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UBILAUM IN
TURBULENTEN

ZEITEN

In einem herausfordernden Umfeld blickt

die apoBank auf eine 120-jahrige Geschichte
zurick. Je groBer der Wandel, umso wichtiger
die Rickbesinnung auf die eigenen Starken.
Denn Herkunft ist die Basis fir die

Gestaltung der Zukunft.

[E MATTHIAS SCHELLENBERG

ein Name ist Matthias Schellen-
M berg. Ich bin seit 1. Méarz Vorsit-
zender des Vorstands der apoBank

und freue mich, Sie erstmals an dieser Stelle
begriBen zu dirfen. Nach vier Monaten als
apoBanker kann ich sagen, dass mich die
neue Aufgabe mit einer Mischung aus Be-
geisterung, Stolz, aber auch Respekt erfillt.

Zum einen empfinde ich es als per-
sonliche Auszeichnung, fiir ein Institut mit
einer derart beeindruckenden Historie ar-
beiten zu diirfen. Wir feiern in diesem Jahr
unser 120-jahriges Bestehen, d.h. 120 Jahre
Standesbank fiir die Heilberuflerinnen und
Heilberufler in Deutschland, fiir ihre Organi-
sationen und Interessenvertretungen. Hinter
diesem einzigartigen Geschéaftsmodell ste-
hen groBartige Kolleginnen und Kollegen, die
jeden Tag ihr Bestes geben, um Sie, unsere
Kundinnen und Kunden, bei der Verwirkli-
chung lhrer finanziellen Ziele - beruflich und
privat - zu begleiten. Einen ausfiihrlichen
Riickblick auf 120 Jahre apoBank finden Sie
in unserem Sonderteil ab Seite 38.

Zum anderen féllt mein Start bei der
apoBank in eine Zeit groBer Veranderun-
gen und Herausforderungen. Die Welt wird
gerade gefiihlt aus ihren Angeln gehoben:
Zum Zeitpunkt meines Einstiegs war der
russische Einmarsch in der Ukraine eine

Woche alt. Welche AusmaBe insbesonde-
re die humanitédre Katastrophe annehmen
wiirde, war damals genauso wenig vorher-
sehbar wie die globalen wirtschaftlichen
Folgen, die vor allem in einer hohen Infla-
tion zum Ausdruck kommen - ein Phéno-
men, das lange vergessen schien. Und das
alles vor dem Hintergrund von zwei Jahren
Corona-Ausnahmezustand.

Auch flr die apoBank war die jlingste
Vergangenheit herausfordernd. Unserem
Ziel, lhnen ein verlasslicher Partner zu sein,
konnten wir zuletzt nicht immer gerecht
werden. Umso mehr wollen wir uns nun
wieder auf unsere Stérken konzentrieren
und zu den Wurzeln zurlickkehren, die uns
ausmachen. Eine erfolgreiche Zukunft be-
deutet zugleich auch Wandel. Mit der Ini-
tiative ,Alles auf den Tisch“ identifizieren
mein Vorstandsteam und ich daher gerade
die wichtigen Handlungsfelder, um die apo-
Bank fiir die Zukunft fit zu machen - und
die 120-jahrige Erfolgsgeschichte langfris-
tig fortzuschreiben.

KLIMAWANDEL BEDROHT
GESUNDHEIT

So gravierend die aktuellen globalen
Herausforderungen sind - sie verblassen
vor einer Veranderung, die die Erde und

VORWORT

mit ihr alle Menschen in ihrer Existenz
bedroht. Die Rede ist vom Klimawandel,
seinen dramatischen Folgen und unserem
Umgang damit. Dabei geht es nicht nur um
die Schonung natirlicher Ressourcen und
ein Umdenken bei Mobilitdt und Energie-
versorgung, sondern auch um Gesundbheit.
Schon jetzt erleben Menschen in Heilbe-
rufen, dass Patientinnen und Patienten
zunehmend unter den Auswirkungen des
Klimawandels leiden - sei es an extrem
heiBen Tagen oder weil neue Krankheits-
erreger bei uns heimisch werden. Uber die
Herausforderungen, die der Klimawandel
fiir die Arbeit in Praxis, Klinik oder Offizin
bedeutet, berichten in der Titelgeschichte
dieser Ausgabe des RICHARD einige lhrer
Kolleginnen und Kollegen.

Ich wiinsche lhnen eine spannende
Lektire! «

MATTHIAS SCHELLENBERG
ist Vorsitzender des Vorstands der apoBank.
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WIE GEHT’S UNS
DENN HEUTE?

Von der - kurzzeitigen Rickkehr zum eigentlichen Beruf GUber das Arbeiten
in marchenhaftem Ambiente bis hin zur richtigen Pflege der Liebe -
funf Menschen aus Gesundheitsberufen berichten, was sie aktuell bewegt.

MARK WARNECKE

Wenn dieses Magazin herauskommt, erscheint mein erster
Beitrag im Sportmagazin ,kicker. Es geht um erndhrungs-
technische Fragen im FuBball und allgemein im Sport. Denn
der Einfluss von Erndhrung auf die personliche Leistung inte-
ressiert auch viele Sporttreibende. Ich will in verschiedenen
Beitrdgen und Formaten diese komplexen Themen mdglichst
einfach erklaren. Sportnahrung ist schlieBlich mein Fachge-
biet, seit ich 2005 mit einer eigenen Aminoséuren-Diat das
Comeback geschafft habe und mit 35 Jahren noch einmal
Schwimmweltmeister wurde. Wahrend des Winters habe ich
in einer Bochumer Klinik hospitiert. Das war anstrengend, hat
mir aber viel Spafl gemacht. Auch wenn ich nicht mehr prak-
tiziere, méchte ich medizinisch auf dem Laufenden bleiben.
Was mir im Krankenhaus klar geworden ist: Die Pflegekrafte,
Arztinnen und Arzte leisten so viel - dafiir haben sie mehr
Anerkennung verdient.

Mark Warnecke ist ehemaliger Schwimmuweltmeister,
Arzt und Geschidiftsfithrer von AMSPORT.
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DR. ANNE HEINZ

Bei einem Besuch in Disneyland hatte ich ein prégendes Er-
lebnis: Ich sah, wie gliicklich die Kinder in den Marchenwel-
ten gestrahlt haben. ,Ware es nicht schon, wenn Kinder in so
einem Ambiente genesen konnten?“ - diese Frage hat mich
danach nicht losgelassen. Fiir mich als Kinderzahnérztin lag es
nahe, eine marchenhaft eingerichtete Praxis aufzumachen -
zum Beispiel mit einer grinen Baumhohle als Wartebereich.
AuBerdem tragen mein Team und ich oft Kostiime von Comic-
oder Méarchenfiguren wie Micky Maus oder Prinzessin Elsa.
Dafiir bekommen wir groBen Zuspruch! Ich sehe mich aber
nicht nur als Zahnarztin, sondern auch als Unternehmerin. Ge-
meinsam mit einer Geschaftspartnerin méchte ich Kolleginnen
und Kollegen helfen, dhnliche Ideen fir ihre Praxen zu entwi-
ckeln. Fiir alle soll ein Praxisbesuch ein Vergniigen sein.

Dr. Anne Heinz,
Zahndrztin in Wandlitz

Fotos: privat

MARK TAVASSOL

Eigentlich wollte ich Lehrer, Musiker
oder Tierarzt werden, aber eine wun-
derbare Zivildienstzeit hat mich vom
Arztberuf Gberzeugt. Meine erste Stelle
wollte ich zeitgleich mit der ersten ,Wir
sind Helden“Tour beginnen. Glickli-
cherweise hatte der verantwortliche
Oberarzt nichts dagegen. Drei Jahre
lang funktionierten Medizin und Musik
parallel ganz gut: Tagsiber arbeitete
ich im Studio, nachts in der Notauf-
nahme. Trotzdem entschied ich mich
nach der Assistenzzeit firs ,nur Mu-
sikersein. Doch die Entwicklung der
Pandemie beriihrte mich sehr, sodass
ich mich auf die Medizin zurlickbesann.
Ein halbes Jahr arbeitete ich einmal die
Woche tagsiiber als Impfarzt. Diesmal
fand die Musik wieder parallel statt,
wenn ich zum Beispiel in der Late Night
von Klaas Heufer-Umlauf spielte. Seit
dieser Erfahrung kann ich mir eine
Rickkehr in den Arztberuf (brigens
wieder besser vorstellen.

Mark Tavassol ist Bassist bei ,Wir sind
Helden* und bei Gloria, Komponist,
Musikproduzent - und Arzt.

THOMAS HENGST

Wie kann man abstrakte Sachverhal-
te anschaulich erklaren? Zum Beispiel
mit Lego. Die Methode nennt sich
»,Lego Serious Play“ und sogar Firmen
wie Lufthansa oder Pfizer setzen in-
zwischen darauf. Sie nutzen sie bei-
spielsweise in Fortbildungen, indem
sie komplexe Probleme metaphorisch
darstellen und durchspielen, um so ei-
nen neuen Zugang zu MaBnahmen oder
Problemldsungen zu finden. Ich ver-
wende Lego in meinen Seminaren fir
Apothekerverbande und Akademien zu
Themen wie Arbeitsschutz, Chemikali-
enrecht oder Qualitdtsmanagement -
und seit der Pandemie im Kunden-
gesprach beider Antikorpertestung.
Denn viele Kundinnen und Kunden kdn-
nen sich unter dem Begriff Antikorper-
test nichts vorstellen. Wenn man aber
die Antikorper als kleine bewaffnete Le-
go-Mannchen darstellt oder die Spike-
Proteine des Corona-Virus als bunte
Stecker, verstehen die Leute plotzlich
viel besser, was da eigentlich in ihrem
Korper passiert. Daher habe ich meinen
Lego-Kasten ausgepackt und versuche
seitdem, auf 40 Quadratzentimetern -
also etwa der GroBe eines DIN-A4-Blat-
tes - mehr Klarheit und Verstandnis zu
schaffen. Das kommt gut an.

Thomas Hengst, Apothekeninhaber in
Hiittenberg-Rechtenbach

UMFRAGE

DR. BEATE
STRITTMATTER

Obwohl ich keine ausgebildete Thera-
peutin bin und auch nicht sein mochte,
versuche ich, die Erkrankungen meiner
Patienten nicht nur (ber physische
Anwendungen und Medikamente zu
I6sen, sondern auch im Gesprach zu
ergriinden. Ich bin (berzeugt davon,
dass viele korperliche Probleme wie
Zahnschmerzen oder Tinnitus héaufig
seelische Ursachen haben. Gerade Be-
ziehungsprobleme haben das Potenzial,
die Gesundheit stark zu beeinflussen.
Deswegen habe ich vor einigen Jah-
ren das Projekt ,Rettet die Liebe“ ins
Leben gerufen und ein gleichnamiges
Buch geschrieben, um meinen Patien-
ten Wege aus ungesunden Beziehungs-
mustern aufzuzeigen. Das ist auch das
Thema meines YouTube-Kanals, auf
dem ich regelméBig Uber Fallbeispiele
aus meiner Praxis berichte. Das Feed-
back, das ich dazu erhalte, ist wunder-
schon: Erst vor kurzem hat mich eine
Frau auf der StraBe angesprochen,
um mir zu sagen, dass ich mit meinen
Videos ihr Leben verédndert habe. Das
hat mich sehr gliicklich gemacht!

Dr. Beate Strittmatter mochte als
Fachdrztin fitr Allgemeinmedizin und
Naturheilverfahren die Liebe retten.
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WEISSE KITTEL

PRIV.-DOZ. DR. MED. TANJA SAPPOK /st Chefarztin
des Behandlungszentrums fiir psychische Gesundheit

v E RT R AU E N svo Rs c H U ss bei Entwicklungsstérungen am Ev. Krankenhaus Kénigin

Elisabeth Herzberge (KEH) in Berlin und Herausgeberin des

. . . . Buchs ,,Einfach sprechen iber Gesundheit und Krankheit.
Nummer eins der vertrauenswiirdigsten Berufe ist europaweit der Job Medizinische Aufilirungsbigen in Leichter Sprache*

als Arztin oder Arzt. Das sagten 64 Prozent der befragten Personen im
»Global Trustworthiness Monitor“. Dahinter folgen Forschende (61 Prozent)

und Lehrerinnen und Lehrer (55 Prozent). Durch die Corona-Pandemie stieg 3 F]/'agen yAl ) leiChteV
das Vertrauen in Menschen mit Heilberufen noch einmal an. . )
Sprache in der Medizin

Warum braucht es ein medizinisches Buch

3 3 2 5 von mit Aufklidrungsbodgen in leichter Sprache?
, Das ist eine Frage des Selbstverstindnisses als Arztin.
Nicht die Patientinnen und Patienten miissen uns verste-
10 O P k t hen, sondern wir missen uns verstéandlich ausdricken.
un en Aus meiner Arbeit am KEH weif3 ich, dass die Aufklarung
speziell von Menschen mit kognitiven Einschréankungen
betriigt der durchschnitt- besondere Sorgfalt erfordert. Sie sind es gewohnt, Din-

ge nicht zu verstehen, und trauen sich oft nicht, das
zu sagen. Aber es ist meine Medizinerpflicht, Gber Un-

liche Digitalisierungsgrad
deutscher Kliniken. Das

ermittelten Forschende des tersuchungen und Behandlungen aufzuklaren, damit die

Wissenschaftskonsortiums behandelte Person eine selbstbestimmte Entscheidung
DigitalRadar Krankenhaus.
Handlungsbedarf sehen sie

vor allem bei der Digitalisie-

treffen kann, ob sie ein Therapie will und welche.

Wie sind Sie beim Verfassen des Buchs
vorgegangen?

Ich habe mir mit der Neurologin Anja Grimmer und dem
Pédagogen Reinhard Burtscher Unterstltzung geholt.
Gemeinsam haben wir Kolleginnen und Kollegen aus an-
deren Fachern gebeten, fir ihre Bereiche Materialien zu
erstellen. Leitfaden waren dabei die Regeln von ,Inclu-

rung von klinischen Prozes-
sen und beim Informations-

»GENDER-GAP*
BEIM INVESTIEREN

Frauen investieren zuriickhaltender als Manner, wenn es ums Niederlas-
sen geht. Das kam bei einer Analyse der apoBank zu Existenzgrindungen

austausch sowie im Bereich
Telehealth und Patienten-
partizipation.

sion Europe®, die europaweit giiltige Regeln flr leichte
Sprache erstellt haben. Sdmtliche Texte und Piktogram-

von Menschen in Heilberufen heraus. ,,Frauen tbernehmen eher kleinere § me wurden dann natdrlich noch von Menschen mit kog-
Praxen und Apotheken mit niedrigeren Kaufpreisen. Sie starten gerne % nitiven Behinderungen auf ihre Lesbarkeit gepruft.
klein, sind aber durchaus offen fiir zukiinftige Kooperationen®, erlautert g
Daniel Zehnich, Bereichsleiter Konzernstrategie und Gesundheitsmarkt % U KRAI N E. Ist die Publikation denn eher fiir Betroffene
bei der apoBank. Die ,Gender-Gap“ bei Praxisinvestitionen betrug 2019 z ° oder fiir das behandelnde Personal gedacht?
und 2020 knapp 23.000 Euro. Wahrend Medizinerinnen und Apotheke- a inzio fii i g im3 i
rinnen durchschnittlich 159.900 Euro in ihre Selbststéndigkeit steckten, °§o H E LFE N D E G Es U c HT Izﬂelarlr;r;zeli Lunrdag:égzzzlnsgnzzszat;tS\(,;v?rc;n ZEZrl\giilh
waren es bei ihren méannlichen Kollegen 182.600 Euro. § Heilberuflerinnen und Heilberufler, denen die Bilder gefliichte- von Eltern oder Menschen mit Migrationshintergrund
5 ter und verletzter Menschen aus der Ukraine nicht aus dem Kopf bekommen wir die Riickmeldung, dass ihnen die an-
159.900 EURO g gehen, kdnnen sich zur Vor-Ort-Unterstiitzung melden. Die Regist- schaulichen Erlduterungen sehr helfen. Der Bedarf ist
2 rierung erfolgt Uber die Website der Bundesarztekammer. also groB.
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TRAUMZIEL: NAZARE

Die Zusammenarbeit, aus der mittler-
weile eine gute Freundschaft geworden
ist, begann eher zuféllig Uber einen ge-
meinsamen Bekannten. Haber, der in
seiner Jugend zweimaliger Weltmeister
im Rollkunstlauf war, surft seit seinem
zwanzigsten Lebensjahr: ,Die Faszination

Q YIESSICINISY RICHARD

war schon vorher da, aber wegen des
Verletzungsrisikos habe ich erst surfen
gelernt, als ich mit dem Rollkunstlaufen
abgeschlossen hatte.“ Umso intensiver
widmete er sich dann dem Wassersport.
Als Medizinstudent bei der Bundeswehr
nutzte er die Semesterferien fiir Reisen
nach Hawaii, Kalifornien und Siidafrika -

Sicherheits-
check - bevor
es aufs Meer
geht, priifen

Dr. Axel Haber (1.)
und Sebastian
Steudtner das
Rettungsequip-
ment.

immer den schonsten Wellen entgegen.
Mit dem Wechsel in den Beruf wurden
die Reisen weniger, aber die Leidenschaft
blieb: ,Und Nazaré war die Destination,
die ich unbedingt mit eigenen Augen se-
hen wollte®, erzahlt der 45-Jahrige. Das
Treffen mit Steudtner ist eine Fligung:
Beide stellen fest, dass sie das Thema

Fotos: Johannes Hohls, privat (r.)

