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Dabei bieten sich

spannende Perspektiven

IM WELTRAUM = AUF DER STRAS!E UBER UMWEGE

Medizinforschung unter Wo Praxen fehlen, Arztin Lisa Federle
extremen Bedingungen kommt der Medibus promovierte mit 37 Jahren



VORWORT

¢ Leidenschaft als
Antrieb

Der Schritt in einen Heilberuf erfordert nicht nur einen klugen Kopf,
Lernbereitschaft und viel Wissen. Es braucht auch Uberzeugung, verléssliche
Mitstreiterinnen wie Partner - und manchmal inspirierende Vorbilder.

Seit 120 Jahren steht die apoBank an der Seite der
Heilberufe und ihrer Institutionen. Vertrauensvoll
und auf Augenhohe, mit einem starken Netzwerk
und groBer Expertise im Gesundheitsmarkt. Damit
Sie sich auf das Wesentliche konzentrieren konnen
und lhre Ziele erreichen.

Gemeinsam stark -
seit 120 Jahren

Danke fir lhr Vertrauen!

apoBank

Bank der Gesundheit

Titel: Kathrin Spirk; lllustration (r.): Romina Birzer

MATTHIAS SCHELLENBERG
ist Vorsitzender des Vorstands der
apoBank.

xakt 416.120 berufstitige Arztinnen
E und Arzte gab es 2021 in Deutsch-

land - das waren 1,7 Prozent mehr
als im Jahr davor. Und trotzdem mahnen Ex-
pertinnen und Experten, dass das nicht aus-
reichen wird. Zu groB wird die Liicke sein,
die die geburtenstarken Jahrgénge in den
nachsten Jahren hinterlassen, wenn sie in
den Ruhestand gehen. Ahnlich sieht es bei
den Apothekerinnen und Apothekern aus.
Auch hier warnen die Verbénde und Kam-
mern, dass sich zunehmend weniger Phar-
maziestudierende nach ihrem Abschluss
fir die Apotheke vor Ort entscheiden. Die
Bundesagentur flr Arbeit spricht sogar von
einem ,Engpassberuf*.

Liebe Kundinnen und Kunden, als lhr
enger Begleiter bei vielen Prozessen rund
um die Praxisabgabe und -ibernahme
kennen wir die alarmierenden Zahlen und
Warnungen nur allzu gut. Wir erleben, vor
welchen Herausforderungen Sie stehen,
und suchen gemeinsam mit lhnen nach
Losungen. Auch deshalb widmen wir uns
in diesem Heft einmal mehr den Nach-
wuchssorgen, beleuchten das Thema aber
ganz bewusst diesmal aus Sicht der Nach-
wuchskrafte: Warum entscheiden sich
Jungmedizinerinnen und -mediziner fir
den Weg in die allgemeinmedizinische Pra-
xis? Und was motiviert ein junges Apothe-
kerpaar, sich niederzulassen und den ver-
meintlich steinigen Weg mit einer eigenen
Offizin zu gehen? Das Ergebnis sind zwei
spannende Geschichten, die zeigen, dass
es bei der Suche nach Nachwuchs hilft,
wenn Studierende friihzeitig einen Einblick
in die reale Berufswelt bekommen. Damit

verbunden ist auch ein Appell an die éltere
Generation, sich auf die Leidenschaft und
die vielen guten Griinde zu besinnen, die
sie einst selbst von der Selbststéndigkeit
als Arzt oder Apothekerin lberzeugten -
und diese Begeisterung der kommenden
Heilberuflergeneration zu vermitteln. Mehr
dazu lesen Sie in unseren beiden Titelge-
schichten ab Seite 18.

Eine Inspiration dafiir, wie weit man mit
Begeisterung kommen kann, ist Lisa
Federle. Die einstige Schulabbrecherin
arbeitet mittlerweile als Arztin, wurde
fur ihr vielfaltiges Engagement mit dem
Bundesverdienstkreuz ausgezeichnet
und hat ihre Autobiografie geschrieben.
Dass Leidenschaft und Uberzeugungen
oftmals auf Widerstand treffen, hat sie
mehr als einmal in ihrem Leben erfahren
- und trotzdem nie aufgegeben. Das Por-
trat der streitbaren Medizinerin finden
Sie auf Seite 48.

Liebe Kundinnen und Kunden, nicht
zuletzt ist es auch Leidenschaft, die uns
als apoBank seit 120 Jahren dazu an-
treibt, Sie bestmdglich bei der Auslibung
Ihres Berufes zu unterstiitzen - beratend
in allen Finanzfragen und auf Augenho-
he als Sparringspartner, wenn es darum
geht, aktuelle Trends und zukiinftige Ent-
wicklungen zu bewerten und darauf zu
reagieren. Und genau das mochten wir
auch die ndchsten 120 Jahre tun.

Ich wiinsche lhnen eine inspirierende
Lektiire dieser Ausgabe des RICHARD!
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FORSCHUNG fiir die Raumfahrt
und das Leben am Boden

DIE WELT der Allgemeinmedizin und
Offizin steht offen fiir den Nachwuchs.
Doch der zogert.

Q RICHARD
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Wie
geht’s
uns
denn
heute:

Ein Musical fur Schul-
kinder, segelnde Tdoch-
ter oder der Spagat
zwischen Profisport
und medizinischer Be-
rufung - finf Menschen
aus Gesundheitsberu-
fen berichten, was sie
aktuell bewegt.

a RICHARD

DR. MICHAEL
OFFERMANN

Es gibt schwerkranke Kinder, die nicht
stundenlang mit dem Auto oder der
Bahn zur Behandlung gebracht wer-
den koénnen. Diese Licke fillen wir
von Flying Hope. Wir stellen unsere
Zeit und Flugzeuge zur Verfiigung und
fliegen die Familien kostenlos. Insge-
samt engagieren sich 35 Piloten in un-
serem gemeinnitzigen Verein. Was ich
bei Flying Hope gelernt habe: Es gibt
so viele seltene Krankheiten - aber
nur wenige Kliniken und Spezialisten
fur sie. Ein Beispiel: Wir fliegen regel-
maBig eine junge Patientin, die unter
kindlicher Demenz leidet. Das wurde
lange Zeit nur an der Uniklinik Ham-
burg behandelt. Als dariiber in einer
groBen Tageszeitung berichtet wurde,
haben sich rund 100 Eltern aus ganz
Deutschland bei uns gemeldet, deren
Kinder @hnliche Symptome haben.
2022 werden wir rund 120 Hilfsfliige
gemacht haben. Aber ich denke, es
sollten noch viel mehr sein! Da wir un-
sere Hilfe gerne ausweiten mdochten,
freuen wir uns lber weitere ehrenamt-
liche Pilotinnen und Piloten, Mitglie-
der und Sponsoren.

Dr. Michael Offermann ist Facharzt fiir
Chirurgie und Phlebologie sowie Vor-
standsvorsitzender von Flying Hope e. V.

DOCTORA

Was passiert, wenn in Deutschland
fur langere Zeit der Strom ausfallt?
Was bedeutet so ein Blackout fiir die
medizinische Versorgung? Bereits im
vergangenen Jahr - als noch niemand
eine Energiekrise vorhergesehen hat -
beschéftigten mich diese Fragen. Ich
habe eingehend recherchiert und fest-
gestellt, wie mangelhaft unsere Gesell-
schaft vorbereitet wére. Daraus ent-
stand die Idee fir mein Buch, in dem
Bochum Schauplatz eines Blackouts
wird. Ich méchte mit dem Roman auch
Heilberuflerinnen und Heilberufler fiir
eine mogliche Krisensituation sensibi-
lisieren. Es ist wichtig, dass wir darauf
vorbereitet sind, auch ohne technische
Hilfsmittel Untersuchungen durchzu-
fihren. Derzeit bin ich auf Lesetour.
Zu den Veranstaltungen gehort immer
ein praktischer Teil: zum Beispiel das
Schienen einer Fraktur mit Hilfe von
Pappe und Klebeband. Ein Buch mit
solchen Praxistipps zu schreiben, ist
mein Plan fiirs kommende Jahr.

Doctora ist Allgemeinmedizinerin in
Bochum und Autorin von ,BLACKOUT -
Medizin mit den sieben Sinnen”

Fotos: privat, Regine Peter (Biisselberg), tyler-mcrobert/unsplash

TABEA WASSMUTH

Nach dem groBen Highlight im Som-
mer, der FuBball-Europameisterschaft
in England inklusive Finale in Wemb-
ley, ist wieder Bundesliga-Alltag ange-
sagt. Stetiger Begleiter, egal ob beim
VfL Wolfsburg oder in der National-
mannschaft, ist meine Doktorarbeit.
Seit etwa zwei Jahren promoviere ich
im Fach Neuropsychologie. Wir haben
ein Training fiir Schlaganfallpatientin-
nen und -patienten entwickelt, das sie
in der neurologischen Rehabilitation
unterstiitzt. Aktuell lauft die zweite
Studie, in der wir unser Modell an Pa-
tienten testen und schauen, wie gut sie
auf unser Training ansprechen. Zeitlich
lassen sich Profisport und Doktorar-
beit gut verbinden. Rund ums Training
beschéftige ich mich mit der Promoti-
on und gerade bei ldngeren Auswérts-
fahrten vergeht die Zeit dadurch wie
im Flug. Ich freue mich darauf, spater
als Neuropsychologin zu arbeiten. Aber
vorher will ich noch méglichst lange er-
folgreich FuBball spielen und moglichst
viele Titel holen.

