, meint
er. Um nach Feierabend abzuschalten, hilft
es ihm, dass Freunde und Verwandte lber-
wiegend in anderen Branchen tatig sind. Im
Sommer ladt er gerne in seinen Garten am
Stadtrand ein und verteidigt seinen Rang
als Grillmeister. Wahrend Fleisch, Fisch
und Krustentiere ihren perfekten Gar-
punkt erreichen, kann sich der Gastgeber
entspannen: ,Solche Abende genieBe ich
sehr. Da fuhle ich mich der Natur verbun-

.
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PRAZISE
FALLDOKUMENTATION

Mediziner wollen stets gut informiert
sein - und gut unterhalten. Doch wo
lohnt sich reinschauen, reinlesen
oder reinhoren wirklich? RICHARD
findet’s fur Sie heraus. Diesmal:

AUTO-)BIOGRAFIEN

von Arztinnen und Arzten.

GISELLA PERL: |
ICH WAR EINE ARZTIN IN AUSCHWITZ

Selbst als Jiidin interniert, musste Gisella Perl als Lagerarztin
arbeiten - und kdmpfte dabei jeden Tag gegen die unmensch-

lichen Bedingungen in Auschwitz. Prézise und unerbittlich
beschreibt sie, wie sie heimlich Abtreibungen vornahm, um
die werdenden Mdtter vor der Ermordung zu schitzen.

Wissen: v iy
Humor: 777770707
Spannung: o iy

AUSCTHWITEZ

RENE PRETRE: }
IN DER MITTE SCHLAGT DAS HERZ

Vom Bauernsohn zum Herzchirurgen mit Weltruf: Prétre
berichtet von seinen Einsatzen rund um den Globus.
Immer im Mittelpunkt seiner Erzéhlung sind die Menschen

hatten.

Wissen: i # %7
Humor: vy
Spannung: i A vy

JULIAN BARNES:
DER MANN IM ROTEN ROCK

Kleiner Zeitsprung ins Paris der Belle Epoque. Eine Zeit, als
angesehene Arzte noch zur High Society gehdrten und wie
FuBballer heute auf Sammelkarten gedruckt wurden. Julian
Barnes portrétiert hier nicht nur Dr. Samuel Pozzi - Pionier
der Gynakologie und Vorreiter in Sachen medizinische
Hygiene -, sondern auch eine ganze Epoche.

Wissen: i #r %
Humor: v v%
Spannung: 777y

OLIVER SACKS: ON THE MOVE

Die F.A.Z. nannte den britischen Neurologen den ,Litera-
ten unter den Medizinern®. Mit Blichern wie ,,Der Mann,

der seine Frau mit einem Hut verwechselte“ oder ,,Der
einarmige Pianist“ hat er das bereits totgeglaubte Genre der
medizinischen Fallstudie erfolgreich wiederbelebt. In seiner
Biografie erzahlt er mal keine Patienten-, sondern seine
eigene Geschichte. Die eines rastlosen Menschenfreunds
mit einem unstillbaren Durst nach Wissen und Abenteuer.

Wissen: #7757

vorrangig auf Sicherheit bedacht sind, fallt  Nebenbei hat der Anlageexperte immer den.“ Es kommt eben immer auf die Mi- und das Herz. Das Buch ist fast eine poetische Liebeser- Humor: e e e 7
der Mix traditioneller aus. ein Auge auf die neuesten Nachrichten. schung an: schnelle Entscheidungen und ‘gz“o klarung an das so wichtige Organ in unserem Korper. Spannung: i e
Vermogensmanagement ist kein Day- Wer da nicht ausgeglichen ist und SpaB Atempausen. Urbane Architektur und die % ]
Trading, sondern langfristig angelegt, an der Sache hat, wird in dem Job nicht  Idylle vor der Haustiir. « S Fee e Wissen: kA
und doch ist es nichts fiir schwache Ner- alt, sagt er. ,,Und ohne ein gut funktionie- Z g ) Humor: iy
ven. ,Allein in den letzten Jahren gab es rendes Team geht sowieso nichts.“ i Spannung: Wiy
YIRS .
SCHLRGT
DAS HERZ

(el BLAUER HIMMEL Bi{lelzV\i{»]
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FOTOREPORTAGE

GESUNDE
ORGANE

»Das sieht doch aus wie ...“ - wer im Supermarkt beim Griff nach
dem Blumenkohl spontan an eine Hirn-OP denkt, liegt gar nicht so falsch.