Sicherheit beim Big-Wave-Surfen um-
treibt. Als sich die Gelegenheit ergibt, mit
Steudtner nach Nazaré zu reisen, zogert
Haber keine Sekunde. ,,Als Surfer war die
Kulisse fiir mich natdrlich legendér und be-
eindruckend. Als Mediziner war ich aller-
dings ziemlich schockiert, wie wenig bis
dahin fiir die Sicherheit der Surfenden ge-
macht wurde®, erinnert er sich.

Also erarbeitet Haber Sicherheits-
Checklisten und etabliert ein Funksys-
tem fir die Kommunikation im Ernstfall.
Zugute kommt dem Marinearzt dabei
seine Ausbildung zum Notfallmediziner
durch die Bundeswehr und seine mehr-
jahrige Erfahrung als Schiffsarzt: ,Wich-
tig sind zum Beispiel eine eigene Fre-
quenz, Funkdisziplin und eine einheitliche
Sprachregelung, damit im Ernstfall keine
Missverstandnisse entstehen oder gar
Unbeteiligte dazwischenfunken.*

lhre Arbeit blieb nicht unbemerkt und
neben der von Haber und Steudtner ini-
tiierten Nazaré Surf Rescue Association
(NSRA) sorgt mittlerweile auch die Stadt
mit Lifeguards fiir mehr Sicherheit am
Strand. Ausgezahlt haben sich die neuen
SicherheitsmaBnahmen bei dem schweren
Sturz von Profi-Surfer Alex Botelho 2020,
der beim Fallen auf einen Jetski aufschlug
und im Wasser das Bewusstsein verlor.
Ohne das schnelle Eingreifen der bereit-
stehenden Rettungskrafte hatte der Unfall
todlich enden kdnnen. Haber, der damals
vor Ort war, sagt: ,,Das ist das Extreme am
Sport: Ein Tag kann perfekt mit den besten
Wellen und einem super Ritt starten - und
im Drama enden.”

WASSER STATT LUFT

Als ehemaliger Leistungssportler weif
Haber auBerdem, welche korperlichen An-
forderungen der Sport an seinen Schiitz-
ling stellt, der mit gut 70 Stundenkilome-

»Als Surfer ist
die Kulisse in
Nazaré legendiir -
fiir Mediziner
ziemlich
schochierend.”

Dr. Axel Haber

tern libers Wasser rast. Haber vermittelt
auch mal den Kontakt zu Spezialisten,
wie zuletzt bei einer hartnéckigen Schul-
terverletzung. Haber selbst profitiert von
seiner umfassenden medizinischen Aus-
bildung bei der Bundeswehr: Der Berufs-
wunsch des Sohns eines Marineoffiziers
schwankte zwischen Jetpilot oder Arzt.
Letztlich entschied er sich fiir das Me-
dizinstudium bei der Bundeswehr. Und
hat das seitdem keinen Moment bereut.
Haber: ,Zwar stand fiir mich im Studium
schon frilh fest, dass ich Facharzt fir
HNO werden will, doch zur allgemeinen
Ausbildung gehdren auch umfassende
Fortbildungen in anderen Fachbereichen
bis hin zu Kenntnissen der Zahnmedizin.*
SchlieBlich missen Medizinerinnen und
Mediziner bei der Bundeswehr im Feld
oder an Bord im Notfall universell helfen
konnen. Eine Vielseitigkeit, die Haber
sehr schatzt: ,Das macht den Beruf span-
nend und ermdglicht mir, Patientinnen
und Patienten mit einem generalistischen
Ansatz zu untersuchen.“ Und das mit
mehr Zeit als viele Medizinerkolleginnen

EXTREMSPORT

und -kollegen in 6ffentlichen Krankenhdu-
sern und eigenen Praxen. Denn durch die
staatliche Tragerschaft sind BWK wie das
in Hamburg weniger strengen wirtschaft-
lichen Vorgaben und Kostendruck unter-
worfen als privatwirtschaftlich und stark
gewinnorientiert betriebene Hauser.
AuBerdem schéatzt Haber den Zusam-
menhalt und die klaren Regeln, die bei
der Bundeswehr herrschen. Seine Uber-
zeugung geht so weit, dass er nach dem
Ablauf seiner Zeit als Zeitsoldat - eine
Voraussetzung flirs Studium tber die Bun-
deswehr - nun Berufssoldat geworden ist.
»Eigentlich hatte ich fir die Zeit danach
schon eine Privatpraxis gegriindet, in die
ich Vollzeit einsteigen wollte“, sagt der
45-)ahrige. ,Aber in letzter Minute habe
ich mich umentschieden und beschlossen:
Ich bleibe am BWK.“ Die Privatpraxis, in
der er sich auf funktionelle und &stheti-
sche Nasenchirurgie konzentriert, behalt
er trotzdem - als Nebentétigkeit. Ein paar
Stunden in der Woche behandelt und ope-
riert er hier Menschen, die gezielt seine
Expertise brauchen. ,Ich sehe es als Pri-
vileg, dass ich hier auch unabhéngig von
einer Uberweisung ins Krankenhaus Pati-
entinnen und Patienten helfen kann.“
Bleibt bei alledem denn noch Zeit fiir
die Familie und Ruhe? , Auf jeden Fall, sagt
Haber. Am Wochenende genieBt er Aus-
zeiten mit seinen Kindern, die auch schon
vom Surfvirus erfasst sind. ,,Nur meine Frau
konnte ich noch nicht Uberzeugen®, sagt
er lachend. Und ist er in Nazaré, nimmt er
sich immer auch die Zeit, wieder selbst aufs
Brett zu steigen: ,Meine Schmerzgrenze
liegt allerdings bei Flinfmeterwellen - alles
darliber berlasse ich lieber Profis wie Se-
bastian.“ Und der macht das ausgezeichnet:
Erst kurzlich bekam er bestatigt, mit 26,21
Metern die hochste Welle der Welt gesurft
zu haben - ein neuer Weltrekord. «
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WIR SIND CHEFIN

Ein Chefarzt fuhrt, alle anderen folgen. In der Gynakologie der
Asklepios Klinik Wandsbek will man mit diesem klassischen Modell
brechen. Hier ist Chefsein Teamarbeit.

s gibt etwas zu feiern®, erklaren

Anna Jacob, Setareh Huschi und Dr.
Simone Kliber freudig, als sie zum
Zoom-Interview erscheinen. ,Heute ist
quasi unser erster Hochzeitstag®, sagt Ja-
cob. Am 1. April 2021 sind die drei Frauen
eine besondere Verbindung eingegan-
gen. Gemeinsam haben sie die Leitung
der Gynakologie an der Asklepios Klinik
Wandsbek in Hamburg {bernommen.
Seitdem gibt es hier nicht, wie sonst in

Q YIESSICINISY RICHARD

[El CAROLIN DIEL

deutschen Kliniken tiblich, eine Chefarzt-
position flr die Abteilung, sondern drei.
Fiihrung als Teamarbeit? Neu ist das
Konzept nicht. In GroBbritannien bei-
spielsweise teilen sich auf den Stationen
schon immer mehrere gleichberechtig-
te Fachéarztinnen und -arzte die Leitung.
Das meist noch streng hierarchische
Chefarztsystem Deutschlands wird dort
eher belédchelt. Auch Jacob, Huschi und
Kliber erschien dieses Fiihrungsmodell

nicht zeitgemaB. ,Medizin ist ein Fach,
bei dem es nicht um Zahlen geht, sondern
um Menschen. In einem Fach, in dem
man immer mehrere Lésungsansétze hat,
nur eine Person an der Spitze zu haben,
die dann fiir alle Bereiche entscheidet, ist
doch zumindest diskussionswiirdig“, so
Jacob. Hinzu kam, dass sich keine der drei
vorstellen konnte, allein den Berg an or-
ganisatorischen Aufgaben des Fiihrungs-
jobs zu Ubernehmen. Dafiir sind die drei

Foto: Asklepios Kliniken

Vollzeit-Fiihrungstrio:
Anna Jacob, Setareh Huschi
und Dr. Simone Kliber
(v.l.n.r.)

einfach zu gerne Arztin und nah an den
Menschen - bei Sprechstunden, beim
Operieren oder Diagnostizieren.

GEMEINSAME VERGANGENHEIT

Kennengelernt hatten sich die drei Gyna-
kologinnen vor 18 Jahren an der Asklepios
Klinik Altona. Rund zehn Jahre arbeiteten
sie dort zusammen, ehe sie an verschie-
dene Kliniken gingen und jeweils bis zur
leitenden Oberdrztin aufstiegen. Als sie
sich die Frage stellten, wie es weitergehen
soll, erinnerten sie sich an die gemeinsa-
me Zeit - und fassten einen Entschluss:
Wir werden Chefin, aber nur als Team. Also
erarbeiteten sie ein Konzept und bewarben
sich damit initiativ beim Asklepios-Kon-
zern. Sich genau hier zu bewerben, war
eine bewusste Entscheidung. Jacob: ,Wir
kannten den Arbeitgeber und konnten uns
gut vorstellen, dass man hier fir so ein

unkonventionelles Modell offen ist.“ Und
das war man an der Asklepios Klinik in
Hamburg-Wandsbek.

Hier wurde die Klinik schon langer unter
der Pramisse einer offenen Kommunikati-
on und agiler Arbeitsprozesse neu struk-
turiert. Das Konzept der drei Arztinnen

,ES gab keinen
Tag, wo nicht
eine von uns ge-
sagt hat: Oh Gott,
zum Gliich sind
wir zu dritt.”

Anna Jacob

fand daher bei der geschéftsfiihrenden
Direktorin der Klinik Catharina Schlaeger
Anklang: ,Ein starkes Fiihrungsteam kann
eine Abteilung viel schneller aufbauen und
auch ein wesentlich gréBeres Behand-
lungsspektrum auf hohem Niveau anbie-
ten.“ Jede Arztin bringt Expertise in einem
Bereich mit: Jacob in der Onkologie, Hu-
schi in der Urogynékologie und Kliber in
der Dysplasie. ,Wir kdnnen so zu dritt ge-
nau das abdecken, was eine Gynékologie
heute fordert®, sagt Kliiber. Dass sie als
Klinikdirektorin mit dem Einstellen dreier
Cheférztinnen in Vollzeit aus Unterneh-
mersicht ein gewisses Risiko einging, sei
ihr bewusst gewesen, so Schlaeger: ,In
Deutschland waren wir die erste Klinik,
die diesen Weg gegangen ist. Belastbare
Kennzahlen hierzu gab es also nicht. Inso-
fern gehorte schon ein wenig Mut dazu.”
Dass es der richtige Weg war, davon ist sie
aber weiterhin Uberzeugt - und es besta-
tigt ihr auch ein Blick auf die Zahlen des
Bereichs: Seit 1. April 2021 steigen diese
beispielsweise bei den Patientenzahlen
und bei der Fallschwere konstant.

DISKUSSION: JA -

KOMPROMISS: NEIN

Aber wie funktioniert das Modell im Klinik-
alltag? Vor allem durch offene Kommunika-
tion, sind sich alle drei Arztinnen einig. Fur
den eigenen Fachbereich tragt jede selbst
die Verantwortung. Um Patientinnen in der
Allgemeingynakologie kiimmert sich, wer
gerade Kapazitdten hat. Alle Entscheidun-
gen, die die gesamte Abteilung betreffen,
werden zusammen geféllt. Mit Kompro-

FUHRUNG

missen wollen sich die Chefinnen nicht
zufriedengeben. Kliiber: ,,Wir wollen schon
immer einen gemeinsamen Nenner finden,
der uns alle lberzeugt.“ Die ldngeren De-
batten, die dadurch gelegentlich entste-
hen, empfinden sie als Bereicherung und
natirliches Korrektiv. Am Ende misse nur
das Team sehen: Es sagt nicht eine ,hi“
und die andere ,,hott*, sondern es gibt eine
klare, gemeinsame Linie.

Doch drei Cheféarztinnen bringen
auch drei Fihrungsstile mit sich - und
die, so Jacob, Huschi und Kliiber, seien
bei ihnen ziemlich verschieden. Kliber
ist eher rational, Jacob und Huschi sind
temperamentvoll. Wahrend Jacob von
den Mitarbeitenden viel Mitdenken ver-
langt, betont Huschi, wie wichtig es ist,
klare Anweisungen zu geben. Doch gera-
de diese Unterschiede seien ihre Starke,
sagen die Frauen. So ergdnze man sich.

,, Wir wollen
hkeine ,Hachord-
nung‘ und nicht

die Kittel mit den
goldenen Knopfen.“

Setareh Huschi

Wichtig sei aber, dass man die gleichen
Werte und Ziele teilt. Huschi: ,Wir wollen
es nicht zu hierarchisch haben, es soll
keine ,Hackordnung‘ geben, wir wollen
nicht die Kittel mit den goldenen Knop-
fen - das war immer klar.“

Die Bilanz am ersten ,,Hochzeitstag® fallt
also positiv aus. Ob es Herausforderungen
gab? Jede Menge, betonen die Cheférztin-
nen. Das Einfinden in das neue Team zum
Beispiel oder die Umstrukturierung der Ab-
teilung. Die Dreierkonstellation sei dabei
aber nie eine Be-, sondern immer nur eine
Entlastung im Sinne der Patientinnen und
Patienten sowie bei den Mitarbeitenden
gewesen. Jacob: ,,Es gab eigentlich keinen
Tag, wo nicht eine von uns gesagt hat: Oh
Gott, zum Gliick sind wir zu dritt.” «
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UMFRAGEPLATTFORM

~BETROFFENE SELBST

FRAGEN"

Im Sommer 2021 ging fragdiepatienten.de online. Warum mehr Patienten-
beteiligung wichtig ist, erklart Mit-Initiatorin Susanne Weg-Remers.

Wie entstand die Idee fiir die
Plattform fragdiepatienten.de?
Ausloser war ein Verbundvorhaben bei uns
am DKFZ, bei dem neue Biomarker fiir die
Krebsdiagnostik entwickelt werden. Zusam-
men mit dem Koordinator des Vorhabens, Dr.
Titus Brinker, haben wir vom Krebsinformati-
onsdienst Uberlegt, wie dabei die Patienten-
partizipation gefdrdert werden kann. Denn
sowohl Patientenvertretungen als auch die
Politik fordern zunehmend, dass sich die Wis-
senschaft dem Dialog mit den Patientinnen
und Patienten offnet. Als Teilprojekt der Tu-
morverhalten-Pradiktions-Initiative (TPI) wird
die Plattform vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit gefordert.

Warum ist es so wichtig, an Krebs
Erkrankte mehr in die Forschung zu
involvieren?

Die Forschung hat sich in den letzten Jahren
sehr darauf konzentriert, neue Therapien
zu entwickeln. Manche davon bieten aber
nur einen Uberlebensvorteil von wenigen
Wochen. Bewerten Betroffene das auch als
groBen Fortschritt oder sind ihnen andere
Themen wichtiger? Gesprache zeigen, dass
flr die meisten Erkrankten eine gute Le-
bensqualitat bedeutender ist, dass sie also
moglichst wenig Nebenwirkungen und keine
zeitintensiven Therapien winschen, gerade
wenn die Lebenszeit begrenzt ist.

Warum braucht es fiir den Aus-
tausch eine Plattform wie diese?