Tabea Wafsmuth ist Profifufballerin
beim VfL Wolfsburg und promoviert im
Fach Neuropsychologie

PROF. DR. REGINA
FOLSTER-HOLST

Ich liebe Beethoven! Neben der klassi-
schen Musik ist die padiatrische Der-
matologie meine zweite Leidenschaft.
Da kam mir irgendwann die ldee, ein
Schulmusical zu schreiben, das spie-
lerisch Gber Hautkrankheiten aufklart.
Denn Kinder missen selbst Manager
ihrer Erkrankung werden. Ins Rollen
kam das Ganze durch eine Reihe gliick-
licher Flugungen: Im Zug teilte ich mir
einmal ein Abteil mit einem Orchester-
dirigenten, mit dem ich ins Gesprach
kam. Dann hoérte ich im Radio ein tolles
Stiick eines Komponisten aus Eckern-
férde. Dessen Frau war Diplom-Pédago-
gin und ehemalige Patientin von mir. So
kam ein kleines Team zusammen. Die
Deutsche Stiftung Kinderdermatologie
hat das Musical finanziert. Drei Jahre
bastelten wir an ,Aufgekratzt®, das im
Frihjahr Premiere hatte. Es geht um
eine Klassenfahrt, bei der die Kinder
in verschiedener Form mit Hautkrank-
heiten umgehen missen, zum Beispiel
reagiert eine Schilerin allergisch auf
das Besteck. Das Musical-Konzept
stellen wir frei zur Verfligung. Mit einer
Kunsthochschule habe ich zudem einen
Hautparcours entwickelt. So kann jede
Schule das Thema Hautkrankheiten in
Projektwochen aufgreifen - entweder
musikalisch oder interaktiv.

Prof. Dv. Regina Folster-Holst ist Obercirztin
an der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie (Kiel)

UMFRAGE

DR. JORG BUSSELBERG

Meine Tochter Julia ist professionelle
Seglerin und den GroBteil des Jahres
weltweit unterwegs, um an Segelre-
gatten und Trainings teilzunehmen. Ihr
realistisches Ziel: Olympia 2024 mit
den olympischen Segelwettbewerben
in Marseille. Um sie auf dem Weg dort-
hin zu unterstiitzen, assistiere ich bei
der Logistik und Reiseplanung. Ferner
bin ich flr ihr Bootsmaterial und ihren
Fuhrpark verantwortlich. Erstklassiges
und perfekt konfektioniertes Materi-
al ist in der Weltspitze essentiell. Und
natirlich kimmere ich mich zusammen
mit meinem befreundeten &rztlichen
Netzwerk um die optimale sportme-
dizinische Betreuung. Ich bin friiher
selbst ambitioniert Regatten gesegelt
und weiB deshalb, worauf es ankommt.
Da man vom Segeln leider nicht leben
kann, studiert Julia nebenbei Mathema-
tik und Informatik. Nach dem Ende der
olympischen Segelkarriere mochte sie
Humanmedizin studieren. Neben dem
Segler- habe ich ihr offenbar auch das
Mediziner-Gen vererbt.

Dr. med. Jorg Biisselberg ist
Geschdiftsfithrer des MVZ Radiologie
Tempelhof in Berlin
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Nachrichten, Zahlen und Fakten
rund um Beruf und Berufung fur
Menschen in Heilberufen

Q YIESSICINISY RICHARD

TRIAGE-GESETZ
BESCHLOSSEN

Wie vom Bundesverfassungsgericht gefor-
dert, hat der Bundestag nun eine verbindliche
Regelung im Falle von Versorgungsengpassen
festgelegt: Bei knappen Behandlungskapazi-
taten auf Intensivstationen, beispielsweise im
Falle von Pandemien, diirfen behinderte und
alte Menschen nicht benachteiligt werden.
Entschieden werden soll dem Gesetz zufolge in
einem solchen Fall maBgeblich nach der ,,aktu-
ellen und kurzfristigen Uberlebenswahrschein-
lichkeit“ einer Patientin oder eines Patienten.
Auch eine Benachteiligung wegen Geschlecht
oder Herkunft wird im Gesetz ausdriicklich
untersagt. Ausgeschlossen wird zudem eine so
genannte Ex-Post-Triage, bei der die Behand-
lung eines Patienten zugunsten eines anderen
abgebrochen wiirde.

I. : .. | | I ‘

| | [ ] | 1| [
Mein Mann I.’

st aktuell im i
Astronavtentrainin - |

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

(Quelle: bmwk.de)

NIEDER-
LASSEN ...

... oder lieber lassen? - fragte
die apoBank in der Neuauflage
einer Studie von 2014. Das
Ergebnis: Wer sich niederlasst,
schétzt vor allem selbstbestimm-
tes Arbeiten. Gegen die Selbst-
sténdigkeit sprechen hingegen
der biirokratische Aufwand sowie
die finanzielle Belastung. Wer
sich fiirs Niederlassen entschei-
det, ist in der Regel damit Ubri-
gens zufrieden: 85 Prozent der
Befragten wiirden riickblickend
diesen Weg erneut gehen.

Contra Selbststandigkeit

59 %

A

Finanzielle Belastun,
W

Zu viel Biirokratie
Arvbeitsbelastung

DIE ZAHL

arbeiteten 2021 in der Gesundheitswirtschaft.
Das sind rund eine Million mehr Erwerbstitige als 2012.

DATEN FUR KLINISCHE
FORSCHUNG

Gesundheitsdaten aus Kliniken sind eine wichtige Grundla-

ge fiir die klinische Forschung. Bislang hatten Forschende auf
solche Daten aber keinen oder nur sehr begrenzten Zugriff. Das
Deutsche Forschungsdatenportal Gesundheit (FDPG) bundelt nun
- natiirlich datenschutzkonform - Datenbesténde aller deutschen
Universitatskliniken. Forschende kénnen bei Bedarf einen Zugang
beantragen und Zugriff auf die verfiigbaren Datenbesténde aus
der Versorgungsdokumentation erhalten. Ziel dieser verbesserten
Datennutzung und -vernetzung sind passgenauere Diagnose- und
Behandlungsentscheidungen.

JUDITH KELLER /st Doktorandin in der Neuro-
endokrinologie an der Universitdt Hamburg und
Autorin einer Studie, die belegt, dass Ekel das

Immunsystem anregt.

Wie sah lhre Studie aus?

Die Testpersonen gaben zundchst eine Speichelpro-
be ab und schéatzten ihr Ekelempfinden ein. Danach
wurde ihnen einer von vier verschiedenen Filmen ge-
zeigt. Zwei zeigten hustende und niesende Menschen
- im ersten, ohne dass sie Mund oder Nase bedeck-
ten. Das dritte Video zeigte verdorbenes Essen und
Tierkadaver. Das letzte Video enthielt schéne Land-
schaftsaufnahmen. AnschlieBend nahmen wir wieder
eine Speichelprobe, um darin die Konzentration des
Antikoérpers Immunglobulins A (IgA) zu untersuchen.

Was ist dabei herausgekommen?

Nach den beiden ersten Videos stieg die IgA-Konzen-
tration stark an und lag 83 beziehungsweise 101 Pro-
zent Uber dem Ausgangswert, beim dritten Video war
sie noch um 45 Prozent héher. Uberrascht hat uns,
dass die IgA-Konzentration bei Personen, die von
sich selbst sagten, dass sie starkeren Ekel empfin-
den, nicht so stark angestiegen ist. Das kdnnte dar-
auf hindeuten, dass Menschen mit einem schwachen
Immunsystem sich starker ekeln, um Krankheitserre-
gern aus dem Weg zu gehen.

Wozu brauchen wir diese Erkenntnis?

Sie hilft dabei, die Funktionsweise des Verhaltens-
und des physiologischen Immunsystems zu verste-
hen, und darauf basierend weitere Forschung aus-
zulegen. In einer Anamnese kann es hilfreich sein,
wenn ein Patient einschatzen kann, ob er sich ge-
nerell stark ekelt. Nimmt der Behandler den Hinweis
ernst, kann er auf ein schwéacheres Immunsystem
schlieBen und entsprechend therapieren.

RICHARD 9



ot

Schlafen mit dem Kopf
nach unten - das war Teil

einer Bettruhestudie im DLR.

Q RICHARD

WELTRAUMFORSCHUNG

SCHWERELOS AUF
73 HOHENMETERN

Wochenlang bewegungslos mit dem Kopf nach unten liegen oder Luft mit
unter zehn Prozent Sauerstoffgehalt atmen - im :envihab wird erforscht, wie
der menschliche Kérper auf extreme Umweltbedingungen reagiert. Das ist vor
allem fur die Luft- und Raumfahrt wichtig - aber nicht nur.

[l CAROLIN DIEL BOZICA BABIC

»Die vergangene Nacht hier in ,unserer’
Kammer - erstmals schliefen wir auf 6.000
Metern - war reichlich zéh: Ab 23 Uhr ent-
wickelte Nancy starke Kopfschmerzen. Die
Folge: Sie schlief kaum und wenn (iberhaupt
nur sehr unruhig. Fir 6.000 Meter, das ent-
spricht einem Sauerstoffanteil in der Umge-
bungsluft von 9,5 Prozent, ist das keine volli-
ge Uberraschung.“

,Wir holen
den Weltraum
ZU uns.“

Prof. Dr. Jens Jordan

- Als Profibergsteiger Ralf Dujmovits am
24. Mai 2018 diese Satze in sein Tagebuch
schreibt, befinden er und seine Kollegin
Nancy Hansen sich nicht etwa auf einem
Sechstausender im Himalaya, sondern nur
knapp 73 Meter Uber dem Meeresspiegel.
Genauer gesagt sind sie in Koln im :envihab,
einer Forschungsanlage des Instituts fir
Luft- und Raumfahrtmedizin des Deutschen
Zentrums flr Luft- und Raumfahrt (DLR).
Auf den ersten Blick wirkt Prof. Dr.
Jens Jordan mit seinem Glencheck-Anzug
und den braunen Lederschuhen wie ein
englischer Landadeliger. Doch der 53-jah-
rige Mediziner leitet eins der modernsten
Forschungszentren Europas: das :en-
vihab. Der Name setzt sich aus ,Environ-
ment® (engl. Umwelt) und ,Habitat“ (lat.
Lebensraum) zusammen. Jordan erklart:
LWir simulieren hier bestimmte Umwelt-
bedingungen und untersuchen, wie der
menschliche Korper darauf reagiert.”
Temperatur, Luftdruck, Licht, Sauerstoff-
gehalt - all das kann im :envihab prézise
eingestellt werden. Diese Simulationen
sind besonders fiir die Luft- und Raum-
fahrt wichtig, denn Feldexperimente im
All sind schwierig. Jordan bringt es auf
den Punkt: ,Wir kénnen ja nicht mal eben
ein MRT in den Weltraum schieBen.“ Im
:envihab kommt daher der Weltraum ein-
fach zum MRT. Menschen kdnnen hier
Uber Wochen unter denselben Bedingun-

gen wie auf einer Raumstation leben -
oder wie in extremen Hohen wie die Profi-
bergsteiger Dujmovits und Hansen.