EVA HABERLE

Fotos: Eva Héberle/laif
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»AUF DEN ZWEITEN BLICK*“

Die Fotografin Eva Haberle hatte
schon viele Prominente vor der
Linse. Noch lieber ist ihr aber
Griinzeug: Darin erkennt sie die
verschiedensten Dinge und schafft
daraus taktile Illustrationen.

Eva, wie bist du auf die Idee gekom-
men, aus Pflanzen menschliche Organe
zu machen?

Das war tatsachlich bei einem Herbstspazier-
gang. Mir ist aufgefallen, dass der Bliitenstand
des Roten Hartriegels wie ein Geflecht aus
GefaBen aussieht. Daraus entstand bei mir die
Assoziation einer Lunge. Und nachdem ich da-
raus - und dem Stiel von Mangold - das erste
»,Organ“ gebaut hatte, habe ich auch andere
Pflanzen neu betrachtet und gezielt geschaut:
»~Woran erinnert mich diese Form?“

Wie aufwendig ist es, so eine taktile
Illustration zu arrangieren?

Einen Tag dauert das schon - ich muss das ja
erstmal anordnen, dann fotografieren, schau-
en, ob es wie gewollt riiberkommt. Und weil
ich mit Naturmaterialien arbeite, die welken,
kann es passieren, dass ich manches mehrfach
aufbauen muss. Trotzdem mache ich das sehr
gerne. Ich merke, dass, je alter ich werde, mich
diese Detailverliebtheit immer mehr erfiillt.

Machst du die Illustrationen fiir dich
oder mit Auftrag?

Zu Beginn war das ein Hobby. Aber aus den
,Blattertieren ist zum Beispiel ein ganzes Buch
entstanden. Das hat sehr viel SpaB gemacht, ob-
wohl ich zum Schluss keine Pflanze mehr sehen
konnte, ohne dass es im Kopf direkt gerattert
hat, welches Tier sich daraus formen lieBe.

FOTOREPORTAGE

Eva Haberle arbeitet in Berlin
und Hamburg als Fotografin
und lllustratorin. Die Liebe zur
Natur und zu Pflanzen verspirt
sie schon seit ihrer Kindheit auf
dem Land.

@ www.fox-and-flower.com
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.
Die Zeit ist jetzt. c——————— ———

Seit rund einem Jahr erscheint die apoBank in einem neuen Look: moderner, aufgeraumter
und klarer. Doch nicht nur das Corporate Design wurde aufgefrischt, sondern der gesamte
Markenauftritt gescharft. Als Bank der Gesundheit schauen wir in die Zukunft und riicken
unsere Kundinnen und Kunden noch stérker in den Fokus: Ihnen wollen wir das Leben er-
leichtern und Menschen in Heilberufen dabei unterstitzen, ihrer Berufung zu folgen. Sie
stehen im Mittelpunkt unseres Handels. Diese klare Ausrichtung aufs Wesentliche spiegelt
sich auch optisch wider. Das macht uns einzigartig und gibt unserer Marke eine unverkenn-
bare Personlichkeit.

Hochwasser: GroRe Hilfsbereitschaft

In den Uberschwemmungsgebieten in
Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz
und auch Bayern sind viele Praxen und
Apotheken von der Wasserflut im Juli
erfasst und beschadigt worden. Die Ge-
sundheitsversorgung war vielerorts nicht
mdoglich und ist teilweise noch immer
stark eingeschrénkt. Um die betroffenen
Heilberuflerinnen und Heilberufler zu un-
terstlitzen, hat die apoBank-Stiftung im
Juli diesen Jahres eine Soforthilfe in Hohe
von 250.000 Euro bereitgestellt.
Gleichzeitig rief die Bank zu weiteren
Spenden an die Stiftung auf und kiindigte
an, jeden eingehenden Betrag bis zu ei-
ner Summe von weiteren 250.000 Euro
zu verdoppeln. Diese Spendensumme

wurde Mitte August erreicht.