Im klinischen Alltag ist nicht vorgesehen,
dass Betroffene mit Forschenden in Kontakt
kommen. Deswegen wurden an Forschungs-
einrichtungen wie dem DKFZ Patientenbei-

Q YIESSICINISY RICHARD

rate eingerichtet, die sich regelméaBig treffen
und auch die Institutsleitungen beraten und
unterstitzen. Aber die Kapazitdten der Bei-
rate sind begrenzt. Unsere Umfrageplattform
ist ein neuer, erganzender Ansatz. Sie ermog-
licht einen niedrigschwelligen und schnel-
len Austausch zwischen Patienten und For-
schenden. Uber fragdiepatienten.de ist es
moglich, viele Menschen direkt zu erreichen.
Vor allem (ber unsere Social-Media-Kanale
und Uber die Krebsselbsthilfe informieren wir
tber unsere Umfragen und rufen zur Teilnah-
me auf. Der oder die Teilnehmende bleibt
anonym und verpflichtet sich zu nichts.

Vor welchen Hiirden steht die
Forschung aktuell noch?

Momentan verhindern in Deutschland gel-
tende Datenschutzregeln die Forschung mit
schon vorhandenen Daten und Materialien.
Es lagern beispielsweise noch Gewebepro-

ben von verstorbenen Patientinnen und Pa-
tienten in pathologischen Instituten. Sie kon-
nen nicht flir die Forschung genutzt werden,
weil zeitlebens kein Einverstandnis eingeholt
wurde. Solche Proben sind aber wichtiges
Forschungsmaterial. Gerade befragen wir
Betroffene, ob sie ihre Daten oder Materia-
lien auch nach dem Tod schitzen mdchten
oder ob sie es wichtiger finden, dass die
Forschung unterstiitzt wird - und sie dafir
gern ihre Daten hergeben. Ein anderes Um-
fragebeispiel: Kinstliche Intelligenz konnte
die onkologische Versorgung vorantreiben,
findet aber bisher wenig Eingang in die klini-
sche Praxis, beispielsweise in die Diagnostik.
Wie bewerten Patientinnen und Patienten
den Einsatz von kinstlicher Intelligenz in der
Medizin? Wenn man versucht, ihre Zweifel zu
verstehen, kann man vielleicht auch gezielte
Losungsmaoglichkeiten finden.

Was passiert nach einer Umfrage
mit den Ergebnissen?

Eine erste Umfrage zu Infomaterialien in
leichter und einfacher Sprache fiir Pati-
entinnen mit familidrem Brust- und Eier-
stockkrebs und deren Angehdrige mit 120
Teilnehmenden ist abgeschlossen. Die Er-
gebnisse haben sehr dazu beigetragen, die
Materialien noch besser auf den Bedarf Be-
troffener auszurichten. Und sollte sich in
der aktuellen Umfrage herausstellen, dass
Krebserkrankte Forschung als wichtiger
als Datenschutz nach ihrem Tod erachten,
werden die Ergebnisse sicherlich genutzt,
um damit an die Politik heranzutreten. Auf
dem Weg zu einer Gesetzesanderung waren
unsere Ergebnisse zwar nur ein kleiner, aber
ein wichtiger Baustein.

Fotos: dkfz (I.), privat (r.); lllustration (r.): Christoph Mett

FORSCHUNG

SLAM!

Christian Sigl geht mit Origami aus DNA auf Virusjagd

CHRISTIAN SIGL

studierte an der Technischen
Hochschule Miinchen Biophysik.
Fiir seine Doktorarbeit designte
und konstruierte er im Team unter
der Leitung von Prof. Dr. Hendrik
Dietz Virusfallen auf DNA-Basis.
Das Projekt wird nun in der
neugegriindeten Firma capsitec
weitergefiihrt und aktuell an
Tieren erprobt.

*Englisch fiir: etwas hinknallen.

»~DNA-Helices sind sehr stabil. Daher nutzen wir sie als Baumaterial fiir unsere Virusfallen. Eine Falle be-
steht aus mehreren Hundert verschiedenen DNA-Strangen. Andert man die Sequenzen der DNA-Strén-
ge, andert sich auch deren Form. Wir wéhlen die Sequenzen so, dass sie sich in Dreiecke falten. Deshalb
sprechen wir auch von DNA-Origami. Mehrere Dreiecke konnen zusammen ein Ikosaeder bilden, also ei-
nen 20-seitigen Hohlkorper. An einer Seite ist dieser so weit geoffnet, dass ein Virus ins Innere gelangen
kann. Zusammengehalten werden die Dreiecke durch anziehende Wechselwirkungen der DNA-Strénge.
Das Innere des Hohlkdrpers ist mit Antikdrpern ausgekleidet, die die Viren binden. Ist ein Virus in einer
Virusfalle gefangen, wird er mechanisch davon abgehalten, an Zellen anzudocken und sich zu vermeh-
ren. Das Prinzip ist auf viele verschiedene Viren anwendbar, von Hepatitis B bis Corona. Einzig die GroBe
der Virusfalle muss an die jeweilige VirengroBe angepasst werden. Wie der Korper die Fallen samt Viren
dann loswird, erforschen wir derzeit. Denkbar wére zum Beispiel, sich die korpereigenen Fresszellen
daflir zunutze zu machen.“
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gesundheitlich. Welche Herausforderungen ergebe
fir Personen in Heilberufen

Foto: iStock (I.)
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,Viele Betroffene
wissen nicht, dass
sich ihr Gesundheits-
zustand aufgrund
hoher Temperaturen
verschlechtert.”

Dr. Ralph Krolewski

a RICHARD

Voller Elan steigt Dr. Ralph Krolewski von
seinem Fahrrad, geht auf das Mehrfamilien-
haus im Gummersbacher Stadtteil Bern-
berg zu und klingelt. Krolewski macht einen
Hausbesuch - natirlich mit seinem E-Bike.
,,Bis vor kurzem hatte ich noch ein konven-
tionelles Fahrrad, aber hier im Oberbergi-
schen ist ein bisschen Motorunterstitzung
schon hilfreich®, erklért der Allgemeinmedi-
ziner. Jedenfalls solange der Antrieb klima-
freundlich ist - denn Klima und Nachhaltig-
keit sind Krolewskis Herzensthemen.

Damit ist der 66-Jahrige in der Arzteschaft
nicht allein, aber ein Vorkdmpfer. ,Die Welt-
gesundheitsorganisation hat bereits 2003
auf die enge Verkniipfung von Klima und
Gesundheit hingewiesen. In Deutschland ist
trotzdem lange nichts passiert®, sagt Kro-
lewski, der sich seit vielen Jahren in zahlrei-
chen Verbanden und Gruppen engagiert, die
sich mit dem Thema Klima und Gesundheit
auseinandersetzen, wie die Deutsche Alli-
anz Klimawandel und Gesundheit (KLUG)
oder Global Family Doctor. Dass beim
Deutschen Arztetag 2021 der Klimawandel
Schwerpunktthema war, geschah auch auf
Betreiben von Krolewski und KLUG hin. Das
Ergebnis war ein Appell der Arzteschaft an
Bund und Léander, das Gesundheitswesen
auf die Folgen der Erderwarmung vorzube-
reiten, zum Beispiel mit Hitzeaktionsplanen,
die sukzessive eingefiihrt werden wie jiingst
in KoIn. Ebenso wurde gefordert, das Ge-
sundheitssystem und seine Einrichtungen
insgesamt klimaneutraler aufzustellen. Auf
diesen Aspekt konzentrieren sich auch viele
Landesarztekammern wie die in Baden-Wiirt-
temberg, die zum Weltgesundheitstag dazu
aufrief, den CO,-Abdruck im Gesundheitswe-
sen so klein wie mdoglich zu halten: angefan-
gen bei der arztlichen Selbstverwaltung bis

hin zum ressourcenschonenderen Betrieb
durch energieeffizientere Geb&dude, Nutzung
erneuerbarer Energien oder Milltrennung und
-vermeidung. Krolewski: ,,Vieles davon ist aber
noch theoretisch beziehungsweise wird nur
langsam und schrittweise umgesetzt.“

IMMER MEHR HITZELEIDENDE

Doch auch im Umgang mit Patientinnen und
Patienten besteht Bedarf an klimabezogener
Beratung - und zwar dringend: Laut einer
apoBank-Umfrage bestatigen mehr als die
Halfte aller Hausérztinnen, Fachéarzte, Apo-
thekerinnen und Pharmazeuten, dass sie eine
Zunahme der gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Klimawandels bei ihren Patientinnen
und Patienten beobachten. Eine Entwicklung,
die Krolewski aus seiner Praxis kennt: ,Die
Zahl der Patientinnen und Patienten, die in
den vergangenen Hitzesommern iber ge-
sundheitliche Beschwerden geklagt haben,
hat deutlich zugenommen.“ Darunter vor al-
lem Altere, Menschen mit Vorerkrankungen,
aber auch Jiingere, die an ihrem Arbeitsplatz
keine Moglichkeit zur Abkiihlung vorfanden
und deshalb unter Erschépfung litten - bis
hin zum Risiko eines Hitzeschlags.

»Eine weitere Risikogruppe sind Allergi-
ker“, erklart Claudia Traidl-Hoffmann, Pro-
fessorin flir Umweltmedizin und Allergologie
am Universitatsklinikum Augsburg: ,Die Kli-
maerwarmung hat Einfluss auf Okosysteme
und Vegetationszonen. Der Pollenflug star-
tet immer frither im Jahr und dauert langer.
AuBerdem verschlimmert Hitze bestehende
Allergien®, erzahlt sie und berichtet von einer
Patientin, deren Neurodermitis durch dauer-
haft hohe Temperaturen stark aufgeflammt
ist. AuBerdem, so die Expertin, werden Pollen
aggressiver, und neue Arten wie die hochal-
lergene, aus Nordamerika stammende Am-
brosia-Pflanze in unseren Breitengraden hei-
misch. Traidl-Hoffmann: ,Schon jetzt leiden
36 Prozent der deutschen Bevolkerung unter
Allergien - und es werden mehr. Und wenn
Menschen allergiebedingt im Job ausfallen,
schwéacht das unsere Wirtschaft.“ Europa-

(r)

Fotos: privat, plainpicture /thomas kohnle

weit geht sie pro Jahr von Verlusten in Hohe
von gut 150 Milliarden Euro fiir Wirtschaft
und Gesellschaft aus.

INDIVIDUELLE
KLIMASPRECHSTUNDE

Dem Allgemeinmediziner Krolewski berei-
tet noch ein weiteres Phdnomen Sorgen.
,Viele Patientinnen und Patienten wissen
gar nicht, dass sich ihr Gesundheitszustand
aufgrund hoher Temperaturen verschlech-
tert hat.“ In Kombination mit Hitze kdnnen
bestimmte Medikamente zum Beispiel zu
Verwirrtheit fihren, gar nicht oder stérker
wirken. Krolewski sieht hier seine Aufgabe
in der grindlichen Anamnese, Aufklarung
und Beratung: ,Ich frage nach bestehenden

TITEL

Medikationen oder schaue mir die Wohn- +
situation an: Sind zum Beispiel Verschat-

tungsrdume vorhanden, kann die Wohnung
gut belliftet werden?“ AuBerdem hat er bei
Hausbesuchen immer einen Hitzetracker
dabei, mit dem er die Raumtemperaturen
exakt bestimmen kann. ,Ich empfehle den
Betroffenen, den Friihwarndienst des Deut-

20.200

Todesfille
wurden im Jahr 2018
bei Uber 65-Jahrigen im
Zusammenhang mit Hitze
erfasst. Ein Bericht des
Bundesumweltministeri-
ums geht davon aus, dass
die steigenden Tempera-
turen die hitzebedingte
Sterblichkeit bis zum Ende
des Jahrhunderts um das
Dreifache erhohen kénnen
(im Vergleich zum Zeitraum
1971-2000).

schen Wetterdienstes zu abonnieren, damit
sie sich entsprechend vorbereiten kdnnen,
wenn eine Hitzewelle droht.“

Die Vorsorgetipps sind Teil von Krolews-
kis Klimasprechstunde, die er seit 2019 an-
bietet. Zu ihr gehort auch, den Lebenswan-
del seiner Patientinnen und Patienten mit
der ,Klimabrille* zu sehen. ,Klagt eine Person
zum Beispiel Uber Rickenschmerzen, »

2018 war mit 20,4 Hitzetagen
(Temperaturen von 30 Grad
Celsius und mehr) das bislang
heiBeste gemessene Jahrin
Deutschland. Der bislang heiBeste
Tag war der 25. Juli 2019 mit

42,1 Grad Celsius.
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Von

auf
stiegen die vom Robert
Koch-Institut (RKI) erfass-
ten Infektionen mit dem
urspringlich aus Afrika
stammenden West-Nil-
Virus bei Menschen in
Deutschland, die auf eine
Ubertragung durch hier
heimische Mucken zurlick-
gingen. Da nur etwa ein
Prozent der Infektionen zu
solchen schweren neu-
roinvasiven Erkrankungen
fuhren, ist allerdings von
Hunderten weiteren, we-

gen ihres leichten Verlaufs
nicht erkannten und damit

auch nicht erfassten

Infektionen auszugehen.

a RICHARD

frage ich, welchen Beruf sie hat und wie sie
sich fortbewegt.“ Oft kdmen die Antwor-
ten ,im Biro“ und ,mit dem Auto“. Dann
erarbeitet der Gummersbacher Mediziner
gemeinsam mit der betroffenen Person ein
individuelles Konzept, wie sie im Alltag ge-
siinder leben kann. ,Es sind die einfachen
Ansatzpunkte, wie ausgewogene Ernahrung,
mehr zu FuB gehen oder Rad fahren.“ Zeige
er dann auf, dass diese MaBnahmen gleich-
zeitig zu mehr Klimafreundlichkeit beitra-
gen, stoBt er in der Regel auf offene Ohren.

EIGENES ENGAGEMENT

Ahnlich arbeiten auch Dr. Cornelia und Jérn
Buldmann. Das Paar flihrt seit 1990 eine
Praxis fir Allgemeinmedizin in Bielefeld. Sie
praktizieren integrativ vor dem Hintergrund
der Anthroposophischen Medizin. Von der
engen Verbindung zwischen intakter Natur
und gesunden Menschen sind sie iber-
zeugt. ,Was jetzt im Zuge des Klimawandels
diskutiert wird, ist ja nicht neu - es ist nur
spirbarer und dringender, sagt Cornelia
Buldmann. Das Arztepaar berit in seinen
Sprechstunden ganzheitlich und empfiehlt
auch mal naheliegende MaBnahmen zur
Lebensstilveranderung im Bereich Ernéh-
rung oder den Umstieg vom Auto aufs Rad.
»,Mobilitat ist aus Gesundheitsgriinden, »

»Schon jetzt

leiden 36 Prozent

der deutschen
Bevolkerung

unter Allergien -

und es werden
mehr.“

Prof. Dr. Claudia
Traidl-Hoffmann

Steigende Temperaturen fiihren

dazu, dass tropische Miicken auch
in Deutschland gute Lebensbedin-
gungen vorfinden. Experten schatzen
die Gefahr einer sich ausbreitenden
Krankheit um 120 Prozent hoher

ein als noch vor 70 Jahren.

Fotos: DEEPOL by plainpicture /Martin Almqvist (l.), privat

INTERVIEW

~HOHE DUNKELZIFFER"

Asiatische Tigermucke und Zika-Virus - drohen mit steigenden

Temperaturen Plagen tropischer Insekten und Krankheiten? Dazu forscht

Arbovirologe Jonas Schmidt-Chanasit.

PROF. DR. JONAS SCHMIDT-CHANASIT
ist Virologe am Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
und lehrt an der Universitat Hamburg.

Asiatische Tigermiicke und Riesenzecke - glaubt
man den Boulevardmedien, lauern mittlerweile
tiberall exotische Insekten und Krankheitsiiber-
trager auf uns. Was ist da dran?

Unumstritten ist, dass die Asiatische Tigermicke bei uns
heimisch geworden ist. Die Asiatische Tigermucke wur-
de bereits 2007 in Deutschland nachgewiesen und breitet
sich als invasive Art immer weiter nach Norden aus. Und
ja, sie kann exotische Krankheitserreger lbertragen, und
ja, ihre Ausbreitung lasst sich nicht aufhalten, sondern nur
verlangsamen. Trotzdem: Mit groBen Infektionswellen ist
vorerst nicht zu rechnen. Denn obwohl die Tigermiicke un-
sere Winter Ubersteht, besteht in den kalten Monaten keine
Ansteckungsgefahr, da die Erreger zur Vermehrung hohere
Temperaturen brauchen.

Wie gelangen die Arboviren denn nach
Deutschland? Oft heilit es, Zugvigel waren die
Uberbringer.