ZEITREISE IN DIE ZUKUNFT

Wer das :envihab betritt, fiihlt sich, als
wirde er eine Zeitreise unternehmen.
Vom Hauptgebdude des Instituts, einem
Betonbau im Stil der 1970er-Jahre, fiihrt
ein unterirdischer, von den Bdden bis zur
Decke grellgelb gestrichener Tunnel in den
hochmodernen Hightech-Forschungstrakt.
Dessen cleaner und futuristischer Look
erinnert an Stanley Kubricks Film ,2001:
Odyssee im Weltraum®. Viel WeiB, lange
Génge - und Stille. Denn um ein absolut
ungestortes Arbeiten zu ermdglichen, fin-
den die Studien in einzelnen in sich ge-
schlossenen Forschungsmodulen statt. So
wirkt das :envihab selbst bei Hochbetrieb
noch bedédchtig. Die beeindruckenden
Forschungsgeréte stehen versteckt hinter
schweren Tiren. Lediglich kleine Schilder
mit kryptischen Kiirzeln verraten, was sich
dahinter verbirgt: ,M“ steht fir Modul und
die Zahlen 1 bis 8 fir die Ausstattung. Die
beinhaltet neben Klassikern wie humanphy-
siologischen Laboren oder einem PET-MRT
auch eine Kurzarmzentrifuge, die kinstlich
Schwerkraft erzeugt, sowie eine riesige
Unterdruckkammer, in der verschiedene
Luftdriicke und Atmospharenzusammen-
setzungen eingestellt werden kénnen.
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Odyssee im Weltraum - die Weite und Ruhe sind gewollt, damit ungestort geforscht werden kann.

ALTERN IM ZEITRAFFER

Raum M3: die Probandenstation. Hier fin-
den unter anderem die so genannten Bett-
ruhestudien statt, die gemeinsam mit der
NASA und ESA durchgefiihrt werden. Gera-
de ist es leer, doch zu Jahresbeginn stan-
den in den zw6lf Zimmern noch besondere
Betten. Die Probandinnen und Probanden
lagen darin im Winkel von sechs Grad mit
dem Kopf nach unten - 30 Tage lang. Zu-
satzlich verbrachte ein Teil von ihnen tag-
lich sechs Stunden hiftabwérts in Unter-
druckzylindern, die ein wenig aussehen wie
UbergroBe Brutkasten fir Friihchen. Damit
wurde ihnen ,das Blut in die Beine gezo-
gen®, erklart Studienleiter Stefan Mdostl, der
die Gerédte mit seinem Team entwickelt hat.
Der andere Teil der Probandinnen und Pro-
banden saf taglich sechs Stunden aufrecht
in einem Stuhl. 2023 wird die Studie fort-
gefiihrt - dann wird ein Liege-Fahrrad zum
Einsatz kommen.

Die Studie soll vor allem der Raumfahrt
niitzen. Denn der Mensch ist nicht flrs All
gemacht: Unternimmt man keine Praventi-
onsmaBnahmen, verliert er in der Schwere-
losigkeit Knochen- und Muskelmasse, seine

Q YIESSICINISY RICHARD

kardiopulmonale Leistungsfahigkeit und
den Sinn fiir Koordination. Zudem flieBen
alle Kérperflissigkeiten in die obere Kérper-
hélfte, was zu Veranderungen an Augen und
Gehirn fiihren kann. Alle diese Veranderun-
gen sieht man auch bei den Bettruhestu-
die-Probanden und kann daher mit ihnen
gut an GegenmaBnahmen forschen.

Doch von der Forschung profitieren
nicht nur Astronauten. Mdstl: ,Wir betrei-
ben Grundlagenforschung. Alle Erkenntnis-
se sind auch fiir andere Medizinbereiche
anwendbar.“ Die Unterdruckzylinder aus
der Bettruhestudie zum Beispiel konnten
bei Patienten mit erhohtem Hirndruck auf
Intensivstationen eingesetzt werden. Was
im Korper von Astronauten im All passiere,
gleiche auBerdem dem ,Altern im Zeitraf-
fer”, erklart Institutsdirektor Jordan. Daher
unterstitzt die Forschung aus dem :envihab
vor allem Therapien vieler altersbedingter
Erkrankungen - vom Herzfehler bis zum
Glaukom. Zudem werden Studien durchge-
fuhrt, deren Fragestellungen ihren Ursprung
nicht in der Luft- oder Raumfahrtmedizin
haben, sondern die sich lediglich die in Eu-
ropa einzigartige Forschungstechnik zunut-

ze machen. Wenn es um diese geht, kommt
Jordan ins Schwarmen. Am :envihab, so der
Internist und klinische Pharmakologe, wiir-
den Medizinertraume Realitat.

Einem dieser Traume will man im M2,
der Unterdruckkammer, ein Stiickchen
naher kommen - dem Traum, kaputtes Ge-
webe nachwachsen zu lassen. Der Raum,
ungefahr so groB wie ein Tennisplatz, ist
von 30 Zentimeter dicken Stahlwanden
umgeben. Studien hier widmen sich unter
anderem der Frage, ob ein niedriger Sau-
erstoffgehalt im Blut bewirken kann, dass
sich beschédigtes Herzmuskelgewebe neu
nachbildet. Dieser Effekt wurde bereits bei
Mé&usen nachgewiesen. Im :envihab geht
es nun darum, zu prifen, ob das auch fir
Menschen gilt und ob eine konstant gerin-
ge Sauerstoffzufuhr Gberhaupt ungefahrlich
ist. Dazu flihrte man das Experiment mit
den Profibergsteigenden Dujmovits und
Hansen durch. In einer Folgestudie wurden
dann auch Herzinfarktpatienten fiir mehre-
re Wochen in so genannte Hypoxie gesetzt
und beobachtet. Mit diesen Beobachtungen
lieBen sich vielleicht Mechanismen zur Ge-
weberegeneration entdecken, die man sich

,Alle Erkennt-
nisse sind
fiir die Medizin
nutzbar.”

Stefan Mostl

In der Kurzarmzentrifuge wird kiinstlich Schwerkraft erzeugt.

am Ende in pharmakologischen Indikatio-
nen zunutze machen kann, erklart Jordan.
Vielleicht finde man so den einen wichtigen
»Schalter®. Ein erster erfolgreicher Schritt in
diese Richtung ist zumindest schon getan:
Nachuntersuchungen mit modernen bild-
gebenden Verfahren wie Ultraschall, MRT
und PET zeigten, dass sich die Herzfunkti-
on der Probanden unter Sauerstoffmangel
tatsachlich verbessert hatte. Inwieweit es
aber wirklich zu einer Neubildung von Herz-
muskelgewebe oder zu Veranderungen der
Herzinfarktnarbe kam, missen weiterfiih-
rende Untersuchungen zeigen.

GRENZEN TESTEN

Uber Wochen in Verhiltnissen wie auf
6.000 Metern Hohe leben oder 30 Tage
lang bewegungslos im Bett liegen: Wer
setzt sich freiwillig solchen Extremsitua-
tionen aus? An Alter, Beruf und sozialem
Background sei bei den Probanden alles
dabei, so Méstl. Auch die Motivation zur
Studienteilnahme sei unterschiedlich: die
eigenen Grenzen testen, die Zeit zwischen
Studium und Job iberbriicken oder einfach
mal eine Auszeit vom Leben nehmen. ,Wir

WELTRAUMFORSCHUNG

hatten mal eine Altenpflegerin, die wissen
wollte, wie sich ihre bettldgerigen Patien-
ten flhlen®, erzahlt Mostl. Und dann seien
da natrlich noch die, die unbedingt etwas
zur Raumfahrt beitragen wollen. Viele sol-
cher ,Uberzeugungstater® gebe es auch
unter den Mitarbeitenden, sagt Institutslei-
ter Jordan. Stefan Mostl allerdings gehort
nicht dazu. Ihn fasziniert, wie der Koérper
auf Extremsituationen reagiert - und wie
schnell er sich anpasst. ,Das ist irre, sagt
der Forscher. ,Wir sind hier teilweise ganz
nah an dem, was medizinisch und physio-
logisch maximal méglich ist.*

Knapp einen Monat nach seinem Ta-
gebucheintrag beendeten Ralf Dujmovits
und seine Bergsteigerkollegin Nancy Han-
sen am 19. Juni 2018 ihr Hohenexperi-
ment erfolgreich. 6.718 Meter betrug die
maximale simulierte Hohe. Beide kamen
zwischendurch an ihre Grenzen. Trotzdem
,war es die Anstrengung unbedingt wert*,
erzahlt Dujmovits in einem Interview nach
dem Versuch - fiir die Forschung. Aktuell
sind wieder ein paar Bergsteiger ins :en-
vihab gezogen - fiir die ndchste Runde der
Hohenstudie. «
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Sie tragen keine Waffe, aber eine groBe Verantwortung - im polizeiarztlichen
Dienst sind Medizinerinnen und Mediziner im Einsatz fir die Polizei.

riedlich liegt Schloss Elmau da - in-

mitten griiner Bergwiesen und vor

einer imposanten Alpenkulisse. Doch
als im Juni 2022 hier der G7-Gipfel statt-
findet, ist die Polizei darauf vorbereitet,
dass es schnell vorbei sein kann mit dem
Frieden. 18.000 Polizistinnen und Polizis-
ten aus ganz Deutschland sind vor Ort, um
Krawalle zu verhindern. Mit der Polizei an-
gereist sind auch Menschen in Sanitatskluft
im Rettungswagen (RTW). Auf ihren blauen
Jacken prangt das Schild: ,PAD* - das Kiir-
zel flir den polizeiarztlichen Dienst.