Somit wurden insgesamt mehr als
750.000 Euro Spenden an Spendeniniti-
ativen der Heilberuflerinnen und Heilbe-
rufler ausgezahlt, die die Situation vor Ort
geprift haben und den vom Hochwasser
geschadigten Praxen- und Apothekenin-
habern schnelle und unkomplizierte Un-
terstlitzung zukommen lassen konnten.
Sie mdchten ebenfalls helfen?

In vielen Praxen und Apotheken sind bei der
Flut auch samtliche Dokumente und Unterlagen
verloren gegangen.

Lesen Sie dazu auch den Beitrag ,Nach
der Flut“ auf Seite 44 in dieser Ausgabe.

Fotos: apoBank, Dr. Klaus - Achim Siirmann, lllustration (r.): Dodo Flugge

" HOTEL
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WER IST DIE GESUCHTE?

Senden Sie eine E-Mail mit der Losung und
|hrer Adresse an richard@apobank.

de (Stichwort LRICHARDs Rétsel"). Unt'er
allen richtigen Einsendungen verlosen wir
swei Nichte im Boutique Hotel Beethoven
in Wien (Foto) inkl. Anreise.
Einsendeschluss ist der 31. Marz 2022.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

@ www.hotel-beethoven.at
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Wie heiBt die Medizinerin, die auch politisch eine starke
Stimme hatte? Gewinnen Sie eine Reise nach Wien.

Geboren am Bosporus entdechte die Gesuchte schon friih ihre Leidenschaft fiir Naturwis-
senschaften. Doch da in ihrem Heimatland Frauen nicht studieren durften zog es die jun
Frau nach Deutschland. Zuvor hatte sie in einem Lazarett erste mediziniscl)/le Etfahm;z ege
ges.amw‘le“lt und im Balkankrieg verwundete Soldaten versorgt. Inr Studium an der dltfsttn
[{mversztat Bayerns begann sie in dem Jahy, in dem die Sommerzeit im Kaiserreich einge-
fiihrt wurde. Mit 29 Jahren kehrte die junge Avztin in ihre Heimat zuriick und ew’jﬁfnetir
dort tmt% grofler Widerstiinde ihre eigene Praxis fiir Gyndkologie und Pddiatrie Oftmals
musste sie um Patienten sowie eine angemessene Bezahlung kdmpfen. Ru'clfehallt bot inr
deutsc.her Mann, der sogar ihven Nachnamen angenommen hatte. Neben ihrer Arbeit und
der wissenschaftlichen Lehre forschte sie iiber die Wichtigkeit des Stillens kdmpfte fiir "
qu(.enrechte und gegen Zwangsprostitution. Als die Medizinerin an Krek;s erkrankte
z0g sie wieder nach Deutschland, wo sie bis zu ihrem Tod mit 58 Jahren pmktizierteJ

Wie heifit die Arztin, deren Vorname Ruhe und Gelassenheit bedeutet?

PS: Der Gesuchte im letzten Heft war der Zahnarzt Greene Vardiman Black. Die Reise ins
Sauerland hat Andreas Keller gewonnen. Herzlichen Gliickwunsch!
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Danke.

Dafir, dass Sie sich bei der Bewaltigung der Pandemie mit voller Kraft
einsetzen. Dass Sie dort sind, wo die Menschen Sie brauchen, aufklaren,
versorgen, behandeln und im Notfall das tun, was getan werden muss.
Heilberufler und Heilberuflerinnen stehen an der Front im Kampf gegen
Corona.

Wir danken lhnen fiir Ihren unermidlichen Einsatz, Ihr Herzblut und
Ilhr Durchhaltevermaégen.

lhre

Q apoBank

Bank der Gesundheit