Das kann der Fall sein. Meist ist es aber der Reise- und Wa-
renverkehr, Uber den Arboviren und exotische Insekten zu
uns gelangen. Und zwar nicht nur zwangslaufig aus Asien
oder Afrika. In Stideuropa gibt es seit Jahren immer wieder
Falle von Dengue-, Zika- und Chikungunya-Fieber. Von dort
ist der Weg zu uns kurz. So war es auch 2020 beim West-

Nil-Virus, der wohl aus Tschechien und Osterreich nach
Deutschland gelangte.

Was bedeuten diese exotischen Krankheiten fiir
die Arztinnen und Arzte in Kliniken und Praxen?
Die Kolleginnen und Kollegen sollten zum einen aufmerksam
sein, wenn sich Meldungen Gber Ausbriiche bei Tieren und
Menschen haufen. Denn wo es einen erkannten Fall gibt, gibt
es eine hohe Dunkelziffer unerkannter Falle. Zum anderen
empfehle ich eine griindliche Anamnese. Klagt beispielswei-
se ein Patient Uber Schlafrigkeit und Nackensteifigkeit, sollte
unbedingt geklart werden, wo er zuletzt war. Ist er Reise-
rlickkehrer oder hat er sich im Schrebergarten aufgehalten,
in dem es eine Mickenplage gibt? Bei der West-Nil-Virus-Epi-
demie in Leipzig war es eine aufmerksame Allgemeinmedizi-
nerin, die stutzig wurde und im Labor entsprechende Tests
angefordert hat. Ein anderes wichtiges Thema ist das Impfen
gegen FSME. Die Risikogebiete, in denen Zecken das Virus
ubertragen konnen, breiten sich immer weiter Richtung Nor-
den aus und die Impfung bietet sehr guten Schutz.

Drohen denn langfristig groBere Ausbriiche
exotischer Viruserkrankungen?

AusschlieBen kann man leider nichts. Aber vorerst ist nicht
mit groBeren Epidemien zu rechnen, die das Gesundheits-
system nennenswert belasten. Was man hingegen nicht
unterschatzen sollte, ist der wirtschaftliche Faktor. Die Asi-
atische Tigermucke, die Ubrigens, anders als ihr Name es
vermuten lasst, eher klein ist, ist ein echter Plagegeist. Sie
ist tagsuber aktiv und kann beispielsweise den Biergarten-
oder Cafébesuch so massiv storen, dass AuBengastrono-
miebetriebe geschadigt werden konnen. Auch deshalb gibt
es seit einigen Jahren das europaische Frihwarnsystem
~EYWA® und Organisationen wie die Kommunale Aktionsge-
meinschaft zur Bekdmpfung der Schnakenplage (KABS). Sie
bekampfen die Tigermiicke gezielt mit biologischen Metho-
den und verlangsamen so die Ausbreitung. Ihre Arbeit wird
insbesondere in warmen Jahren noch wichtiger werden. Und
Repellents wie DEET, Icaridin und Citriodiol, die auch gegen
Tigermucke und Co. helfen, sollte jeder kennen.

TITEL
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Millionen
Deutsche leiden unter
Heuschnupfen. Durch den
Anstieg der Durchschnitts-
temperaturen startet die
Pollenflug-Saison immer
friiher und dauert langer -
fur Heuschnupfenallergiker
verlangert sich damit die
Leidenszeit. AuBerdem
entstehen durch Allergie-
bedingte Fehltage im
Job jahrlich Kosten von
1.528 Euro pro Person.

a RICHARD

aber auch im Sinne des Klimas, eine der
groBten Stellschrauben - und verhéltnis-
maBig leicht umzusetzen®, so die Arztin,
die moglichst jeden innerstadtischen Weg
mit dem Rad féhrt. Fir langere Strecken
steht ein E-Auto bereit, das mit Okostrom
versorgt wird - so wie die gesamte Praxis.
Wie mehr Nachhaltigkeit im Praxisalltag ge-
lingen kann, vermittelt sie zudem in Work-
shops der Planetary Health Academy, einem
Fortbildungsforum fiir Gesundheitsberufe:
sWahrend in groBen Kliniken zum Beispiel
der Energieverbrauch und Abfall wichtige
Umweltfaktoren sind, sind es bei den Nie-
dergelassenen oft die kleinen Dinge, die den
Unterschied machen.“ lhre Mitarbeitenden
fahren mit jobfinanzierten E-Bikes und ver-
gunstigten Nahverkehrstickets. Und vor der
Praxis gibt es ausreichend Fahrradstellplat-
ze. ,Auch Medikamente haben einen grofen
CO,-FuBabdruck. Besonders lohnt zum Bei-
spiel eine Umstellung von Dosieraerosolen
auf klimafreundlichere Pulverinhalatoren bei
Asthmaerkrankten.*

Fir Arztinnen, Arzte, Apothekerinnen
und Apotheker, die klimabewusster arbeiten
mochten, gilt: Es z&hlt viel Eigeninitiative.
Doch Netzwerke wie KLUG, die Planetary
Health Academy, das Projekt Lebensretter +
Klimaretter oder die Initiative nachhaltige Pra-
xis leisten konzeptionelle Hilfestellung. ,Spe-
ziell praxisbezogene finanzielle Fordermittel
gibt es allerdings noch keine. Der bewusste
Umgang mit Ressourcen zahlt sich trotzdem
schnell aus*, sagt Buldmann.

HANDELN STATT MAHNEN

Noch einen Schritt weiter ist Krolewski: Er
hat flir seine Praxis ein Hitzeschutzkonzept
entwickelt und auf eigene Kosten umgesetzt.
Neben mobilen Kiihlgeraten, die an heien
Tagen den Empfang, den Wartebereich und
ein Behandlungszimmer herunterkiihlen, hat
er flr hitzeempfindliche Medikamente ein
spezielles Lager eingerichtet. ,AuBerdem
habe ich vor meiner Praxis einen Carport
so umgeristet, dass er zum einen durch

,was jetzt im
Zuge des Klima-
wandels dishu-
tiert wird, ist ja

nicht neu - es ist
nur spiirbarer
und dringender.“

Dr. Cornelia Buldmann

eine natlrliche Querbeliftung als Infekti-
onsschutzbereich fungiert und zum anderen
durch einen Wasserdampf-Vernebler an der
Decke auch bei hohen AuBentemperaturen
angenehm kihl bleibt.”

Angesichts des diesjahrigen Friihlings mit
Temperaturen von bis zu 30 Grad Celsius in
manchen Regionen und dem vielerorts sehr
trockenen Wetter wirken Krolewskis MaBnah-
men mit einem Mal sehr vorausschauend.
Llch will kein Mahner sein, sondern ein Be-
rater, der realisierbare Ratschldge gibt - und
das geht am besten, wenn man selbst ent-
sprechend handelt®, sagt er - und schwingt
sich wieder auf sein E-Bike. Der nachste
Hausbesuch wartet. «

Foto: privat, Adobe Stock /Alkimson
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Pollen werden aggressiver

und neue Arten wie die
hochallergene Ambrosia-
Pflanze in unseren
Breitengraden heimisch.

VORBILDER
FRANKREICH UND
GROSSBRITANNIEN

FRANKREICH Wahrend des Hitze-
sommers 2003 starben in Frankreich
rund 15.000 Menschen - darunter
viele Alte und Obdachlose. Als Folge
wurde ein Hitzeplan erarbeitet, der
insbesondere vulnerable Gruppen
wie Schwangere, Sauglinge, Altere
und chronisch Kranke schitzt. Son-
derbeauftragte in den Rathdusern
fihren entsprechende Register Ge-
fahrdeter und kontaktieren bei einer
Hitzewelle regelméaBig die Betroffe-
nen, um Tipps zu geben und nach
dem Befinden zu fragen. AuBerdem
gibt es offentliche kiihle Raume

und verschattete Platze, die bei
Extremtemperaturen fir Abkihlung
sorgen. Arbeitgeber werden zudem
verpflichtet, kiihle Rdume fir die
Mitarbeitenden einzurichten. Darliber
hinaus kann in extremen Hitzephasen
zusatzliches Gesundheitspersonal
aktiviert werden, um in Kliniken und
Krankenh&dusern auszuhelfen.

GROSSBRITANNIEN Auf der Insel
gibt es seit 2020 ein klar definiertes
Klimaziel: Bis 2028 soll der CO,-Aus-
stoB im Gesundheitssystem um

80 Prozent gesenkt werden. Schritte
dahin sind zum Beispiel emissions-
freie Rettungsfahrzeuge, verbesserte
Recyclingsysteme in Praxen und
Kliniken sowie energetisch optimierte
Gebé&ude. Und nicht zuletzt erfolgt
ein Umdenken bei Medikationen: So
werden bei Asthmatikerinnen und
Lungenkranken keine Sprays mehr
verschrieben, sondern Pulverinhala-
toren. Allein durch diese MaBnah-
me wird der CO,-FuBabdruck des
britischen Gesundheitssystems
schatzungsweise um drei bis

vier Prozent gesenkt.

RICHARD
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EINE FRAGE DES GELDES

#ichrettedeinleben

Reanimation als Bestandteil des Schulunterrichts - dafiir hatten

Klimaschutz ohne
Renditeverzicht

sich die Delegierten des 125. Deutschen Arztetags ausgesprochen.

&

MEIN GELD

WIE INVESTIERT EIGENTLICH

Nun wurde eine entsprechende Petition dem Petitionsausschuss
des Bundestags tbergeben - 84.972 Birgerinnen und Birger
haben den Aufruf unterschrieben. Der Ausschuss will den Antrag
mdoglichst schnell prifen. In Skandinavien wird Wiederbelebung
bereits in Schulen trainiert. Die Uberlebensrate bei Herz-Kreis-
lauf Stillstdnden hat sich seitdem dort verdreifacht.

Klimaschutz nimmt eine immer gréBere Rolle in der Ge-
sellschaft ein. Mit dem Abkommen von Paris 2015 wurde
ein wichtiger Meilenstein erreicht, als sich die Weltge-
meinschaft auf eine Begrenzung der globalen Erwarmung
auf 1,5 Grad Celsius verstandigte. Seither riickt das The-
ma auch an den Kapitalmarkten in den Fokus. Doch wa-
rum sollten Anlageinteressierte in griine Finanzprodukte
61 Unternehmen stehen auf der Investment-Liste von Serena investieren?
Williams. Die 23-fache Grand-Slam-Gewinnerin beweist damit

nicht nur auf dem Tennis-Court Treffsicherheit, sondern auch in

Sachen Geld. Bei der Auswahl der Firmen, in die sie investiert,

setzt sie auf Diversitat. Eines der von ihr geférderten Unterneh-
men ist Impossible Foods. Das Start-up entwickelt Fleisch- und

Milch-Substitute auf Pflanzenbasis. Eine Produktentwicklung ist
der ,Impossible Whopper* fiir den Fast-Food-Riesen Burger King.
Der Wert des Unternehmens wurde kiirzlich mit vier Milliarden

Dollar beziffert. Leer ging Serena Williams allerdings dabei aus,
Anteile am Premier-League-Club FC Chelsea zu erwerben. Den

MEHR UMSATZ,
MEHR BESCHAFTIGTE

Vor allem die groBe Nachfrage nach Impfstoffen

4
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12.900

gemeldete freie
Fachkraft-Stellen

+

5.400

Arbeitslose

a RICHARD

Zuschlag erhielt US-Milliardar Todd Boehly.

MEHR PFLEGEKRAFTE,
ABER ...

Trotz der Pandemie ist die Zahl der sozialversicherungs-
pflichtigen Pflegekrafte (1,04 Millionen) in der Kranken-
und Altenpflege (627.000) gestiegen. Auch die Gehélter
verzeichnen einen leichten Anstieg. Trotzdem bleibt der
Fachkréftemangel prekér: Auf 12.900 gemeldete freie
Fachkraft-Stellen in der Krankenpflege kommen nur 5.400
Arbeitslose. Ein weiteres Problem ist der hohe Anteil an
Teilzeitkraften. Fast drei Flnftel der Erwerbstéatigen in der
Pflege arbeiten laut einer Sonderauswertung der Bundes-
agentur fr Arbeit nicht in Vollzeit.

Foto: Gettylmages/Adam Pretty, lllustrationen: Romina Birzer
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Mehr als

sorgt fir einen Wachstumsschub der deutschen Pharma-
Industrie. Erwartet wird in diesem Jahr ein Umsatzplus
von acht Prozent. Auch die Zahl der Beschéftigten soll
weiter ansteigen: um drei Prozent auf mehr als 122.000
Arbeitnehmende. Klarer Treiber der Entwicklung ist das
Unternehmen BioNTech. Gedémpft werden kdnnten die
Prognosen durch die steigenden Energiekosten und
schwer verflgbare Rohstoffe.

15.000

E-REZEPTE

wurden bislang bundesweit ausgestellt. Diese verteilen

sich laut Bundesgesundheitsministerium auf 224 Praxen,
die den neuen digitalen Service nutzen. Taglich werden in
Deutschland fast zwei Millionen Rezepte ausgestellt - fiir
die Digitalisierung ist also noch Luft nach oben.

DR. HANNO KUHN
Chief Investment Officer der apoBank

Zum einen lohnt nachhaltiges Investieren aus Rendi-
tesicht: Indizes, die emissionsintensive Unternehmen
ausschlieBen, haben in der Vergangenheit meist hohere
Renditen erzielt und in Krisenzeiten geringere Kursein-
briiche verzeichnet. Zum anderen reduzieren sich die
Risiken: Nicht nachhaltigen Unternehmen fallt die Finan-
zierung Uber den Kapitalmarkt zunehmend schwerer. In-
vestoren bevorzugen klimabewusste Geschaftsstrategien
und iben dadurch Druck auf die Unternehmen aus. Der
Druck hat zur Folge, dass die Zahl nachhaltiger Finanz-
produkte zunimmt. Interessierte kdnnen unter vielen An-
lagen auswahlen. Eine steigende Nachfrage sorgt zudem
fir steigende Aktienkurse bei den entsprechenden Un-
ternehmen. Anlegerinnen und Anleger konnen so ohne
PerformanceeinbuBen zum Klimaschutz beitragen.
Generell gilt auch unter Berlicksichtigung von Nach-
haltigkeitsaspekten, dass Anlageinteressierte am Kapital-
markt attraktive Renditechancen wahren kdnnen. Der Kli-
mawandel beeinflusst die Wachstumschancen einzelner
Branchen jedoch unterschiedlich stark. In der Kapitalan-
lage kann ein aktives Management unter Beachtung von
Klimarisiken das Portfolio nachhaltig robust aufstellen.
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EXPERTISE IST WICHTIGER

Zum Schutz des ungeborenen Kindes vor zu hoher Strahlenbelastung ist das
so genannte ,,Babykino“ - also medizinisch unbegrindete Ultraschallunter-
suchungen - seit Anfang des vergangenen Jahres verboten. War das Verbot

richtig - oder fehlt damit ein wichtiger Bestandteil der pranatalen Diagnostik?

DR. JOCHEN FRENZEL

Niedergelassener Frauenarzt
in Saarbriicken

,Nicht die Anzahl,
sondern die richtige
Interpretation von
Ultraschallbildern
ist das Problem.”

PROF. DR. WOLFGANG HENRICH

Chefarzt und Ordinarius an der Klinik fiir
Geburtsmedizin in der Charité, Berlin

Q N4 NzIN3] RICHARD

Fotos: privat

DR. JOCHEN FRENZEL

Ich finde das Verbot absolut richtig. Zwar war die
Einbettung des Verbots ins Strahlenschutzgesetz ein
wenig missverstandlich, da beim Ultraschall ja nicht
gestrahlt wird, aber der Grundsatz stimmt: Ultra-
schalluntersuchungen - insbesondere jene auBer der
Reihe - missen medizinisch indiziert sein und sollten
nur von entsprechend geschultem medizinischen Per-
sonal durchgefiihrt werden. Denn in den Jahren vor
dem Verbot ist aus der als Vorsorge gedachten Unter-
suchung richtiggehend ein Babykino-Geschéaftszweig
geworden. Es gab sogar nicht-medizinische Anbieter,
die Ultraschallgeréte fir zuhause angeboten haben.
Ein echtes Problem, da dabei weder die technische
Qualitat noch eine medizinische Expertise gegeben
waren. Das Verbot - inklusive der Regelung, dass die
Untersuchung Arztinnen und Arzten vorbehalten ist -
stellt fiir unseren Beruf also eine Starkung dar. Und
den Schwangeren gibt es mehr Sicherheit, dass die
eingesetzten Geréte entsprechend gepriift sind und
die Auswertung der Bilder durch qualifizierte Fach-
krafte erfolgt.