Q YIESSICINISY RICHARD

[l CAROLIN DIEL

Wer fiir den PAD arbeitet, ist Medizinerin
oder Mediziner im Auftrag der Polizei. Der
Tatigkeitsbereich ist vielféltig: Neben der
Begleitung von GroBeinsatzen verantwor-
ten sie auch beamtenrechtliche Aufgaben
wie die Uberpriifung der Dienstfahigkeit
oder Einstellungsuntersuchungen. Je nach
Bundesland kommen noch arbeits- und so-
zialmedizinische sowie hausérztliche Tatig-
keiten dazu.

Dr. Martin Labus arbeitet seit Uber
18 Jahren als leitender Polizeiarzt des
Landes Hessen. Zur Polizei ist er zuféllig

durch eine Annonce im Deutschen Arzte-
blatt gekommen. Gereizt hat den Chirur-
gen damals die Abwechslung. Statt wie in
der Klinik hochspezialisiert zu arbeiten,
zahlt im PAD der breite, fachiibergreifen-
de Blick. Der groBte Unterschied zur Ar-
beit in einer Klinik oder Praxis ist jedoch:
Mit Ausnahme von den Bundeslandern,
wo der PAD auch als Hausarzt fungiert,
tritt die kurative Medizin in den Hinter-
grund. Polizeidrzte sprechen daher nicht
von Patienten, sondern von Probanden.
Labus: ,Wir machen in der Regel nicht

Fotos: ZPD Niedersachsen, Privat

Im Einsatz, aber auch im
Anschluss kiimmert sich der
PAD um die Polizeikrafte.

GUTE
JOBAUSSICHTEN

Ahnlich wie beim reguléren Polizeidienst
herrscht auch beim polizeiérztlichen
Dienst (PAD) Bedarf an Nachwuchskréf-
ten. Neben der Bundespolizei suchen
auch die Lander Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen aktuell Medizinerin-
nen und Mediziner fiir den PAD. Nétig
ist in der Regel die Approbation als
Arztin/Arzt. Die Bezahlung erfolgt nach
Tarifvertrag; flexible Arbeitszeitmodelle
sind moglich.

gesund, wir beleuchten eher die Gesund-
heitssituation.*

Er versteht sich als eine Art Uberset-
zer: Er bewertet die korperlichen Fahigkei-
ten der Polizeikrafte und Ubersetzt sie in
Dienstpositionen. Erkrankt ein Streifenpo-
lizist beispielsweise an Morbus Parkinson,
schaut Labus, ob er noch eine Dienstwaf-
fe benutzen kann oder ob er in eine ande-
re Funktion ohne Schusswaffengebrauch

wechseln muss. Damit tragen Polizeidrzte
groBe Verantwortung. Sie prifen, wer fir
welche Dienste geeignet ist und wer nicht.
Solche Bewertungen erfordern zudem ein
groBes Wissen Uber die Organisation der
Polizei und die Anforderungen an verschie-
dene Bereiche - vom Verwaltungsdienst bis
hin zur Taucherstaffel. Auch darf man keine
Angst vor Beamtendeutsch haben, denn
das Wissen zieht man aus Gesetzestexten
und birokratischen Regelwerken. Dennoch,
betont Labus, sei die Arbeit keine ,trocke-
ne Aktenbegutachtung®: ,Wir haben oft
lange Einzelgesprache und eine intensive
Arzt-Probanden-Beziehung.”

Eine Besonderheit des PAD ist die
notérztliche Betreuung der Beamten bei
GroBeinsatzen wie Sportevents, Demons-
trationen oder politischen Treffen. ,Wir
bewegen uns allerdings in der Regel auBer-
halb des eigentlichen Gefahrenbereichs®,
betont Dr. Jutta Schinz, Leiterin des PAD in
Niedersachsen. Das Sicherheitsbewusst-
sein der Polizei sei immens, jeder Einsatz
dezidiert geplant und der PAD in diese
Planungen eng miteinbezogen. Je nach
Einsatzlage wird das medizinische Team
mit Schutzausriistung ausgestattet - von
Helmen iber kugelsichere Westen bis hin
zum speziellen RTW mit schlagsicheren
Scheiben und durchstechsicheren Reifen.

In Niedersachsen sind Polizeidrzte und -drztinnen wie Dr. Jutta Schinz - hier in einem
orthopédischen Beratungsgesprach - auch als Betriebséarzte fiir alle Beschéftigten der Polizei
Niedersachsen verantwortlich.

JOBPORTRAT

Dr. Martin Labus

Selbst in schwierigen Situationen habe sie
sich deshalb noch nie bedroht gefiihlt, sagt
Schinz. Auch weil der PAD durch spezielle
Trainings auf solche Félle vorbereitet wird.
In der Situation sei man ganz auf die Pati-
entenversorgung fokussiert, betont Schinz:
»Das Gefiihl, man war in einer problemati-
schen Situation, kommt, wenn {iberhaupt,
erst hinterher.“

DIE QUEEN ZUM GREIFEN NAH

Doch auch wenn sie nicht unmittelbar ge-
fahrlich sind, sind die Einsdtze intensiv.
Manche gehen U(ber mehrere Tage mit
taglichen Arbeitszeiten von bis zu 18 Stun-
den. Wenn der eigentliche Einsatz vorbei
ist, geht es flir die Polizeidrzte weiter: Sie
machen die Nachsorge und versorgen zum
Beispiel umgeknickte FiBe, eingeklemm-
te Finger oder Erkaltungen. Schinz liebt
ihren Job trotzdem. Labus sind vor allem
einige Staatsbesuche in besonderer Erinne-
rung geblieben. Vorm Frankfurter Rathaus
kommt er Queen Elizabeth Il. ganz nah,
zweimal hat er den damaligen US-Prasiden-
ten Barack Obama am Flughafen landen se-
hen. ,Wann bekommt man sonst so einen
Blick hinter die Kulissen - oder zumindest
so einen guten Blick auf die Kulissen?”,
schwarmt er.

Als Polizisten fiihlen die beiden sich al-
lerdings nicht. Offiziell sind sie auch keine
Polizeibeamte, sondern neutrale Fachkraf-
te. Und das ist wichtig, damit die Pflichten
nicht kollidieren. ,Im Einsatz missen die
Polizistinnen und Polizisten fiir Ordnung
und Sicherheit sorgen, ich dagegen fiir das
gesundheitliche Wohl der Menschen. Da
versorgen wir auch mal die Demonstrie-
renden auf der Gegenseite®, so Labus, ,,am
Ende bin und bleibe ich Arzt.“ «
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MEDIZINROBOTIK

~IKEINE BLAUEN
FLECKEN®

Von Robotern, die bei Operationen mit den Menschen zusammenarbeiten
(Cobots), bis Social Robots, die in der Pflege und Betreuung eingesetzt wer-
den: Wohin gehen die Entwicklungen in der Medizin- und Pflegerobotik?

Professor Dr. Elkmann, wann ist

es so weit, dass wir beim Klinik-

aufenthalt von Robotern operiert

und anschlieBend gepflegt werden?
Ich bin sicher, das werden wir mittelfris-
tig nicht erleben. Nicht weil es technisch
unmoglich ist, sondern weil die Rahmen-
bedingungen fir vollautonome Medizinro-
boter nicht gegeben sind. Die ethischen
und rechtlichen Fragestellungen sind sehr
umfangreich und die Hirden sehr hoch.
Ein Behandlungsfehler durch einen auto-
nom operierenden Roboter wiirde von der
Gesellschaft nicht akzeptiert werden. In der
Pflege bestehen die Herausforderungen in
den technischen Anforderungen in Verbin-
dung mit menschlich-interagierenden Ein-
satzfeldern. Solche Systeme waren flr viele
Pflegeeinrichtungen sicherlich zu teuer.

Was ist denn in der Medizinrobotik
schon machbar beziehungsweise
woran forschen Sie aktuell?
Medizinroboter werden heute bereits sehr
erfolgreich als Assistenzsysteme eingesetzt,
um zum Beispiel Operationen préaziser aus-
zufiihren. Die Kontrolle hat aber wahrend
der Operation der Arzt. Wir forschen daran,
Medizinroboter intuitiv einsetzen zu kon-
nen. Bei einem Projekt im Rahmen unseres
Forschungs-Campus STIMULATE werden
Tumore mithilfe von Computertomografie
erfasst und lokalisiert. Anhand dieser Daten
wird die exakte Position und der optimale
Weg zur Zielstruktur bestimmt und der Chi-
rurg fihrt mit einem Roboter ein Werkzeug
zur Radiofrequenzablation ein, das den
Tumor verbrennt. Der Roboter erfasst da-

Q YIESSICINISY RICHARD

bei sogar die Bewegung des Patienten wie
Atembewegungen. Dies ist sehr wichtig, um
den Spinalkanal nicht zu verletzen. Bei dem
Projekt werden zudem verschiedene von
uns entwickelte Technologien kombiniert,
um eine sichere Mensch-Roboter-Kollabo-
ration und intuitive Interaktion zu gewahr-
leisten.

Und wann kommt diese Cobot-Tech-
nik wirklich in der Klinik zum
Einsatz?

Das wird leider noch dauern. Im Rahmen
eines Forschungsprojektes kann und darf
kein marktreifes Produkt entwickelt werden.
Unser Ziel ist die Entwicklung und Demons-
tration neuer Technologien. Die finale Pro-

duktentwicklung, klinische Tests und die
Zertifizierungen miissen durch Medizintech-
nikhersteller erfolgen. Bei dem genannten
Beispiel ist dieser Prozess schon angesto-
Ben und wir sind in engem Austausch.

Wie kann man eigentlich sicher-
gehen, dass ein Mensch bei der
Behandlung durch einen Medizinro-
boter nicht verletzt wird?

Wir haben in einer Studie mit tber 100
Probanden einen Schmerzkdrperatlas ge-
maB der Normvorgaben fiir die sichere
Mensch-Roboter-Kollaboration erstellt. Da-
bei wurde auf 29 Korperstellen systema-
tisch Druck ausgelbt und die Schmerzein-
trittsgrenze der Probanden eruiert. Vorgabe
war, dass keine blauen Flecken entstehen.
Diese Daten sind weltweit eine echte Pio-
nierleistung und die Grundlage fur den Ein-
satz von Robotern direkt neben dem Men-
schen sowohl in der Medizin, in der Pflege
und der Produktion.

Wenn es mit dem eigenstédndig
operierenden Roboter noch dauert
- was ist denn kurzfristig realisti-
scher?

Es wird intensiv an der ,intelligenten Ro-
botik“ geforscht: also Roboter, bei dem
neue Applikationen nicht neu programmiert
werden mussen, sondern die anhand von
Objekt-, Umgebungs- und Modelldaten die
nachste Aktion selbststandig planen und
ausflihren. Und jenseits der Robotik bietet
die Kiinstliche Intelligenz viele Moglichkei-
ten beispielsweise bei der zuverlassigen
Diagnose von Krankheitsbildern.

Fotos: privat (r.); lllustration (r.): Christoph Mett

FORSCHUNG

SLAM!

Elektrotechniker Philipp Lohler forscht an Mikrochips, durch
die das Sehvermogen wiederhergestellt werden kann
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PHILIPP LOHLER

promoviert an der Universitét
Duisburg-Essen im Fach Elektro-

und Medizintechnik. Sein Projekt

ist Teil eines Graduiertenkollegs

in Nordrhein-Westfalen, bei dem
Studierende aus Technik, Biologie und
Medizin gemeinsam forschen. An der
Medizintechnik schétzt Lohler das
interdisziplindre Arbeiten, empfindet
die langwierigen Zulassungsverfahren
aber als Manko.

»Bei einigen Augenerkrankungen wie der altersbedingten Makuladegeneration (AMD) sterben Fotorezep-
toren ab, was bei den Betroffenen langfristig zum Verlust der Sehkraft fiihrt. Ein Forschungsansatz, um

das Sehvermdgen wiederherzustellen, ist der Einsatz von Mikroelektrodenarrays in die Retina. Uber kleine
eingebaute Nadeln senden diese Implantate anstelle der defekten Fotorezeptoren Stromimpulse aus, die

die verbliebenen intakten retinalen Ganglienzellen stimulieren und so das Sehen wieder ermdglichen. Bisher
besteht das Problem darin, dass die Implantate die Impulse gleichférmig aussenden und nur da stimulieren,
wo sie Licht sehen. Das fiihrt zu einem unscharfen Sehergebnis. Ich forsche daran, wie der Algorithmus in
dem Mikrochip, der den Stimulusstrom aussendet, verfeinert und besser an das natirliche Sehen angepasst
werden kann. Neben hell und dunkel kdnnen die Betroffenen dann wieder konturierter sehen. Bei Versuchen

*Englisch fiir: etwas hinknallen. mit Zellen in der Petrischale funktioniert das schon - der nachste Schritt ist die Erprobung an Mausen.*
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Traumjob oder Birde?

Immer weniger Studierende der Medizin
und der Pharmazie entscheiden sich fur
die allgemeinmedizinische Praxis oder
Vor-Ort-Apotheke. Ein Grund: ein
falsches oder gar kein Bild von der Arbeit
dort. Dabei gibt es gute Initiativen und
Beispiele, die das andern mochten.

E MAIKE GRONEWEG MAXIMILIAN PROBST

RICHARD

TITEL

LAUTER KLISCHEES

Fernab von Forschung, irgendwo im Nirgendwo - sieht so der allgemeinérztliche
Praxisalltag aus? Spezielle Férderprogramme sollen Vorurteile ausrdumen und die
Vielseitigkeit von Hausarztpraxen zeigen.

enn Dr. Laura Lun-
den Uber ihren Beruf
spricht, leuchten ihre
Augen. Sie ist Arztin
in Weiterbildung und

seit Anfang Dezember in Teilzeit in einer
Hausarztpraxis. Fir die 28-J&hrige war ei-
gentlich schon immer klar, dass sie Haus-
arztin werden will - ,,nach der Uni zuriick
aufs Land und eine Praxis eroffnen®, sagt
sie. ,Eine konkrete Vorstellung von dem
Beruf hatte ich zwar urspringlich nicht,
fand ihn aber schon immer interessant,
weil er so vielseitig erscheint.”

Am Anfang des Studiums stieB Lun-
den bei ihren Mitstudierenden auf eher
wenig Verstandnis. ,,Die meisten wollten
Hirnchirurg oder Kardiologin werden. Da
hieB es eher mitleidig, Allgemeinmedizin
musse halt auch jemand machen®, schil-
dert sie. Der Hausarzt-Beruf sei mit vielen
Vorurteilen verbunden, erklart Lunden die
Reaktionen ihres Umfelds: Man arbeite
allein vor sich hin, misse rund um die
Uhr erreichbar sein, bilde sich nicht mehr
fort und behandle nur alte Menschen mit
Schnupfen und Riickenschmerzen. Ein
weiterer Aspekt, der auch Lunden Sorgen
bereitete: Eine Praxis ist immer auch ein
Unternehmen, auf dessen wirtschaftli-
chen Betrieb man im Studium nicht vor-
bereitet wird.

NACHWUCHS FORDERN

Der Blick der Kommilitonen auf die haus-
arztliche Tatigkeit und Lundens Respekt
vor dem wirtschaftlichen Betrieb der Praxis
sind keine Einzelfdlle: Bundesweit fehlen
derzeit 4.100 Hausérztinnen und -arzte.

Bis 2035 konnten sogar 11.000 Hausarzt-
sitze unbesetzt bleiben. Denn aktuell steht
jeder finfte Allgemeinmediziner vor dem
Ruhestand und die Zahl der nachriicken-
den Jungarzte reicht nicht aus: Nur knapp
13 Prozent der Nachwuchsmedizinerinnen
und -mediziner entscheidet sich fir die
Prifung zum Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin. Um den Bedarf zu decken, miisste der
Anteil aber doppelt so hoch sein.

Die Nachwuchsakademie der Deut-
schen Stiftung fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DESAM) hat seit 2012

das Ziel, mit diesen Vorurteile aufzurdu-
men, die Allgemeinmedizin sichtbarer zu
machen und im besten Fall den Nach-
wuchs dafiir zu gewinnen. Jedes Jahr star-
ten 30 Medizinstudierende das dreijah-
rige Forderprogramm, in dem erfahrene
Hausarztinnen und -arzte ihnen Einblicke
in den Berufsalltag geben, sie beim Stu-
dium und wissenschaftlichen Arbeiten
unterstiitzen und ihnen in ihrer Berufspla-
nung beratend zur Seite stehen. Einer von
ihnen ist Dr. Christian Godt. ,Die haus-
arztliche Tatigkeit ist ein richtig cooler, »

VORFREUDE

Laura Lunden wusste
schon immer, dass sie
Hausérztin werden will.
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facettenreicher Beruf und eine wichtige
Position im Gesundheitswesen, an deren
Erhaltung ich gerne mitarbeite®, sagt er.
Im Rahmen der Nachwuchsakademie be-
deutet das konkret, dass Dozierende fiir
Studierende ein Wochenende lang Work-
shops anbieten, in denen es zum Beispiel
um medizinische Themen aus dem Fach-
gebiet, Wege in die Allgemeinmedizin,
wissenschaftliche Fragestellungen und
das Praxismanagement geht. Gemein-
sam wird auBerdem der jahrliche Wis-
senschaftskongress flir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin besucht. Zudem sind
frei gestaltbare 1:1-Mentorings moglich.

VORURTEILE ENTSCHARFEN

Auch Godt hat Erfahrung mit den Vorur-
teilen gegeniiber dem Hausarztberuf ge-
macht - wahrend seines Studiums, aber
auch in seiner Praxis, in der Medizinstu-
dierende Praktika, Famulaturen sowie
einen Teil des Praxisjahres und die Wei-
terbildung absolvieren kénnen. ,Sobald
die jungen Medizinerinnen und Mediziner
einen echten Eindruck vom Alltag in der
Praxis bekommen, gibt es regelrechte
Aha-Erlebnisse. Zum Beispiel, wenn sie
die enge Bindung zu den Patientinnen
und Patienten erleben und die Dankbar-

Q YIESSICINISY RICHARD

,,Der Einblich in
den Alltag
sovgt fiitr Aha-
Momente.“

Dr. Christian Godt

keit, die wir erfahren.“ Auch seien einige
Uberrascht, wie viele Krankheitsbilder in
einer gut aufgestellten Praxis diagnosti-
ziert und abschlieBend behandeln werden
kénnen. Eine Erkenntnis, die messbar
wirkt: Die Universitat Oldenburg evaluiert
die Blockpraktika ihrer Studierenden und
stellt fest, dass viele sich nach ihrer Zeit
in der Praxis eine Zukunft als Hausarzt
oder -arztin besser vorstellen konnen.
Nicht nur der praktische Einblick
Uberzeugt. Eindrucksvoll kdénne auch
sein, Vorbilder zu haben, die glicklich
in ihrem Beruf sind, erklart Christian

Godt. ,Die Studierenden sehen, dass wir
trotz Praxis Familie und Freizeit gut mit
der Arbeit vereinbaren kénnen, dass wir
lebenslang lernen und uns weiterentwi-
ckeln - und dass man das Geschéftliche
und Organisatorische nicht zwingend al-
lein stemmen muss*®, so Godt, der in einer
Gemeinschaftspraxis mit drei weiteren
Arzten praktiziert, mit denen er sich alle
anfallenden Aufgaben und damit die Ver-
antwortung gleichberechtigt teilt.