Direkt nach dem Verbot war eine geringere Nach-
frage nach zusétzlichen Ultraschallaufnahmen schon
spurbar. Mittlerweile hat sich das wieder eingepen-
delt und in meiner Praxis mache ich durchaus die Er-
fahrung, dass der Wunsch, die Schwangerschaft auch
visuell zu teilen, bei den Digital Natives verbreiteter
ist. Sicherlich auch, weil sie es so in den sozialen
Medien vorgelebt bekommen. Habe ich das Gefiihl,
einer Schwangeren durch eine zusétzliche Untersu-
chung tatséachlich Sorgen rund ums Kind nehmen zu
konnen, ist das fiir mich auch eine ernstzunehmende
Indikation. Habe ich allerdings den Eindruck, es geht
mehr um das Happening und es soll fiirs Live-Handy-
video am besten noch der Herzschlag zu horen sein,
weise ich auf die gesetzlichen Vorgaben hin. Denn
auch wenn ich eine gesundheitliche Belastung des
Babys durch die Untersuchung ausschlieBen kann,
steht fir mich die Medizin und nicht das Entertain-
ment im Vordergrund.

SCHLAGABTAUSCH

PROF. DR. WOLFGANG HENRICH

Ganz ehrlich? Das Verbot hatte es nicht gebraucht. Ich
bin seit Gber 30 Jahren Gynakologe mit dem Schwer-
punkt Geburtsmedizin und prénatale Diagnostik und
habe nicht die Erfahrung gemacht, dass Kolleginnen
und Kollegen es in nennenswertem Umfang mit der
Menge an 3-D-Ultraschalluntersuchungen Ubertreiben.
Und auch seitens der werdenden Miitter erlebe ich
in der Regel keine unangemessene Nachfrage nach
3-D-Fotos. Den meisten werdenden Eltern ist es wichtig
zu erfahren, dass das Kind gesund ist. Ein vorzeigbares
Foto ist dabei zweitrangig. Wobei ich auch kein Problem
darin sehe, ihnen eines auszustellen, wenn das Kind bei
einer der Ultraschalluntersuchungen gut liegt und es ein
schones Bild ergibt. Ich mache eher die Erfahrung, dass
Eltern beinahe liberrascht sind, wie weit ihr Kind bereits
am Ende des ersten Trimesters entwickelt ist. AuBer-
dem hat solch ein konkretes Bild schon manche Mutter
davon uberzeugt, mit dem Rauchen oder dem Alkohol
aufzuhdren. Deshalb kann ein aussagekréftiges Bild ein
wichtiges Bindemittel zwischen Mutter und Kind sein.
Denn leider sind nicht alle von vornherein so vernunftig,
wie eine Schwangerschaft es eigentlich erfordert.

Auch das Argument, dass préazise 3-D-Ultraschallbil-
der zur Selektion missbraucht werden, kann ich nicht
nachvollziehen. Natlrlich mdchten die werdenden Miit-
ter am liebsten horen, dass der Befund einwandfrei ist.
Aber in den wenigen Ausnahmen, wo das nicht der Fall
ist, geht es darum, die optimale Hilfe nach der Geburt
sicherzustellen. Und diese Vorsorge tragt letztlich zur
Beruhigung der Mutter bei, was den Verlauf der Schwan-
gerschaft grundsatzlich positiv beeinflusst.

Insofern halte ich das Verbot eher fir ein Ergebnis
der Regulierungsfreude in Deutschland und fir ein Sig-
nal an die wenigen Praxen, die in den Untersuchungen
ein Geschaftsfeld sahen. Das eigentliche Risiko wird so
jedenfalls nicht ausgerdumt: Der groBte Schaden, den
bildgebende Untersuchungen anrichten konnen, liegt in
der falschen Interpretation der Bilder durch den Behan-
delnden. Mangelnde Expertise ist ein Problem - aber
nicht die Anzahl der Ultraschalluntersuchungen oder
die vermeintliche Strahlenbelastung.
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POLITISCHE PRAXIS

Unter den 736 Abgeordneten im neuen Deutschen Bundestag sind auch
15 Medizinerinnen und Mediziner. Was treibt sie an und wie erleben sie den
Wechsel zwischen Praxis und Politik?

tudium, Approbation, Start als As-

sistenzarzt in einer Kinderklinik -

dann kommt flir Johannes Wagner
der groBe Einschnitt: Aus dem jungen
Arzt wird ein junger Politiker. Bei der
Wahl im vergangenen Jahr schafft Wagner
es Uber die Landesliste von Biindnis 90/
Die Griinen in den Bundestag. Etwa einen
Monat nach seinem Dienstantritt sitzt
er mit den 735 anderen Vertreterinnen
und Vertretern des Volks das erste Mal

Q NeEINv4Ap/NzIN3] RICHARD

El LOTHAR SCHMIDT # DIETER BRAUN

im Plenarsaal. ,,Zu wissen, man wird in
den nachsten vier Jahren im Herzstiick
der Demokratie und hochstwahrschein-
lich auch noch an der Regierung beteiligt
sein - das war ein unglaubliches Gefiihl®,
erinnert sich Wagner. Um sich ganz auf
seine politische Arbeit konzentrieren zu
koénnen, hat er sich von der Klinik fur vier
Jahre beurlauben lassen.

Anders Stephan Pilsinger. Auch er
gehort mit seinen 35 Jahren noch zu den

jungen Abgeordneten. Doch ein politi-
scher Neuling ist er nicht. Seit 20 Jahren
ist der Miinchner Mitglied der CSU und
seit 2017 Abgeordneter des Bundestags.
»In Sitzungswochen arbeite ich in Vollzeit
in Berlin“, erklart Pilsinger. ,Wenn wir kei-
ne Sitzungswoche haben, arbeite ich al-
lerdings nebenberuflich vier Tage die Wo-
che als angestellter Arzt in einer groBen
Hausarztpraxis.“ Den flinften Wochentag
hat er flir Blirgergesprache in seinem

Fotos: privat

Wahlkreisbiro in Miinchen reserviert. So
halt er den Kontakt zu den Menschen in
seinem Wahlkreis und bleibt fachlich auf
dem Laufenden.

Familienzeit ist Planungssache
Wie die meisten anderen Abgeordne-
ten nimmt auch Pilsinger oft zusatzlich
abends und am Wochenende noch Termi-
ne wie Gesprachsrunden oder Netzwerk-
veranstaltungen wahr. Private Zeit ist rar.
Den Spagat zwischen Familie und Arbeit
kennt auch Prof. Dr. Andrew Ullmann.
Der gesundheitspolitische Sprecher der
FDP-Bundestagsfraktion hat eine einfache,
aber wirksame Strategie entwickelt, wie er
mit dem Zeitmangel umgeht: Er zahlt nie
seine  Wochenarbeitszeiten. Und damit
doch noch so etwas wie Privatleben bleibt,
tragt er Familienzeiten fest in seinen Ka-
lender ein. ,Vielleicht gehodrt ein wenig
Verricktheit oder ,Nerdigkeit* dazu®, sagt
der 59-Jahrige, ,aber ich mache es aus
Uberzeugung. Ich habe es noch keinen Tag
bereut, in die Politik gegangen zu sein.“
Ahnlich wie beim Arztjob gehdrt auch
im Bundestag eine permanente Arbeits-
und Einsatzbereitschaft dazu. Das sieht
auch Nezahat Baradari so. Die nieder-
gelassene Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin rickte 2019 fir die SPD
in den Bundestag nach und wurde 2021
wiedergewahlt. Obwohl die 56-Jahrige
sich schon viele Jahre in der Kreispolitik
engagiert hat, beschreibt sie den abrup-
ten Wechsel nach Berlin mit ,als wiirde
man auf einen fahrenden ICE aufsprin-
gen®. Innerhalb kirzester Zeit musste sie
sich in ihre Themen einarbeiten und das
politische Berlin verstehen lernen. Dabei
halfen ihr die Erfahrungen aus langen
Nacht- und Bereitschaftsdiensten: ,Wenn
es darum geht, Stress und Schlafdefizite
auszuhalten, bin ich trainiert“, so die Poli-
tikerin aus Attendorn.

Unterschiedliche Prioritaten

Zwar bleibt den Arztinnen und Arzten im
Bundestag weniger Zeit fiir Patientinnen
und Patienten, doch dafiir stehen hitzige
Fachdebatten auf der Agenda. Zwélf der 15

NEZAHAT BARADARI

von der SPD sieht als praktizierende Arztin,

welche Auswirkungen Entscheidungen
haben, die in Berlin getroffen werden.

JOHANNES WAGNER
von Biindnis 90/Die Griinen hat iiber
,Fridays for Future” den Weg in die
Politik gefunden.

PROF. DR. ANDREW ULLMANN

von der FDP fiihlt sich ebenso als Deutscher

und Amerikaner wie als Arzt und Politiker.

STEPHAN PILSINGER

von der CDU/CSU-Fraktion méchte Gesund-

heitspolitik mit den Erfahrungen aus dem
arztlichen Alltag gestalten.

BERUFSPOLITIK

Arztinnen und Arzte sehen sich regelmaBig
im Gesundheitsausschuss. Und wer nichtim
Gesundheitsausschuss sitzt, ist Mitglied im
Unterausschuss fiir Globale Gesundheit -
manche sitzen auch in beiden.

In den Ausschiissen kdmpft Wagner
fir seine Spezialthemen Gesundheit und
Klimaschutz. Baradari setzt sich fiir eine
bessere medizinische Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen ein. Ullmann will
den Strukturwandel im Gesundheitswesen
vorantreiben und Pilsinger kann ,,als Oppo-
sitionspolitiker die Regierung wirkungsvoll
treiben und Druck machen, dass endlich
gehandelt wird®“. ,Die unterschiedlichen
Blickwinkel machen die Diskussionen
spannend®, sagt Baradari, ,denn in den
Ausschiissen treffen Niedergelassene auf
Angestellte im MVZ oder an Kliniken - und
jeder kennt einen anderen Aspekt des Arz-
tin- oder Arztberufs.“ Und genau das ist
gewollt, so Pilsinger: ,Wenn lhr Gegenuber
aus der arztlichen Praxis heraus wirklich
weill, wovon er spricht, kann das in der
Politik ja nicht schaden, oder?* «

ARZTINNEN UND
ARZTE IM DEUTSCHEN
BUNDESTAG

Nezahat Baradari, SPD

Prof. Dr. Helge Braun, CDU/CSU
Dr. Janosch Dahmen, Biindnis 90/
Die Grlinen

Sabine Dittmar, SPD

Prof. Dr. Armin Grau, Biindnis 90/
Die Grlinen

Dr. Kirsten Kappert-Gonther, Biindnis
90/Die Griinen

Prof. Dr. Karl Lauterbach, SPD

Dr. Christos Pantazis, SPD

Dr. Andreas Philippi, SPD

Dr. Paula Piechotta, Biindnis 90/
Die Griinen

Stephan Pilsinger, CDU/CSU

Tina Rudolph, SPD

Prof. Dr. Andrew Ullmann, FDP
Johannes Wagner, Biindnis 90/Die
Grilinen

Dr. Herbert Wollmann, SPD
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TRIAGE

UM LEBEN UND TOD

Mit der Covid-19-Pandemie ist der Begriff Triage plotzlich greifbar geworden.
Niemand mochte entscheiden mussen, welches Leben gerettet werden kann.
Laut Urteil des Bundesverfassungsgerichts muss der Gesetzgeber jetzt
Vorkehrungen treffen - und das ist alles andere als einfach.

ie Notaufnahmen in Bergamos
D Krankenhdusern platzen aus allen
Né&hten. Intensivbetten reihen sich
behelfsmaBig aneinander, manche Pati-
entinnen und Patienten finden nur noch
Platz auf den Krankenhausgéngen oder in
den Badezimmern. Bilder wie diese gingen
im Frihjahr 2020 um die ganze Welt. Es
fallt der Begriff ,Triage“: Arztinnen und
Arzte mussten entscheiden, wer weiter
intensivmedizinisch behandelt wird - und
wer nicht. Auch in Deutschland machte
sich die Sorge breit, die Ressourcen kénn-
ten knapp werden. Ware das Alter ent-
scheidend? Oder die Dringlichkeit? Schon
2013 hatte das Robert-Koch-Institut ein
Pandemie-Szenario entwickelt und in ei-
ner FuBnote empfohlen, sich rechtzeitig zu
Uberlegen, wie man knappe Gesundheits-
ressourcen verteilen wiirde. Das ist damals
nicht passiert. Zwar ist es in Deutschland
zu keiner harten Triage gekommen, doch
hat die Pandemie die Diskussion um eine
verbindliche Regelung angestoBen.
Bereits im Mérz 2020 verdoffentlichten
acht Fachgesellschaften unter Federfiih-
rung der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fir Intensiv- und Notfallme-
dizin (DIVI) Leitlinien fiir Entscheidungen
Uber die Zuteilung intensivmedizinischer
Ressourcen im Kontext der Pandemie.
LWir wollten den Umgang bei knappen
Ressourcen so regeln, dass mdglichst

E MAIKE GRONEWEG

wenige Menschen sterben missen. Dazu
muss man die Zuteilung nach dem Kri-
terium der klinischen Erfolgsaussicht
organisieren®, erklart Prof. Dr. Georg
Marckmann, Prasident der Akademie fiir
Ethik in der Medizin (AEM). Das bedeute,
physiologische Parameter zu nutzen, um
vorherzusagen, wie erfolgreich die Inten-
sivtherapie voraussichtlich sein wird - be-
riicksichtigt werden dabei unter anderem
Vorerkrankungen und der allgemeine Ge-
sundheitszustand der Betroffenen.

,Das Kriterium der klinischen Erfolgs-
aussicht zwingt die Verantwortlichen
dazu, jede Situation individuell zu beur-
teilen“, sagt Marckmann. Aus medizin-
ethischer Sicht sei das die fairste mogli-
che Losung - und weitaus gerechter als
das Losverfahren, das in der Diskussion
um eine Regelung oftmals angeregt wird.
Diesem steht der Medizinethiker mehr als
skeptisch gegeniber: ,Mit dem Losver-
fahren wirden zwar alle formal gleich-
behandelt. Gleichzeitig wird aber die
Tragik groBer, wenn Menschen mit guten
Erfolgsaussichten keine Behandlung be-
kommen, nur weil sie Pech in der Lotterie
hatten.“ Gleichzeitig wiirden insgesamt
mehr Menschen sterben, weil Patien-
ten mit einer schlechten Prognose Uber
Monate ein Intensivbett belegen und
schlieBlich trotzdem sterben kdénnten,
so Marckmann. Ahnlich verhalte es sich,

,L2umstritten ist,
ob man Patienten
von der Beat-
mung wegneh-
men darf.“

Prof. Dr. Georg Marckmann

wiirde man die Personen vorrangig be-
handeln, die zuerst da waren.

Ungerechtigkeit vorprogrammiert?
Und doch ist das zentrale Kriterium der
klinischen  Erfolgsaussicht umstritten.
Insbesondere Menschen mit Behinderun-
gen sehen darin Méngel. Der Vorwurf: Die
Gebrechlichkeit und Komorbiditat der »
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Patienten, die man zur Beurteilung heran-
ziehe, wiirden Menschen mit Behinderun-
gen strukturell diskriminieren - und sie
im Fall einer Triage benachteiligen. ,Fir
Menschen mit Behinderung sind diese
Triage-Empfehlungen [..] ein Alptraum.
Denn hinreichend unscharf formuliert, da-
fiir zugleich voll von Diskriminierung, dient
der Leitfaden als Einfallstor, um sich im
Zweifelsfall gegen das Leben eines Men-
schen zu entscheiden, nur weil er eine Be-
hinderung hat“, schreibt der Behinderten-
aktivist Raul Krauthausen auf seinem Blog.
Gemeinsam mit acht weiteren Betroffenen
zieht er im Juli 2020 mit einer Beschwer-
de vor das Bundesverfassungsgericht und
fordert eine gesetzliche Regelung, nach

welchen Prinzipien knappe Ressourcen
verteilt werden, ohne Personengruppen zu
Ubergehen. Im Dezember 2021 entschied
das Bundesverfassungsgericht, der Ge-
setzgeber habe Vorkehrungen zu treffen,
die eine Benachteiligung behinderter Men-
schen in einer Triage-Situation vermeiden.

Doch eine gesetzliche Regelung, die
ethisch und rechtlich haltbar ist, muss
erst einmal gefunden werden. Die For-
mulierungshilfe des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG), die im Marz 2022
vorgelegt wurde und die die Koalitions-
fraktionen im Gesetzentwurf unterstiit-
zen sollte, halt am umstrittenen, vom
Bundesverfassungsgericht aber nicht
beanstandeten Kriterium der klinischen

Erfolgsaussicht der DIVI-Empfehlungen
fest. Gebrechlichkeit und Komorbiditat
dirfen demnach allerdings nur beriick-
sichtigt werden, wenn sie aufgrund ihrer
Schwere oder Kombination die aktuelle
und kurzfristige Uberlebenswahrschein-
lichkeit erheblich verringern. Behinder-
tenvertretungen sehen darin keinen Fort-
schritt gegeniiber den DIVI-Richtlinien
und kritisieren die fehlende Einbeziehung
der Expertise der Behindertenverbande
und Selbstvertretungsorganisationen.

Emotionale Komponente

Dass es nicht einfach ist, eine faire ver-
bindliche Richtlinie zu formulieren, weif3
auch Prof. Dr. Sven Bercker, Facharzt fiir

Schwere Entscheidung: Wer behandelt wird und wer nicht, kann nicht auf den ersten Blick beurteilt werden.
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»Ich glaube, das
Prinzip hinter
einer gesetzlichen
Regelung ist nicht
formulierbar.

Prof. Dr. Sven Bercker

Anésthesiologie und Vorsitzender des kli-
nischen Ethikkomitees am Universitats-
klinikum Leipzig. ,Diese Leitlinien und
Empfehlungen zur Triage, auch die der
DIVI, sind nie so scharf gefasst, dass man
bei einer Patientin oder einem Patien-
ten eine eindeutige Entscheidung treffen
kann®, erklart er. Genauso schwer sei es,
das in einen Gesetzestext zu gieBen. Das
zeige sich auch am ,Weichenstellerexpe-
riment“: Ein auBer Kontrolle geratener
Zug droht, fiinf Personen zu Uberrollen.
Durch Umstellen einer Weiche kdnnte der
Zug aber auf ein anderes Gleis umgeleitet
werden - dort befindet sich nur eine Per-
son. Intuitiv halten die meisten Menschen
es fur richtig, die Weiche umzustellen und
den Tod einer Person fiir die Rettung der
anderen funf in Kauf zu nehmen. ,Wenn
wir uns jetzt aber aussuchen koénnten,
ob drei dltere Menschen mit fortgeschrit-
tenem Karzinom gerettet werden sollen
oder ein einzelnes Schulkind, s3dhe die
Entscheidung wahrscheinlich anders aus.

Das zeigt vor allem, dass die Entscheidung
eine emotionale Komponente hat“, sagt
Bercker. Es sei ein gutes Prinzip, den Wert
von Leben nicht gegeneinander aufzuwie-
gen, aber das gelinge nicht immer. ,,Aber
natirlich wiinsche ich mir eine gesetzliche
Grundlage, um hier eine inhaltliche Hilfe-
stellung zu bekommen®, so der Mediziner,
»ich glaube nur, das dahinterstehende
Prinzip ist gar nicht formulierbar.“

Noch schwieriger wird es, wenn man
bereits beatmete Patienten in die Ent-
scheidung miteinbezieht - denn das be-
deutet, jemandem nicht nur Zugang zu
einer Behandlung zu verweigern, sondern
eine bestehende Behandlung aktiv zu be-
enden: ,Es gibt zwei Arten von Patienten,
die um die Behandlung konkurrieren: die,
die schon beatmet werden und die, die
eine Beatmung brauchen. Da stellt sich
die Frage, ob man Patienten von der Be-
atmung nehmen darf, um Personen mit
besserer Erfolgsaussicht zu behandeln®,
erklart Marckmann. Als im Mai kurzzei-
tig vermeldet wurde, das BMG erwége in
einem Gesetzentwurf diese sogenannte
Ex-post-Triage, entfachte das erneut eine
heftige Diskussion: Strafrechtlich konnte
es sich beim Abbruch der lebenserhalten-
den Behandlung um Totschlag handeln.
Der Vorschlag wurde auch von den Koa-
litionsfraktionen kritisiert. Auch Bundes-
gesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauter-
bach ruderte zuriick: Eine Ex-Post-Triage
sei ethisch nicht vertretbar und eine Zu-
mutung flr Arztinnen, Arzte, Patientin-
nen, Patienten und deren Angehdrige.
»Ethisch gibt es aus meiner Sicht keinen
Grund, die Patienten am Beatmungsgerat
und solche mit Beatmungsbedarf in einer
Triage unterschiedlich zu behandeln®,
sagt hingegen Marckmann. Eine gesetz-
liche und konsensfdhige Regelung zur
Triage ist nicht in Sicht. So bleibt einst-
weilen nur zu hoffen, dass die Kapazitaten
des deutschen Gesundheitssystems auch
kilnftig ausreichen, um Situationen wie in
Bergamo zu verhindern. «

TRIAGE

TRIAGE-RICHTLINIEN
IM VERGLEICH

ITALIEN

Ziel ist es, mdglichst viele Lebensjahre
zu retten. Neben dem akuten Zustand
und mdglichen Komorbiditaten ist
somit das Alter ein entscheidendes
Kriterium. Eine feste Altersgrenze

wird in den Empfehlungen nicht
genannt, wird aber diskutiert.

VEREINIGTES KONIGREICH

Die British Medical Association
spricht sich flr ein Vorgehen aus, das
Betroffene priorisiert, bei denen eine
moglichst schnelle Verbesserung ihres
Zustands zu erwarten ist - die soge-
nannte ,,capacity to benefit quickly*.

SCHWEDEN

Im Falle einer Triage-Situation richtet
sich die Priorisierung der Patientinnen
und Patienten nach ihrem Bedarf und
dem zu erwartenden individuellem
Nutzen einer Behandlung. Wichtigstes
Kriterium ist hierbei das biologische
Alter der betroffenen Person, d. h. die
Dauer der zu erwartenden Lebens-
zeit nach Ende einer erfolgreichen
Behandlung.
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GRUNDUNGS

FIEBER

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

Zusammen mit Paul Bandi und Frank
Willems griindete THOMAS PROKOPP
2017 die Medipee GmbH.

Q N4 NzIN3] RICHARD

Ungefahr 2.500 Mal geht ein Mensch im Jahr auf die Toilette - und gibt
dabei medizinisch relevante ,,Proben® ab. Das Moerser Start-up Medipee
will die Urinanalyse nun revolutionieren.

Wie kamen Sie darauf, die Urinanalyse
zu digitalisieren?

Durch einen Krankheitsfall in der Familie: Eine
Angehdrige litt unter Nierensteinen und nach
der Operation sagte der Arzt, dass durch regel-
maBige Urinanalysen die OP vermutlich hatte
vermieden werden kénnen. Und nachdem ich
dann gelesen hatte, wie viele gesundheitsrele-
vante Informationen im Urin stecken, war die
Idee geboren.

Gab es Herausforderungen bei der
Entwicklung von Medipee?

Die gab es zuhauf. Vielfaltige Anforderungen
aus Medizin, Biologie und Technik kommen
bei unserer Arbeit zusammen. Uns war es zum
Beispiel wichtig, ein Messgerat zu entwickeln,
das ohne baulichen Aufwand installiert werden
kann. AuBerdem muss es hygienisch anwend-
bar und medizinisch aussagekréftig sein. Rund
fiinf Jahre haben wir an einer Losung getiftelt
und hoffen, diesen Sommer ein erstes Produkt
auf den Markt zu bringen und parallel auch die
Zulassung als DiGA zu erhalten.

Wer profitiert von den Analyseer-
gebnissen?

Die App kann zur Prophylaxe, aber auch zur
Therapiekontrolle eingesetzt werden. Ein Fach-
gebiet ist zum Beispiel die Gynakologie: ange-

Das Messgerét wird
am Toilettenrand
angebracht: Ein
ausfahrbaren Arm
mit Messpléttchen
misst wéhrend des
Toilettengangs die
Urinwerte. Die Ergeb-
nisse werden in der
App angezeigt.

fangen bei Harnwegsinfekten bis hin zur re-
gelméaBigen Erhebung der Urinwerte wéahrend
der Schwangerschaft. Aber auch ein Einsatz
im klinischen Bereich, in Pflegeheimen oder in
Arztpraxen ist moglich. Der groBe Vorteil: Eine
Urinprobe abzugeben, ist deutlich einfacher, als
Blut abzunehmen.

Fotos: Start-ups, lllustration: Romina Birzer

IN DER BUBBLE

Eine Mischung aus Rollstuhl und Isolationszelt
ist Moby. Die mobile Schutzkapsel ist eine Er-
findung des Berliner Start-ups um Janis Miinch
und soll es Patienten und ihren Angehdrigen
ermdglichen, ganz ohne Ansteckungsrisiko
Kontakt zueinander zu haben. Angetrieben
wird das Gefahrt liber einen Elektromotor, der
sowohl aktiv via Joystick vom Insassen als auch
passiv - beispielsweise, wenn ein Kind darin-
sitzt - gesteuert werden kann. 2020 gestartet,
ist Moby mittlerweile so weit entwickelt, dass
er in Kiirze auf der Kinderkrebsstation der
Berliner Charité testweise eingesetzt wird.

START-UPS

AUS DEM HANDGELENK

SCHUTTELN

Geschiittelt wird zwar nicht - trotzdem steckt in

dem Wearable von Cleanbrace eine smarte Losung

fur mehr Hygiene. Das Armband enthalt fiinf Dosen

Desinfektionsmittel, die durch Druck in die Handflache
spritzen. Ist der Tank leer, kann er einfach nachgefiillt

werden. Entwickelt wurde das Gadget zu Beginn der

Corona-Pandemie von Mindener Studierenden, die

nach einer praktischen und stets greifbaren

Losung fiir mehr Handhygiene suchten. Ob
beim Hausbesuch oder Rettungseinsatz -
auch im medizinischen Umfeld kann Cle-

anbrace eingesetzt werden. Erhaltlich ist
das fair und in Deutschland produzierte
Armband in verschiedenen Farben und
ist damit nicht nur nachhaltig, sondern

auch stylisch.

BAUKASTENSYSTEM

Als einzelne Bausteine oder komplettes System fiir den gesamten Klinik-
betrieb kann die Avelios-Software eingesetzt werden. Ein Core-Modul
umfasst die wichtigsten Basisfunktionen wie die Patientenstammdaten-
verwaltung - zusatzlich kénnen Module fiir die interne Kommunikation,
den OP-Betrieb, die Abrechnung, Forschung oder viele mehr gebucht
werden. Allen gemein ist eine problemlose Integration von Zukunfts-
technologien wie kiinstlicher Intelligenz, Big Data und Telemedizin.

Das Klinikpersonal soll durch bessere Vernetzung und optimierte
Prozesse entlastet werden; Patientinnen und Patienten profitieren

vom professionellen Daten- und Zeitmanagement.

RICHARD
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120 JAHRE APOBANK

1920 1945

apoBank 1 948
Die KREDA floriert. Mit vereinten Kréften Zwischenzeitliche SchlieBung

bewiéltigt man die Inflation des Ersten der Bank. Schon 1943 wird der
Weltkriegs. Die KREDA zieht um nach Hauptsitz der Bank durch den Als neugegriindete ,,Deutsche Apothe-
Berlin. In den 1920ern trégt das Unter- Krieg zerstort. Aufgrund des ker- und Arztebank® geht die Bank rasch
nehmen maBgeblich zur Stabilisierung der Alliierten-Rechts muss die Bank auf Wachstumskurs: Sie offnet sich fur
deutschen Apothekenlandschaft bei. geschlossen werden. Arzte und Zahnérzte, kooperiert mit
Standesorganisationen der Heilbe-
® rufe und weitet ihr Angebot aus. Die
[ ] Bank ist fortan Bank der Heilberufe.
()
Die apoBank feiert dieses Jahr ihren runden Geburtstag
und blickt auf viel Erlebtes zuriick. Und auch in Medizin
und Pharmazie ist in den vergangenen 120 Jahren viel
passiert. Jahrzehnte voller bewiéltigter Herausforde-
rungen und spannender Begegnungen liegen hinter der
apoBank. Vom Kaiserreich {iber zwei Weltkriege, den
Wiederaufbau und die Wiedervereinigung bis hin zum
digitalen Wandel und zu einer weltweiten Pandemie -
Wendepunkte gab es mehr als genug. Gleich geblie-
ben ist der Mut, Chancen zu nutzen und den Wandel
mitzumachen und mitzugestalten. Und auch das enge
Vertrauensverhaltnis zu den Kundinnen und Kunden Umbenennung in ,Deutsche
ist tiber all die Zeit MaBstab und Antrieb gewesen. S}ru\jdqu ges KREDAA(KFE'; Apothekerbank®. Die Umbe-
; ; : I erein equc er [Pz nennung erfolgt infolge einer
Nun nimmt die apoBank als Bank der Gesundheit Ker). Mit elf Mitstreitern legt
. . o . . Verschmelzung des KREDA und
Kurs in Richtung Zukunft. Richard Oskar Mattern 1902 Bereits zwei des SPARDA (Spar- und Kredit- Das Team umfasst
in‘ Dty dhon Cncllien 107 ) Jahlie nach verein Deutscher Apotheker). 23 Mitarbeitende -
die apoBank. seiner Grindung 1940 iibernimmt die Deutsche 1960 gibt es bereits
/ ANJA STIEHLER-PATSCHAN verzeichnet der At e toarl 2. ELm. b g 115 Angestelite
KREDA 2.400 Vermdgen des SPARDA. in der Bank.
Mitglieder.

Die Berater der apoBank Als Bank der Gesundheit
Die apoBank unterstiitzt wissen, wie das Geschdft im ist es wichtig, den Fokus so
den Berufsstand nicht nur niedergelassenen Bereich breit zu haben, wie er gerade ist.
finanziell, sondern verleiht Fiir uns ist es wichtig, und natiirlich auch im Kranken- Oder ihn noch zu erweitern
ihm auch gesellschaftliche und dass wir an jedem Punkt gut hausbereich funktioniert. Als Klient und sich auch mit politischen

wirtschaftliche Macht. mitgenommen werden. ist man dafiir dankbar. Vorgdngen zu beschdiftigen.

DR. JORG WITTIG STEFANIE TIEDE DR. RALF ENGELS LUCAS THIEME
Vizeprésident der Landesapotherkammer Thiiringen Présidentin der Zahnérztekammer Mecklenburg-Vorpommern Vorstand und Krankenhausdirektor, Stiftung Bethanien Moers Medizinstudent, Universitét Duisburg-Essen
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Aufbau eines Geld-

Mit ihren Leistungen rund um l

Existenzgrindung, Anlage

und Vorsorge wachst die Bank

kontinuierlich. Zu dieser Zeit 120 -I 9 80 automaten-Netzes

werden in 14 Niederlassungen Jahre

10.000 Kundinnen und Kunden apoBank

sowie 6.000 Mitglieder betreut.

1972 lberschreitet die
Bilanzsumme der apoBank
erstmals die Marke von einer
Milliarde D-Mark und das
Unternehmen entwickelt
sich zur gréBten genossen-
schaftlichen Primérbank
Deutschlands.

Die Bank richtet 1974 einen Ausweitung der
Beirat ein, um die Ideen und
Wiinsche der Menschen in
Heilberufen noch besser zu
beriicksichtigen. Ende der
1970er wird sie an der
Borse aktiv. 1979 bringt sie
die erste Inhaberschuldver-

und Einstieg ins
Homebanking.

apoBank in die neuen
Bundeslander. Nach
der Wiedervereinigung
eroffnet sie binnen 1 990
klrzester Zeit zehn
Filialen in Ostdeutsch-
land, so auch eine

schreibung auf den Markt. Filiale in Berlin.

Als Arzt ist mir wichtig, dass
die Bank ein starker und
kompetenter Begleiter bleibt, der
mich ein Stiick weit unabhdingig

vom Kapital macht.

DR. STEPHAN HOFMEISTER
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung

(e}l SCHWARZE ZAHLEN JH{[e{zVN:{»)

Im Gesundheitswesen finden
Sie bei der apoBank die
kompetentesten Ansprechpartner.
Das hat sich in den letzten Jahren
noch einmal verstdrkt, als der Kran-
kenhausbereich aufgebaut wurde.