VORBILD SEIN

Auch Laura Lunden hat auBer an einer
Winterschool und Mentoring-Program-
men an der Nachwuchsakademie der
DESAM teilgenommen. Vor allem die
Kontakte, Vorbilder und Einblicke, die sie
durch diese Angebote gesammelt hat, ha-
ben ihr bestétigt: Hausérztin ist der rich-
tige Beruf fiir sie. ,Mich hat auBerdem
Uberrascht, wie viel in der Allgemeinme-
dizin geforscht wird. Das ist ein weiterer
Aspekt, der die Arbeit fir mich spannend
macht®, sagt Lunden, die neben ihrer Ta-
tigkeit in der Praxis als wissenschaftliche
Mitarbeiterin in Teilzeit an der Universitat
Kiel arbeitet und in den néachsten Jahren
am Post-Covid-Syndrom forscht.

Vorbild sein: Das mdchte Lunden
jetzt auch. Als Vorstandsmitglied der
DESAM, gibt sie Workshops fiir Studie-
rende und junge Arztinnen und Arzte,
besucht Stammtische der Jungen Allge-
meinmedizin Deutschland und begleitet
einen Jahrgang an der Nachwuchsaka-
demie als Dozentin. ,Ohne diese ganzen
Einblicke ware ich nicht da, wo ich heute
bin. Deswegen modchte auch ich jungen
Studierenden in der Allgemeinmedizin zur
Seite stehen®, sagt sie. Auf ihre Zukunft
als niedergelassene Arztin in einer Ge-
meinschaftspraxis freut sie sich - einzig
der Respekt vor dem Geschaftlichen ist
geblieben. ,Aber ich habe so groBe Lust
auf den Beruf - und gesehen, dass ande-
re das hinkriegen. Also schaffe ich das
auch.” »

INTERVIEW

"FRUHZEITIGER
PRAXISKONTAKT*

funktioniert, erklart Lehrstuhlinhaberin Prof. Dr. Christiane Muth.

PROF. DR. CHRISTIANE MUTH,
Lehrstuhlinhaberin Aligemein- und Familienmedizin
an der Universitét Bielefeld

Was macht den Modellstudiengang in Bielefeld
so besonders?

Wir bringen unsere Studierenden friih und intensiv in Kontakt
mit Hausarztpraxen. Insgesamt acht Wochen begegnen sie
dort Praktizierenden und Patienten, ihre erste Blockprakti-
kumwoche absolvieren sie schon im zweiten Semester. In
dieser Woche treffen sie auch erstmals eine chronisch kran-
ke Person, die sie langfristig begleiten - einmal pro Quar-
tal. So lernen sie vertiefend auch die Patientenperspektive
kennen. In Bielefeld haben die Studierenden auBerdem mehr
Unterrichtseinheiten in der Allgemeinmedizin als in anderen
Fachern. Zudem erlernen sie den Umgang mit evidenzba-
sierter Medizin, denn die wissenschaftliche Ausbildung be-
reitet auch auf lebenslanges Lernen vor und steigert das
Image von Hausarztinnen und -arzten.

Was war der Gedanke hinter diesem Konzept?

Die vorherige Koalitionsregierung in Nordrhein-Westfalen
hat den beginnenden Hausarztmangel zum Anlass genom-
men, mit der neuen medizinischen Fakultdt mehr Studien-
platze zu schaffen. Wir haben aber nicht nur einen Mangel -
parallel andert sich auch der Charakter der medizinischen
Versorgung: Krankenhausaufenthalte werden kiirzer und vie-
le Behandlungen finden zunehmend ambulant statt. Es ist
also nicht zeitgemaB, Studierende tberwiegend in Kliniken

auszubilden, weil hdufige und relevante Erkrankungen und
Behandlungen im Studium sonst nicht abgebildet werden.
Das Studium muss die medizinische Versorgung spiegeln.
Neben der Ausgestaltung der Lehre im Fach Allgemeinme-
dizin forscht meine Arbeitsgruppe Ubrigens dazu, wie die
gesundheitliche Versorgung von mehrfach erkrankten Pa-
tienten mit Multimedikation verbessert werden kann, und
uberftihrt Forschungsergebnisse direkt in die studentische
Ausbildung.

Richtet sich der Studiengang gezielt an Studie-
rende, die sich schon fiir die Aligemeinmedizin
entschieden haben? Oder soll er eher die Unent-
schlossenen iiberzeugen?

Unser Anspruch ist, moglichst viele fir die Allgemeinmedi-
zin zu begeistern, selbst wenn nicht alle spater eine haus-
arztliche Tatigkeit aufnehmen werden. Dafir ist auch nicht
jeder geeignet. Aber ich glaube, dass auch diejenigen, die
sich nicht primar fir die Allgemeinmedizin interessieren, von
unserem Konzept profitieren. Unsere heutige gesundheitli-
che Versorgung ist leider haufig von mangelnder Kontinuitat
gekennzeichnet, vor allem, weil die Kommunikation unter
den Leistungserbringern oft nicht funktioniert. Wenn unsere
Studierenden nach ihrem Abschluss als Fachspezialisten ar-
beiten, aber trotzdem eine Vorstellung davon haben, was in
der Hausarztpraxis geleistet wird, welche Informationen dort
bendtigt werden und warum es wichtig ist, Befunde besser
zu kommunizieren, dann profitiert davon die Versorgung der
Patientinnen und Patienten insgesamt.

Wie wird der Studiengang bisher angenommen?
Wir sind im Wintersemester 2021/22 mit 60 Studierenden
gestartet, beworben hatten sich mehr als 16.000 Interes-
sierte. Wir spiiren eine hohe Motivation der Studierenden
und haben positive Rickmeldungen zum ersten Jahrgang
bekommen: Die Hausarztpraxen haben sich ber die hohe
Einsatzbereitschaft der Studierenden gefreut und waren teil-
weise Uberrascht vom unerwartet hohen Kenntnisstand der
Studienanfangerinnen und -anfénger.
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Seit Oktober 2021 wird Studierenden der neuen medizinischen Fakultat OWL
an der Universitat Bielefeld die Allgemeinmedizin gezielt nahegebracht. Wie das
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~  KEIN ANSPRUCH?

ngpassberuf - 2021 bezeich-

nete die Bundesagentur fiir

Arbeit den Apothekerberuf so

bereits zum achten Mal in Fol-

ge. Und auch die Zahlen der
ABDA - Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbénde e. V. sind eindeutig:
Seit 2000 sinkt die Apothekenzahl kon-
tinuierlich und hat aktuell mit 18.256
Apotheken bundesweit einen neuen Tief-
stand erreicht. Nicht mal jede zweite neu
approbierte Person entscheidet sich fiir
eine Anstellung in einer &ffentlichen Apo-
theke - und noch seltener fiir die Selbst-
standigkeit. Stattdessen wird die Arbeit
in Industrie und Krankenhausapotheken
zunehmend beliebter. Damit ist die Ver-
sorgungslage in Deutschland zwar nicht
gefahrdet, doch mit im Schnitt 22 Apo-
theken pro 100.000 Einwohner liegt die
Bundesrepublik bereits unter dem euro-
paischen Durchschnitt (32 Apotheken pro
100.000 Einwohner). Und eine Analyse
der ABDA sagt voraus, dass 2029 bis zu
10.000 Stellen in den Vor-Ort-Apotheken
unbesetzt bleiben konnten.

FALSCHES IMAGE

Fir Isabell Ezzeldin stand der Wunsch,
eine eigene Offizin zu leiten, hingegen
frih fest. ,Ausloser war ein Praktikum
in der Apotheke einer Bekannten meiner
Eltern.“ Darauf folgte - weil sie die Ein-
schreibefrist verpasste - zunachst eine
Ausbildung zur PTA und dann das Phar-
maziestudium in Greifswald. Wahrend der
Famulatur und des PJ profitierte sie von
ihrer Ausbildung und wurde von einem
Chef, der ihr Potenzial als Selbststandi-
ge erkannte, unmittelbar in die Prozes-
se rund um die Leitung einer Apotheke
miteinbezogen - vom Einkauf, tber die
Personalplanung bis hin zur Buchhaltung
oder bei Vertragsangelegenheiten mit
den Krankenkassen. ,Er hatte Spaf dar-
an, mich zu férdern, und bot mir an, mit
den Augen zu stehlen’, damit ich spater
fur die Leitung einer eigenen Apotheke
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gut gerlistet wére.“ Seine Freude am Job
Uibertrug sich auf sie und bestérkte sie in
der Berufsentscheidung.

VERANTWORTUNG UND
GESTALTUNGSSPIELRAUM

Das Apothekerpaar Ezzeldin beschéftigt
in seinen beiden Filialen 30 Mitarbeiten-
de. Neben dem Verkauf, Marketing und
der Einsatzplanung kiimmert sich Isabell
Ezzeldin viel darum, dass sich ihre Mitar-
beitenden wohlfiihlen. Es gibt Teamevents,
Fitnesskooperationen und Weiterbildungs-
angebote. ,Zu einem erfolgreichen Be-
trieb gehdrt es zunehmend, sich als an-
genehmer Arbeitgeber zu positionieren®,
erzahlt die 31-Jahrige. Was sie friiher als
Angestellte gut fand, Ubernimmt sie nun
als Chefin - und schatzt dabei den eigenen
Gestaltungsspielraum. Ihr Mann, der vor  »

Doch woran liegt das sinkende Interesse,
in einer 6ffentlichen Apotheke angestellt zu
sein oder sich gar mit einer selbststéndig
. zu machen? Ein Grund: Viele Studierende
haben keine genaue Vorstellung, was die
Arbeit in einer Apotheke alles beinhaltet.
Ein Aspekt, dem auch Isabell und Hady Ez-
zeldin zustimmen. Das Ehepaar entschloss
sich vor zwei Jahren dazu, zwei Apotheken
in Duren zu Gbernehmen - und damit viel

UNTERNEHMER
Isabell und Hady Ez-
zeldin haben in Diiren
zwei Apotheken Gber-
nommen und nach
eigenen Vorstellungen
umgebaut.

| VON WEGEN

Ein besserer Verkaufsjob - diesen Eindruck entwickeln viele
Pharmaziestudierende wahrend der Praxisphasen. Dabei
sind in der Apotheke vor Ort echte Multitalente gefragt.