ANDRE HOPPEN
Geschiftsfiihrender Gesellschafter, radprax

Mit Einlagen in Hohe

von ca. 21 Milliarden 2004

D-Mark sowie einem
Kreditvolumen von

19 Milliarden D-Mark
erreicht die Bank bis o
Ende der 1990er Jahre Umzug in die neue
Héchstwerte. Hauptverwaltung
am Disseldorfer
Seestern.
([
®

200.000 Kundinnen und
Kunden sowie 85.000

Mitglieder vertrauen auf
die apoBank. 2002 feiert das Un-

Griindung der apo-
Bank-Stiftung.

Ich erlebe, dass die apoBank
strategisch denlkt, die Gesetzesent-
wicklungen im Blick hat und den

Austausch mit den unterschiedlichen
Akteuren im Gesundheitswesen sucht
- auch mit uns Anwidlten.

KAROLINA LANGE-KULMANN
LL. M. (Medizinrecht), Rechtsanwéiltin/Taylor Wessing

ternehmen seinen
100. Geburtstag; 2002

120 JAHRE APOBANK

Die apoBank scharft

ihr Profil und nimmt die
Bediirfnisse von Studie-
renden und Angestellten
in den Heilberufen stérker
in den Blick. Sie weitet ihr
Engagement im Vermo-
gens- und Assetmanage-

ment aus.
®
apoHealth, das
Kompetenzzent-
rum der apoBank 20 1 8
fur die Digitalisie-
rung im Gesund-
heitswesen, wird Die apoBank
gegriindet. ist die fiihrende
Bank im Gesund-
heitswesen.

Die apoBank ist
und bleibt der ideale Begleiter
und die wertvolle Marke
fiir alle im Gesundheitswesen.

DR. MANFRED GRUB
Ehrenprésident der KZV Saarland

RICHARD 41



BLAUER HIMMEL

Aus recycelten Computerteilen gemacht
ist diese leichte Unisex-Sonnenbrille.

UVP: 59,90 Euro, avocadostore.de

Holleri du dodl di, diri diri dudl do! Hoch hinaus geht es mit diesen
Wanderaccessoires. Und das Beste: Sie sind alle nachhaltig.

DR. KOMPAKT

Erste Hilfe bei kleineren Unfllen
steckt in diesem kleinen Tdschchen HERZIG
HERZIC

-
Schlusselanhgnger in Karabineroptik aus Festes Profil und trotzdem ein Laufge-
extra langlebigem Edelstahl.

iihl wie auf Wolken verspricht dieser
UVP: 2,99 Euro, edelrid.com fu f P

CO,-freundlich produzierte Trekkingschuh.
UVP: 209,95 Euro, on-running.com

300 Milliliter Fliissigkeit bleiben in diesem
hiibschen Becher aus wiederverwertbarem
Edelstahl heif3 oder kalt.

UVP: 24,95 Euro, primusequipment.com

WETTERFEST

Leicht und trotzdem wasserdicht ist
diese Jacke aus recycelten Fasern.

UVP: 320 Euro, patagonia.com

UVP: 17,99 Euro, vai&de com Fiir eine nachhaltige Verbindung ist dieser HIMMELS ST[] RMER

Aus dem Holz alter Weinfdsser besteht der Griff

dieses Taschenmessers mit Flaschendffner.
UVP: 133 Euro, guede-messer.de

PAUSE MACHEN

UVP: 10,95 Euro, meerkorn.de

MUSKELPAKET SEILPARTNER

;}.lutenﬁil, abel:;lz oljerEPmtem st a Stoffreste aus der Textilproduktion
finden in diesem funktionalen Ruck-

UVP: 2,50 Euro, chimpanzeebar.com -
sack eine neue Verwendung.
UVP: 260 Euro, eu.cotopaxi.com

Fotos: pexels-krivec, Hersteller, kochen-macht-spass.com Taschenmesser
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DIE GRENZGANGERIN

Mit Regelbetrieb in einer Praxis oder Klinik kann Vera Kuhne nichts anfangen.

Sie hilft lieber da, wo es wirklich wehtut: in Krisen- und Kriegsgebieten.

ommer 1999. DrauBen regnet es

in Stromen, drinnen in der Bam-

bushiitte verlasst Dr. Vera Kihne
der Mut. Es ist ihr zweiter Tag im Sudan
und ihr erster Einsatz beim Malteser
Auslandsdienst. Die junge Arztin ist her-
gekommen, um zu helfen. Doch gerade
fuhlt sie sich selbst hilflos. Versprochen
wurden ihr eine ausgestattete Klinik,
ein Job als Projektkoordinatorin und ein
einheimischer Chirurg vor Ort. Was sie
vorfindet, sind leere Rdume, Pakete vol-
ler medizinischer Gerédte und Menschen,

Q EWANSEEIvIYISY RICHARD
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die dringend versorgt werden wollen. Der
Chirurg sei vor ein paar Wochen abge-
hauen, erzahlt man Kiihne. Also packt sie
selbst an, macht zum ersten Mal in ihrem
Leben einen Not-Kaiserschnitt und ver-
sorgt eine Schusswunde. Dann fallt sie
erschopft in ihre Hitte. ,Hatte ein Flieger
bereitgestanden, um mich da herauszu-
holen, ich wére vermutlich eingestiegen®,
sagt Kiihne. Doch wer der heute 53-Jah-
rigen langer zuhdrt, ist sich sicher: Hatte
es diesen Flieger gegeben, Kiihne ware
bestimmt nicht eingestiegen.

Denn Kiihne liebt Grenzerfahrungen. Auf-
geben ist nicht ihr Ding. Wenn andere die
Flucht ergreifen, flihlt sie sich erst lebendig.
Sudan, Haiti, Mali - kaum ein Krisengebiet,
das Kihne nicht fur Nichtregierungsorga-
nisationen oder die Bundeswehr bereist
hat. Wenn sie nicht im Ausland unterwegs
ist, sucht sie in ihrer Heimat das Extreme.
Arbeitet im Bereitschaftsdienst und als
Notarztin, am liebsten, wenn andere schla-
fen oder mehrere Tage am Stiick.

Dass ihr Herz fir die Medizin schlagt,
merkte Kiihne friih. Und ebenso schnell war

Fotos: privat

Links: Afghanistan, 2008 - als
Notarztin begleitet Kiihne Bundes-
wehrtruppen auf Patrouillen.

klar: Der Regelbetrieb in einer Praxis oder
einer Klinik ist nichts fiir sie. Ihr GroBvater
war Arzt, ihr Vater ebenso. Als Kind blatter-
te sie daheim mit Begeisterung durch die
Arztezeitschriften. Eine weitere Lieblings-
lektiire: Abenteuerbiicher wie ,,Die Schatz-
insel“ oder ,,In 80 Tagen um die Welt®. Im
Arztberuf sieht sie die Chance, ihre beiden
Leidenschaften zu verbinden, die fiir den
menschlichen Kérper und die fiir fremde
Kulturen.

Konsequent richtet sie ihre medizini-
sche Ausbildung auf Auslandseinsatze aus
und bewirbt sich bereits als Studentin bei
mehreren NGOs. Dabei sammelt sie wert-
volle Tipps fiir ihre Zukunft. So macht sie
ihren Facharzt nicht, wie zunéchst geplant,
in Urologie, sondern in Chirurgie. ,Wer
braucht im Krieg einen Urologen? Ein ope-
ratives Fach ja, aber dann bitte eines, das
breit gefachert ist, hatten ihr NGO-Profis
geraten. Dazu helfen Erfahrung in Tropen-
und Kindermedizin sowie Geburtshilfe.
Also arbeitet Kiihne ein Jahr in der Chirur-
gie und ein halbes in der Andsthesie. Dann
macht sie einen Tropenmedizin-Kurs.

Seitdem versucht Kiihne mindestens
drei Monate im Jahr in Krisen- oder sogar
Kriegsgebieten zu arbeiten. Zwischen den
Einsatzen sucht sie sich zunachst feste
Stellen in Kliniken. Aber ihre Arbeitgeber
haben wenig Toleranz fiir ihr Arbeitsmodell.
Daher macht Kiihne sich 2006 selbststan-
dig, zunachst als klassische Honoraréarztin,
also als zeitweise Aushilfe in Praxen oder
Kliniken. Doch als das Bundessozialgericht
2019 entscheidet, dass die Tatigkeit von
Honorarédrzten, wenn sie an eine Praxis
oder ein Krankenhaus gebunden ist, als
scheinselbststandig gilt, muss Kihne bei
ihren Jobs kreativer werden. Notarzt- und
Bereitschaftsdienste kann sie auch so Uber-
nehmen. Dazu springt Kiihne ein, wenn ir-
gendwo kurzfristig ein akuter Bedarf an me-
dizinischem Personal besteht - sowohl im
In-als auch im Ausland. So half sie wahrend
der Pandemie in den Impfzentren aus und
plant zurzeit einen Einsatz in der Ukraine.
Natirlich sei diese Art der Selbststéndigkeit
auch mit viel Organisation verbunden, gibt
Kiihne zu. Doch es gebe ihr etwas, auf das
sie nicht verzichten wolle: Freiheit.

GRENZERFAHRUNG

Uganda, 2001 - Kiihne bei einem Einsatz fir Christliche Fachkrafte

International mit einer Gruppe OP-Pflegekrafte.

Bei den Auslandseinséatzen hilft ihr Impro-
visationstalent. Denn nie lauft etwas nach
Plan, erklart Kihne. ,Zum Gliick bin ich
Pragmatikerin, ich bin gut darin, das gro-
be Chaos zu ordnen.”“ Das Schwierigste an
den Einsatzen? Es sind nicht die Momen-
te, in denen sie unter Beschuss steht oder
schlimm an Malaria erkrankt. Es ist das
Zuriickkommen: ,Das Leben, das man bei
einem Auslandseinsatz fiihrt, ist intensiv
und bunt. Wenn man dann wieder zu Hau-
se ist, kommt einem alles schal und blass
vor.“ An ein ,normales“ Leben muss sie
sich dann erst wieder gewdhnen.

GESUNDHEIT IST KEINE WARE

Auch das Gefiihl, gebraucht zu werden,
und die Dankbarkeit fiir Hilfe vermisst
Kiihne, wenn sie in Deutschland ist. Dass
man Gesundheit wie eine Ware behandelt,
stort sie. Erst seit Kiihne in den letzten Jah-
ren vermehrt Hausbesuche in ihrer Heimat
Franken macht, erlebe sie das Gefiihl des
Gebrauchtwerdens wieder: ,Ich bin oft bei
alten Leuten, die es nicht mehr ins Kran-
kenhaus schaffen. Da spiirt man die Dank-
barkeit, dass sich jemand kiimmert.“

Das Kiimmern kdme ihrer Meinung nach
in Deutschland sowieso zu kurz. Daher bie-
tet sie inzwischen auf private Rechnung ,.er-
weiterte Hausarztleistungen® an. Sie Uber-
nimmt dabei jene Dinge, flr die vielen Arzt-

Haiti, 2010 - nach einem
schweren Erdbeben hilft Kihne
bei der Notversorgung von
Verletzten.

kolleginnen und -kollegen die Zeit fehlt: aus-
giebige Aufklarung und Angste nehmen. So
etwas leisten in der Regel unabhangige Pa-
tientenberatungen, nicht aber Niedergelas-
sene. Noch haben nur ,,eine Handvoll“ Men-
schen diese Dienste Kihnes in Anspruch
genommen. Aber nicht, weil der Bedarf feh-
le, ist sich die Medizinerin sicher, sondern
weil es das Werbeverbot fiir Arzte schwer
mache, das Angebot bekannt zu machen.
Der Wille, den Menschen in schweren Zei-
ten beizustehen, mache eine gute Arztin
aus, sagt Kiihne. Besonders, wenn man, wie
es bei Auslandseinsatzen oft der Fall war,
nicht mehr helfen konnte.

Warum sie damals im Sudan blieb? In
jener Nacht ruckelt es plotzlich am Vor-
hang am Hutteneingang. Ein alter Sudanese
schaut in den Raum. In seiner Hand baumelt
ein Huhn. Er reicht es Kiihne als Geschenk,
schaut sie warm an - und sie bleibt. Als der
gleiche Mann ein paar Monate spéter eine
Abschiedsrede fiir sie hélt, ist es das, wofiir
er ihr besonders dankt: Dass sie bei ihnen
geblieben ist. «
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»Der Millionenerbe® -
Thomas Olbricht hasst es, auf
diese Rolle im Familienunter-
nehmen reduziert zu werden.
Mit Recht - denn wer mit ihm
spricht, spurt sofort, was ihn

wirklich antreibt: die Kunst
und die Medizin.

Fotos: Jan Ladwig

Ihr GroB3vater hat den Wella-Konzern
aufgebaut: Wie sind Sie von der

Haarpflege zur Medizin gekommen?
Ich habe urspriinglich Chemie studiert -
durchaus mit dem Hintergedanken, dass
das in der Firma hilfreich sein kann, wenn
es um die Entwicklung neuer Produkte
geht. Doch dann ist mein élterer Bruder ins
Unternehmen eingestiegen - und ich bin
meinem Professor aus Marburg an die
Universitdt Bochum gefolgt, um dort zu
promovieren. Und weil ich mich nicht mein
Leben lang im Labor sah, habe ich noch ein
Medizinstudium draufgesattelt und meinen
Facharzt in Endokrinologie gemacht.

War lhr familidrer Hintergrund an der
Hochschule jemals ein Thema?

Nein. Ich habe davon profitiert, dass ich
durch meinen Doktortitel in Chemie of-
fenbar auch in der Medizin als kompetent
angesehen wurde. Und so fand ich mich
erst als Laborleiter und dann als Oberarzt
wieder. SchlieBlich durfte ich an der Uni-
versitatsklinik in Essen die erste HIV-Sta-
tion in Nordrhein-Westfalen mitleiten. Ein
spannender, aber auch fordernder Job, da
die Erkrankten damals noch sehr schlechte
Uberlebensaussichten hatten.

Sie haben dann lhre eigene

Praxis gegriindet. Was war lhre
Motivation fiir diesen Schritt?
Tatsachlich die Arbeit mit den unter-
schiedlichsten Patientengruppen. Zum
Endokrinologen gehen ja alle: Manner,
Frauen, Kinder. Jede Person mit ihren
individuellen Bedirfnissen zu erfassen
und anzusprechen, machte den Reiz aus.
AuBerdem ist der Heilberuf an sich sehr

erflllend. Mein Spezialgebiet war die
Schilddrise. Durch die damals neue Ultra-
schalltechnologie ergaben sich neue Un-
tersuchungsmethoden und entsprechend
wurden Diagnosen viel préziser.

Trotzdem sind Sie 2002 in den
Aufsichtsrat der Wella AG
gewechselt. Fiir die Praxis blieb
dann keine Zeit mehr.

Innerhalb der Familie mehrten sich damals
die Stimmen, das Unternehmen zu verdu-
Bern. Und ich wurde gefragt, ob ich den
Vorsitz im Aufsichtsrat Gibernehmen méch-
te. Das war schon bizarr: Zuvor bin ich jeden
Morgen in die Praxis, habe Menschen be-
handelt und abends Berichte diktiert - und
plétzlich holt mich morgens ein Fahrer ab
und fahrt mich in das Blro meines GroBva-
ters, in dem ich als Kind gespielt habe.

Nach dem Ausstieg aus der Praxis ist
eine alte Leidenschaft in den Fokus
geriickt: die Kunst und das Sammeln.
Haben Sie schon immer gesammelt?
Ich habe als junger Mann selbst gemalt und
bin durch meinen GroBonkel in die Samm-
lerszene geraten. Er war einer der groBen
Sammler der amerikanischen Pop-Art. Ich
erinnere mich, dass ich iber ihn auch Jo-

INTERVIEW

seph Beuys kennengelernt habe und Kunst
ganz neu begreifen musste.

Vor zwei Jahren dann der Cut: Sie
haben lhre Sammlungsraume in
Berlin geschlossen, weil es Sie
wieder nach Essen zog, und sich von
rund einem Fiinftel lhrer Sammlung
getrennt. Schmerzte das nicht?

Nein, nicht wirklich. Friiher war ich bei der
Auswahl von Werken emotionaler. Doch als
wir nach zehn Jahren unser Museum ,,me
Collectors Room“ in Berlin schlossen, hat-
te es keinen Sinn gemacht, die Kunstwerke
nur im Lager zu haben.

Und jetzt? Legen Sie die FiiBe hoch
und genieBen das Nichtstun?