[El ROYA PIONTEK BOZICA BABIC

Neuland betreten. ,Wahrend des Studiums
wird einem nicht vermittelt, wie vielfaltig
der Beruf in der Vor-Ort-Apotheke tatsach-
lich ist“, sagt Hady Ezzeldin. Stattdessen
wirden Famulanten und Studierende im
Praktischen Jahr (PJ) oft einfach nach vor-
ne in den Verkauf oder an den Kommis-
sionierautomaten gestellt - weil die Zeit
und manchmal auch die Geduld fehlt, die
Nachwuchskrafte in alle Facetten des Jobs
einzufiihren.
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seinem Pharmaziestudium bereits einen
Abschluss in Betriebswirtschaftslehre ge-
macht hat, konzentriert sich hingegen aufs
Kaufménnische und die Herstellung in der
Rezeptur.

Auch die Neugestaltung der Apothe-
kenrdume direkt nach der Ubernahme
hat das Paar selbst geplant und vorange-
trieben. ,,Zu der Zeit sind wir beide locker
jeweils auf 60 bis 70 Wochenstunden
gekommen®, erinnert sich der 33-Jah-
rige. Doch der Einsatz hat sich gelohnt:
Die Verkaufsrdume wirken nun weitlaufig
und lichtdurchflutet. Der neue Kommissi-
onierautomat spart Platz und erleichtert
die Warenwirtschaft. Hady Ezzeldin: ,Eine
Apotheke mit Wachstumspotenzial und
der Moglichkeit, uns selbst zu verwirkli-
chen, war unser Wunsch - die haben wir
gefunden und sind gliicklich damit. Weder
in der Industrie noch als Angestellte hat-
ten wir das erreichen kénnen.“

So zufrieden die beiden sind, so viel
Verstandnis haben sie auch fir die Vor-
behalte mancher angehenden Pharma-
zeutinnen und Pharmazeuten. Isabell

Ezzeldin: ,Verglichen mit der Industrie
oder Krankenhausapotheken kdnnen &f-
fentliche Apotheken auf den ersten Blick
nicht mit groBen Karrierechancen, dicken
Gehéltern oder vorhersehbaren Arbeits-
zeiten punkten.“ Wahrend Apotheken in
Stadtzentren den Kunden meist lange
éffnungszeiten anbieten missen, verteilt
sich in landlichen Gebieten der Notdienst
oft auf wenige Apotheken. Doch fiir bei-
de wiegen die inhaltliche Vielfalt und das
selbstbestimmte Arbeiten in ihrer Apothe-
ke diese Kritikpunkte auf. Und dass Fami-
lie trotzdem moglich ist, beweisen die bei-
den auch: Sie sind vor wenigen Monaten
Eltern geworden.

Was bleibt, ist das Fachliche: ,In den
Praxisphasen bekommen viele Studierende
den Eindruck, an der eigentlichen Téatigkeit
vorbei ausgebildet worden zu sein® so
Hady Ezzeldin. ,Nur ein Bruchteil des Studi-
ums zahlt auf den Apothekenjob ein®, sagt
er. ,Zu lernen, wie man Pflanzen destilliert,
ist zwar spannend, hat mit der spéteren Be-
rufsrealitat der meisten Absolventinnen und
Absolventen aber wenig zu tun.”
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,Ich wiinsche
mir mehr Stolz -
und weniger
Grabenhidmpfe.“

Fabian Briickner

Genau an diesem Punkt setzt der Bundes-
verband der Pharmaziestudierenden in
Deutschland (BPhD) an. Seit Jahren fordert
der Verband nicht nur mehr Studienplatze,
sondern auch dass das Pharmaziestudi-
um enger am tatsdchlichen Beruf in der
offentlichen Apotheke ausgerichtet wird -
um die Studierenden fachlich besser vor-
zubereiten und dem Nachwuchsmangel
entgegenzuwirken. Fabian Brickner, Be-
auftragter fir Lehre und Studium beim
BPhD, erklart: ,,Der Anteil an klinischer
Pharmazie und Pharmakologie muss in
den Lehrplanen gréBer werden.“ Denn zu
den Aufgaben der Apothekerinnen und
Apothekern, so der Wiirzburger Pharma-
ziestudent, gehdére zunehmend Therapien
zu begleiten und zu optimieren - und das
nicht nur im Krankenhausumfeld.

Die Forderungen des BPhD flossen
jingst in ein Positionspapier ein, das u. a.
gemeinsam mit der Bundesapotheker-
kammer (BAK) sowie Hochschulprofesso-
ren und der Deutschen Pharmazeutischen
Gesellschaft erarbeitetet wurde und eine
Novellierung der Approbationsordnung
zum Ziel hat. Das Papier wurde bei der

Mitgliederversammlung der Bundesapo-
thekerkammer verabschiedet. Und beim
Apothekertag im September in Miinchen
wurde beschlossen, dieses an die Bun-
despolitik weiterzutragen - nun liegt es
an der Politik und den Hochschulen, das
umzusetzen. Hundert Prozent zufrieden
ist Brickner mit dem Ergebnis jedoch
nicht und fiihrt die Punkte an, weswegen
der BPhD schlussendlich das Papier auf
seiner Delegiertenversammlung ablehn-
te: ,,Zum einen ist nicht absehbar, wann
genau die Novellierung erfolgt. Zum an-
deren finden wir, dass nicht genug Wert
darauf gelegt wurde, veraltete Studien-
inhalte zu reduzieren oder zu streichen.”
Trotz der ebenfalls im Positionspapier
enthaltenen Verlangerung des Studiums
um zwei Semester drohe so den Studie-
renden Uberlastung, wenn die Stunden-
zahl der anderen Féacher nicht angepasst
wiirde, warnt der Verband - das wiirde
die Attraktivitdt des Pharmaziestudiums
nicht steigern und den Nachwuchsmangel
verstarken. Trotzdem gilt: Das Problem ist
erkannt und der Wandel wird erfolgen.

POSITIVE STIMMUNG

Und nicht nur bei den Studieninhalten
wiinscht sich der Jung-Apotheker Ezzeldin
ein Umdenken: ,,Das Stimmungsbild, das
einem wahrend des Studiums aus den
Apotheken erreicht, ist von Unzufrieden-
heit gepragt - das motiviert Neueinsteiger
natlrlich nicht unbedingt.“ Ein Eindruck,
den Fabian Brickner teilt: ,Apothekerin-
nen und Apotheker sollten stolzer auf ihre
Arbeit sein. Sie leisten einen wichtigen
Beitrag innerhalb des Gesundheitswe-
sens.“ Sein ausdricklicher Wunsch: We-
niger Grabenkdmpfe zwischen Medizin
und Apotheke um Honorare und Pramien,
stattdessen dem Nachwuchs mehr von
der Leidenschaft vermitteln, die die Alte-
ren urspriinglich zur Berufswahl gebracht
hat. Vielleicht entscheidet sich dann so-
gar ein Uberzeugter Wissenschaftler wie
Briickner fiir die Vor-Ort-Apotheke. «
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SORGENKINDER?

Wie akut ist der Nachwuchsmangel in
Vor-Ort-Apotheken und was sind die Griunde?

Sehr gut vorbereitet:
Nicht beurteilbar: 1 %
o,
1% Gut vorbereitet:
4 %
Befriedigend vorbereitet:

10 %

Ungeniigend vorbereitet:
18 %
Ausreichend vorbereitet:

21 %

Mangelhaft vorbereitet:

35 %

BERUFSVORBEREITUNG

Mehr als die Halfte der Pharmaziestudierenden fiihlt
sich im Studium mangelhaft oder ungeniigend auf die
selbststandige Tatigkeit in einer Offizin vorbereitet.
(Quelle: BPhD 2019)

MAGNET WISSENSCHAFT &
INDUSTRIE

Wohin zieht es Pharmaziestudierende nach
dem Abschluss?

Personalwachstum
(in Prozent)

Wissenschaft, Industrie und
Krankenhausapotheke

Verwaltung (WIV)
offentliche Apotheke
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Wirtschaft und Erfolg:
Nachrichten, Zahlen und Fakten
aus der Gesundheitsbranche

SCHWARZE

ZAHLEN

MEIN GELD

WIE INVESTIERT EIGENTLICH
ALEXANDER ZVEREV?

Alexander Zverev zahlt, spatestens seit seinem Olympiasieg
in Tokio 2021, zu den groBen Namen im Tennissport - trotz
manchem Fehlverhalten auf dem Platz. Aktuell kuriert der
26-)ahrige eine langwierige Verletzung aus. Sportfreie Zeit,
die er auch fiir den Vermdgensaufbau nutzt. So gab er
kirzlich bekannt, in die Firmen improVR und icebein zu in-
vestieren. Wahrend improVR Trainingsinhalte mit Virtual-Rea-
lity-Brillen konzipiert, entwickelt icebein All-in-one-Kryo-
Regenerationssysteme in Form von Hosen, durch die gekihl-
tes Wasser lauft. Darliber hinaus engagiert sich der Sportler,
der selbst Diabetes hat, mit einer Stiftung fiir an Diabetes

erkrankte Kinder. Sein Ziel: anderen Diabetikerinnen
und Diabetikern mit seinem Werdegang Mut machen.

Q NeEINv4Ap/NzIN3] RICHARD

(Quelle: Arztestatistik der Bundesérztekammer)

FACHARZT-
GRUPPEN

Die Innere Medizin stellt auch in diesem
Jahr den gréBten Anteil unter den berufs-
tatigen Medizinerinnen und Medizinern in
Deutschland - und verzeichnet im Vergleich
zum Vorjahr sogar noch weiteres Wachstum
(2021: 58.155).