Mein Leben genieBe ich - und ich bin mir
meiner Privilegien absolut bewusst! Aber
Nichtstun ist nicht meins. Ich fahre jeden
Tag ins Biiro, kimmere mich um die Korres-
pondenz rund um meine Sammlung und um
unsere Vermogensverwaltung. AuBerdem
unterstiitze ich seit vielen Jahren die Kunst-
und Kulturvermittlung an Grundschulen in
sozialen Brennpunkten sowie auch ein , Ar-
tist in Residence“-Programm am Museum
Folkwang in Essen. Langeweile habe ich
also keine.
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Eine einzige Dosis des Medikaments Zolgensma hilft gegen 12 mg Spinraza kosten 720.412 Euro - so viel wie Das Fortschreiten von Ceroid-Lipofuszinose
spinale Muskelathropie. Der Hersteller rechtfertigt damit den 25 Prothesensysteme. Verabreicht wird Spinraza bei soll Brineura verhindern: Die Kosten des Medikaments
Preis von 2,3 Millionen Euro. Zum Vergleich: spinaler Muskelathropie. liegen bei 673.625 Euro - das entspricht circa den

So viel kosten circa 45 Herztransplantationen. W E RT V O L L E . Kostef'l ein%s Re.ttungshubschraubers.
GABE

Medikamente gegen sehr seltene
Erkrankungen konnen ein kleines
Vermdogen kosten. RICHARD hat die
Summen in Relation zu alltaglichen
Medizinkosten gesetzt.

Spinraza Brineura

Lolgensma

Selten aber schwerwiegend ist Morbus Pompe.
Die Symptome abmildern kann Lumizyme.
Eine Therapie mit dem Mittel kostet 600.579 Euro pro
Jahr - der Summe von 1,6 Apothekeniibernahmen.

Ravicti ist ein Mittel gegen eine
schwerwiegende Harnstoffzyklussto-
rung. Die Kosten der Behandlung be-
tragen pro Jahr 762.458 Euro - das
entspricht sieben Jahresgehaltern
einer Oberarztin im siebten Jahr.

Fotos: iStock, unsplash/robina-weermeijer, Pexels: maksim-goncharenok, jean-van-der-meulen, anna-shvets
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Eleanor Riese (Helena Bonham Carter) erkrankt im Alter von
25 Jahren an Schizophrenie. Als sie ihre Medikamente nicht
vertragt, wird sie im Krankenhaus gegen ihren Willen ruhigge-
stellt und intravends mit Praparaten versorgt. Gemeinsam
mit der Patientenrechtsanwaltin Colette Hughes (Hilary
Swank) zieht sie vor Gericht und erwirkt ein Mitsprache-
recht von psychisch Erkrankten.

Klaus Niedermeier leitet die Abteilung
Investment Research der apoBank.
Trotz Krieg und Krisen bleibt fur den
Naturliebhaber Nachhaltigkeit das
zentrale Thema der Zukunft.

TOP

BEWEGENDE MOMENTE
IN BEWEGTEN BILDERN:

Dieses Mal hat RICHARD fur Sie
Spielfilme geschaut, die auf wahren
medizinischen Begebenheiten
beruhen. Hier die Top 5 der

MEDIZIN-MOVIES.

) & 6 Siaie
Besetzung: WAk
Oscar-Faktor: W #r iy

Nominiert fiir den Deutschen Filmpreis

Drama:

er sich am Wochenende mit
Klaus Niedermeier verabre-
den mochte, sollte robustes
Schuhwerk einpacken. Denn seit der Ab-
teilungsleiter Investment Research samt
Ehefrau, drei Kindern und Hund vor die
Tore Disseldorfs gezogen ist, verbringt er
viel Zeit im Garten. Bis die ersten Zucchi-

EIN WERK GOTTES, 2004

Im Mittelpunkt steht die Zusammenarbeit zwischen dem
Chirurgen Alfred Blalock (Alan Rickman) und seinem

Raus ins Griine.
In der Natur kann
Klaus Niedermeier
am besten frische

MEIN LINKER FUSS, 1989

ni, Tomaten und Salate aus eigenem An-
bau geerntet werden kdénnen, ist noch viel
zu tun. Aber das ist es Niedermeier wert,
denn auch wenn es Gartenarbeit heiBt, ist
es ihm ein Vergnigen, mit Rasenméaher
und Rosenschere dem heimischen Griin
auf die Spriinge zu helfen.

Erganzt wird das griine Werkeln von
Reisen in die Natur, z. B. auf die Nordsee-
insel Spiekeroog. Die néachs T
auch schon geplant. Einki
mer-Sonne-Strand-Urla
nicht. Das Reiseziel liegt W@gdlich des Po-
larkreises in Norwegen, dem Vorzeigeland
in Sachen Nachhaltigkeit.

Sich mit Dingen beschaftigen, die
wachsen und sich nachhaltig entwickeln,
ist flir den gebirtigen Ostfriesen nicht nur
Freizeitglick. Mit seinem Team im Invest-
ment Research beschéftigt er sich bei der
apoBank taglich mit den Entwicklungen
auf den Aktien- und Zinsmarkten. ,Bei uns
wird die volkswirtschaftliche Hausmei-
nung gebildet®, erklart der Investmentex-
perte. Wie die jeweils aktuelle Investment-
strategie aussieht, konnen Kundinnen und
Kunden und alle, die es interessiert,"in den
regelmaBig erscheinenden Videos' erfah-

Q BLAUER HIMMEL RICHARD

ren, die von 'seinem Team auf dem YouTu-
be-Kanal der apoBank gepostet werden.
Dort wird natiirlich auch thematisiert,
wenn etwa der Leitzins erhoht wird oder es
zu geopolitischen Konflikten kommt. Nie-
dermeier rat grundsatzlich, nicht zu emoti-
onal und impulsiv zu handeln. Fir Support
ist schljeBlich sein Team da, dessen Auf-
gabe, es ist, politische Entwicklungen mit
profésé’ionel'lém Blick zu analysieren. ,lch
schatzees, komplexe Informationen so

aufzubereiten, dass unser‘ig'Kundinnen uriﬁ'-

Energie tanken.

Kunden sie verstehen und daraus Nutzen
ziehen kénnen®, erklart Niedermeier.

Das Thema Nachhaltigkeit beziehungs-
weise Environmental Social Governance
(ESG) wird trotz der Folgen des Ukrai-=
ne-Kriegs die groBe Aufgabe der Zukunft’
bleiben. ,Ich gehe davon aus, dass in finf
bis zehn Jahren Nachhaltigkeit im Wertpa-
piergeschaft etwas vollig Normales sein
wird“, so Niedermeier. Fiir die apoBank
als Ganzes ist nachhaltiges Wirtschaften
nicht nur regulatorische Pflicht - ,als Ge-
nossenschaft ist Nachhaltigkeit per se tief
in unserer DNA verankert®. Bis spatestens
2030 will die Bank den Geschéftsbetrieb
klimaneutral gestalten. Auch persénlich
ist Niedermeier das Thema Nachhaltigkeit
wichtig, sei es bei der Auswahl seiner ei-
genen Investments, beim klimaneutralen
Umbau seines Hauses oder beim wdchent-
lichen Einkauf auf dem lokalen Wochen-
markt.” Eines ist fir den Uberzeugten Na-
turfreund auf jeden Fall’klar, ,jede Art von
Greenwashing kommt nicht infrage®: - «

W

-7

Foto: Thilo Schmiilgen

Christy Brown (Daniel Day-Lewis) stammt aus armsten
Verhaltnissen in Irland. Wegen einer Athetose ist er fast
vollstandig gelahmt - nur tber seinen linken FuB hat er
etwas Kontrolle. Darliber kommuniziert er mit seiner
Familie und wird schlieBlich sogar Maler.

) 6.6 6 6 ¢
Besetzung: Wk
Oscar-Faktor: o #r #r

20scars | 1 Nominierung

BEGNADETE HANDE - DIE BEN
CARSON STORY, 2009

Der Film erzahlt die Geschichte des amerikanischen

Drama:

Neurochirurgen Ben Carson (Cuba Gooding Jr.). Er wird
berlihmt, weil er die am Kopf zusammengewachsenen
Zwillinge Benjamin und Patrick operativ trennt und
damit Medizingeschichte schreibt.

1. 0.6.6 6 ¢
Besetzung: 1. 0.6 SRON(
Oscar-Faktor: & o i'¢

Drama:

afroamerikanischen Assistenten Vivien Thomas (Mos Def).

Die beiden Manner entwickeln gemeinsam mit der Kardiologin

und Kinderarztin Helen Taussig ein Verfahren zur Behandlung
des Blue-Baby-Syndroms, bei dem nicht genug sauerstoff-
reiches Blut ins Herz gelangt. Bis heute rettete das Blalock-
Taussig-Verfahren Tausenden Menschen das Leben.

) 6.6 6 G
Besetzung: Wt Wi
Oscar-Faktor: W i3y

Drama:

SOLANGE ICH ATME, 2017

Das Leben von Robin Cavendish (Andrew Garfield) nimmt
eine dramatische Wendung, als bei ihm Polio diagnostiziert
wird. Obwohl die Arzte ihm nur wenige Monate geben,
uberlebt Cavendish viele Jahre und wird zum Kampfer fir
Behindertenrechte.

Drama: 1.0.0.0 .6 ¢
Besetzung: Wl iri
Oscar-Faktor: Wi 7777y
Longlist British Independent Film Awards
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HAUSBESUCH
MIT KAMERA

Christiane Langschied behandelt ihre Patientinnen und Patienten nicht
nur in deren Zuhause, sie fotografiert sie auch dort. Dabei entstehen intime
Momentaufnahmen, die den Menschen hinter der Krankheit zeigen.

DR. CHRISTIANE LANGSCHIED
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Jagdzeit: Eigentlich wollte Heyr V. Forster werden, doch von seiner Mutter hief3 es dazu nur, zwei Forster in der Familie seien genug.
Also arbeitete er bei einem grofien Produzenten fiir Ferngliser und Zielfernrohre. Als Hobby aber blieb er dem Wald und der Jagd treu.
In seiner Wohnung prdisentierte er stolz seine Trophden.

a RICHARD

OTORERORTA!

Immer optimistisch: Trotz Rollator und ihres hohen Alters versorgt sich Frau M. immer noch selbst. Obwohl schon lange verwitwet, hat ihr
das den Lebensmut nicht genommen.
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Zug um Zug: Jahrelang ver-
weigerte sich Herr R. konsequent
den Arztbesuchen, weil er wusste,
dass Christiane Langschied doch
wieder nur iiber das viele Rau-
chen schimpfen wiirde. Seit sich
ein Tumor an seinem Hals ent-
wickelt hat, darf sie ihn regel-
mdgig besuchen - die ,Kippe*
bleibt trotzdem an.

Nahsein: Nur einmal eine Weile die Hand
halten - manchmal besteht ein Teil der Arbeit
von Hausdrztin Langschied auch nur darin.
Wie hier bei einer bettligerigen Patientin im
Pflegeheim. Das Foto schoss Langschieds Mann,
der als professioneller Fotograf arbeitet.

a RICHARD

FOTOREPORTAGE

RICHARD
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Im Blick: Missbildungen schrinken Herrn S. korperlich stark ein. Trotzdem
war er immer berufstitig und ist in der Dorfgemeinschaft sehr aktiv. An
seinem Fenster beobachtete er gerne das Treiben im Gasthaus gegeniiber.

Mittendrin: Herr R. wanderte vor
einigen Jahren von Grofibritan-
nien nach Deutschland aus. Als

er pflegebediirftig wurde, nahm
ihn eine Familie aus dem Dorf auf
ihrem Bauernhof auf. So verbrachte
Jihr Engldnder” - wie Langschied
ihn nennt - die letzten Jahve bis zu
seinem Tod nicht in Einsamkeit,
sondern zwischen Hunden, Katzen
und Kindern (links oben).

Hilflos: Als Herr und Frau G. mit den
Jahven gebvechlicher wurden, war ihre
grofde Sorge, nicht mehr linger in ih-
rem eigenen Haus wohnen zu kénnen.
Beim Treppensteigen begann Frau G.
irgendwann, die Hinde ihres Mannes
immer auf ihre Schultern zu legen.
Allein schaffte er den Aufstieg nicht
mehr (links unten).

FOTOREPORTAGE

»DAS KANN ICH DOCH
NICHT MACHEN*

Wie kam es, dass Sie lhre Patienten bei
Hausbesuchen fotografieren?

Ich fand bei meinem Mann, der Fotograf ist, ein Foto-
buch, das Menschen in ihrer alltédglichen Umgebung
zeigt. Das waren teilweise beklemmende, traurige
Bilder. ,,So etwas sehe ich jeden Tag“, habe ich da
gesagt. Woraufhin mein Mann meinte: ,,Dann fotogra-
fier das doch mal.“ Mein erster Impuls war, das kann
ich als Arztin doch nicht machen. Aber nach einer
Weile dachte ich: Warum eigentlich nicht? Natirlich
fotografiere ich nur mit ausdriicklicher Zustimmung
der Betroffenen und bespreche mit ihnen, wie ich die
Bilder nutzen werde.

Wie schaffen Sie es, dass die Menschen sich
in so verletzlichen Situationen ablichten
lassen?

Die Kamera nehme ich nur zu langjéhrigen Patien-
ten mit. Da ich hier aus dem Ort bin, kenne ich viele
schon seit meiner Kindheit. Die Leute haben Vertrau-
en, weil sie sehen, dass ich wirklich an ihnen interes-
siert bin, nicht nur an ihrer Erkrankung.

Sehen Sie die Menschen durch die Kamera
anders als bei einer Behandlung?

Beim Behandeln sehe ich sie erst als Patient und dann
als Mensch, bei der Kamera ist es umgekehrt. Oft neh-
me ich auch erst beim Herunterladen der Fotos Dinge
wahr, die ich vorher nicht gesehen habe. Beim Haus-
besuch fokussiere ich mich auf die Patienten. Aber ein
bestimmtes Bild hinter dem Sofa zum Beispiel fallt mir
nie auf. Vor dem PC frage ich mich dann: ,Wer ist das
eigentlich auf dem Bild?“ So komme ich beim nachs-
ten Besuch in ein tieferes, offenes Gesprach mit den
Leuten. Oft waren erst die Bilder, die ich nach diesen
Gesprachen gemacht habe, richtig gut.

Dr. Christiane
Langschied ist
Hausérztin im hessi-
schen Léhnberg. Bei
Hausbesuchen hat
sie nicht nur ihren
Arztkoffer dabei,
sondern héufig auch
ihre Kamera.
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. : . . s . é . . Nebe

Bank der Gesundheit wicklung im Gesundheitswesen vorantreiben. Antrdge kénnen von Mitgliedern, Em Behandlung forderte er auch inre sportliche Betitigung. Aus dieser Ideeir h”; ;lffler

: wuchs Jahr-

Kundinnen und Kunden der apoBank, von Standesorganisationen des Gesund-
heitswesens, von NGOs oder von gemeinniitzigen Vereinen aus dem heilberufli-
chen Umfeld an stiftung@apobank.de eingereicht werden.

WER IST DER GESUCHTE? zehnte spiiter eines der bekanntesten Sportevents fiir kérperlich Versehrte

Lo L . d
Senden Sie eine E-Mail mit der Losung un . ) N
Ihrer Adresse an richard@apobank.de Wie heifit der Mediziner,

der von Kénigin Elizab .
eth IL zum Ritter geschlage
n
(Stichwort ,RICHARDs Ratsel*). Unter allen wurde? g "
richtigen Einsendungen verlosen wir zwe|
Nichte in den Design-Apartments Weingar-

ten1897 an der Mosel (Foto) inkl. Anreise. PS: Die Gesuchte im letzten Heft war die Medizinerin Safiye Ali.
Einsendeschluss ist der 30.September hat unser Leser Dr.

2022. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

. Die Reise nach Wien
Matthias Woldert gewonnen. Herzlichen Gliickwunsch!

Fotos: apoBank, unsplash/jason-blackeye, Illustration (r.): Dodo Flugge

@ weingarten1897.de
Q EWeIEaEIiYISs RICHARD | .




G e m e | n S a m Sta rk — Seit 120 Jahren steht die apoBank an der Seite der

. Heilberufe und ihrer Institutionen. Vertrauensvoll
Se It 1 2 O J a h re n und auf Augenhdhe, mit einem starken Netzwerk
und groBer Expertise im Gesundheitsmarkt. Damit
Sie sich auf das Wesentliche konzentrieren konnen
und lhre Ziele erreichen.

Danke fir Ihr Vertrauen!

Q apOBank Bank der Gesundheit