59.576
Innere Medizin
44.451
Allgemeinmedizin
40.194
Chirurgie
26.677
Andisthesiologie

19.295
Frauen- und
Geburtsheilkunde

1l

Foto: imago/JuergenHasenkopf, lllustrationen: Romina Birzer

(Quelle: DAAD/DZHW)
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Bei einer Umfrage des Arztenachrichtendiensts gaben 25 Pro-
zent der befragten niedergelassenen Medizinerinnen und Mediziner
an, dass die gestiegenen Energiekosten ihre Praxis finanziell bereits
stark belasten. 43 Prozent sagten, dass erste Preiseffekte spirbar
seien - 32 Prozent verneinten eine gestiegene Belastung. Ein GroBteil
(60 Prozent) der Energiekosten einer Praxis entfallen auf die Heizung.

ENERGIEPREISE
BELASTEN PRAXEN

Bislang machten die Energiekosten ein bis zwei Prozent des Jahresum-
satzes aus. Flr 2022 wird eine deutliche Steigerung erwartet.

NICHT UBERALL IN
REICHWEITE

Drei Viertel der Deutschen missen nicht weiter als
einen Kilometer zur nachstgelegenen hausarztlichen
Praxis zurlicklegen - bei gut zwei Dritteln gilt das auch
fur die nachste offentliche Apotheke. Das ergab eine
Studie des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumfor-
schung (BBSR). Aber: Fiir Menschen auf dem Land sind
die Entfernungen groBer. Dort missen in der Regel Uber
60 Prozent der Bevodlkerung deutlich langere Strecken
zuriicklegen. Am dlnnsten ist das Apotheken- und Pra-
xisnetz im Bundesland Brandenburg.

, Prozent

DER MEDIZINSTUDIERENDEN kommen aus dem Ausland.
Beriicksichtigt man alle ausldndischen Studierenden, belegt
Deutschland den vierten Platz der beliebtesten Gastlander -
nach den USA, dem Vereinigten Kénigreich und Australien.

EINE FRAGE DES GELDES

Investieren schldagt
Sparen

Die Lage an den internationalen Kapitalmarkten war
2022 Uber weite Strecken mehr als getriibt. Nach ei-
ner kurzen Erholungsphase im Sommer hat sich der
Abwartstrend vom Jahresanfang an den meisten Bor-
sen weltweit zunachst einmal fortgesetzt. Die Grinde
hierfir sind vielféltig: Die Inflation hat noch einmal
an Fahrt aufgenommen, die Notenbanken haben ihre
Zinsanhebungsplane forciert und die geopolitischen
Spannungen halten an. Entsprechend ungewiss sind
die Aussichten auch fiir das kommende Jahr.

DR. HANNO KUHN
Chief Investment Officer der apoBank

Bei Privatanlegenden sorgt diese Gemengelage fiir viel
Unsicherheit - nicht wenige stellen sich die Frage, in-
wieweit ein Engagement an den Kapitalmérkten unter
diesen Voraussetzungen uberhaupt noch Sinn macht.
Dabei ist nicht zu investieren tatséchlich das groBte Ri-
siko. Wer in schwierigen Marktphasen dem Markt fern-
bleibt, verspielt die Chance, von kinftigen Erholungen
zu profitieren. Auf den optimalen Zeitpunkt einer Inves-
tition zu warten, ist flr langfristig orientierte Anlegende
ohnehin wenig erfolgversprechend. Vielmehr empfiehlt
es sich, schrittweise zu investieren, um bei eventuellen
Riickschlagen nachkaufen zu konnen.

So manch einer mag angesichts steigender Zinsen
damit liebaugeln, das Geld wieder verstarkt auf dem
Konto zu parken. Das ist jedoch keine sinnvolle Option,
da die hohe Inflation die Gewinne real zunichtemacht.
Mit anderen Worten: Das Zinsplus auf dem Konto
reicht nicht aus, um die hoheren Kosten fir Produkte
und Dienstleistungen auch nur annahernd zu kompen-
sieren. Und der auBergewohnliche Preisauftrieb wird
erst einmal bleiben. Insofern gilt auch weiterhin fir die
Kapitalanlage: Investieren schlagt Sparen.
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BLUTDRUCK
MESSEN AM KIOSK?

Die Bundesregierung mochte mit 1.000 Gesundheitskiosken die
Patientenversorgung in strukturschwachen Gebieten verbessern. Die einen
sehen darin Entlastung, die anderen eine Uberflussige Parallelstruktur.

DR. JENS STADTMULLER

niedergelassener Kardiologe und Mitinitiator
des ersten Gesundheitskiosks

,Medizinische
Leistungen haben in
den Kioshen nichts zu
suchen. Das muss im
drztlichen Verantwor-
tungsbereich bleiben.“

DR. ERIK BODENDIECK

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Q N4 NzIN3] RICHARD

Fotos: privat

DR. JENS STADTMULLER

Ich bin Kardiologe in Billstedt, einem eher struktur-
schwachen Stadtteil Hamburgs. Hier ist der erste
Gesundheitskiosk- {ibrigens auf Initiative von Arzten
hin - als Leuchtturmprojekt entstanden. Ich empfinde
das Angebot als groBe Entlastung. Wir Arzte betreu-
en hier im Schnitt etwa doppelt so viele Patienten
wie Arzte in anderen Stadtgebieten. Einfach weil der
Andrang so groB ist. Dadurch gab es einen riesigen Be-
darf, uns besser zu vernetzen und zu schauen, was fiir
Beratungsleistungen oder Vorarbeiten wir delegieren
koénnen, um uns die Arbeit zu erleichtern. Wir hatten
damals auBerdem Zahlen von der AOK, dass die Men-
schen in unserem Stadtteil finfmal so oft ins Kranken-
haus fahren und rund zehn Jahre friiher sterben als der
Durchschnitt in Hamburg. Das hat zu groBen Teilen so-
ziobkonomische Griinde. Man kann jetzt sagen, dass
sich dann erst einmal etwas im Sozialsystem @ndern
miisste und das Gesundheitssystem damit nichts zu
tun hat. Aber das sehe ich anders. Soziale und ge-
sundheitliche Probleme Uberlappen sich eben und an
diesen Punkten setzt der Gesundheitskiosk an. Die
Menschen kommen ja nicht in die Kioske, weil sie ihre
Lebensverhaltnisse gedndert haben wollen, sondern
sie kommen mit gesundheitlichen Problemen: Weil sie
adipos sind, Rickenbeschwerden oder einen zu hohen
Blutdruck haben. Von daher sehe ich hier eine Verant-
wortung arztlicherseits - und auch der Krankenkassen.
Letztlich sparen diese auch reale Kosten durch solche
interdisziplindren Angebote. Das hat auch eine wissen-
schaftliche Evaluation des Billstedter Projekts gezeigt.
Zudem wird der Kiosk super angenommen. Allein im
ersten Jahr wurden hier tber 3.000 Beratungen geleis-
tet. Ein einheitliches Konzept der Gesundheitskioske
einfach flachendeckend Uber das deutsche Gesund-
heitssystem zu stiilpen, fdnde ich allerdings wenig
sinnvoll. Man muss schauen, dass man solche Kios-
ke dort einrichtet, wo man sie wirklich braucht - und
dann von lokalen Akteuren tragen lasst. Dann kdnnen
sie eine echte Bereicherung sein: nicht als Substituti-
onsleistung fiir den Arztemangel, sondern als sinnvolle
Erganzung des Versorgungsnetzwerks.

SCHLAGABTAUSCH

DR. ERIK BODENDIECK

Fir mich sind die Gesundheitskioske eher Anlaufstel-
len bei sozialen Problemen. Als solche sind sie sicher
geeignet, um etwas Ordnung in soziale Brennpunkte
hineinzubekommen. Und sicherlich flihrt mehr sozi-
ale Sicherheit auch zu mehr Gesundheit. Aber damit
sind sie Teil der Sozial-, nicht der Gesundheitsversor-
gung. Ahnlich wie beispielsweise Angebote der Cari-
tas. Daher kritisieren die Krankenkassen zu Recht,
dass sie hier fiir etwas bezahlen, was nicht in ihren
Bereich féllt. Hauséarzte wie ich sind aktuell oft auch
»Sozialhelfer® - obwohl dies nicht unsere Aufgabe ist.
Wir fangen damit die Probleme der Gesellschaft und
des Staates auf, um die diese sich nicht ausreichend
kiimmern. Wir sollen inzwischen eine 24-Stunden-
Rundum-Wohlfiihl-Gesundheitsversorgung liefern. So
ein vollumfangliches Leistungsversprechen konnen
wir als Arzte nicht geben und ist ebenso im Sinne der
Subsidiaritat nicht erforderlich. Wir sollten die Kios-
ke also eher ,Sozialkioske“ nennen. Als solche kon-
nen sie gerne die sozialen Leistungen, die wir Arzte
heute schon erbringen missen - aber nicht sollten
-, Ubernehmen. Doch medizinische Leistungen, wie
Impfen oder Blutdruckmessen, haben in diesen Ki-
osken dann bitte nichts zu suchen. Das muss in un-
serem arztlichen Verantwortungsbereich bleiben.
AuBerdem haben wir in Deutschland ohnehin bereits
ein sehr feingliedriges Gesundheitssystem, das durch
die mangelnde Steuerung Uberfordert ist. Wir haben
schon viele nichtérztliche Angebote, mit denen wir
vielerorts die Patientenversorgung verbessern: Praxis-
und Versorgungsassistenten oder Physician Assistants
zum Beispiel. Was wir brauchen, ist nicht noch eine
zusatzliche, flachendeckende Parallelstruktur in Form
der Gesundheitskioske, sondern eine Entrimpelung
des Systems - auch von Uberfliissiger Burokratie. Es
braucht eine gestufte Versorgung, die wir gemeinsam
mit den Krankenhdusern umsetzen miissen. Dass man
wieder erst zum Hausarzt geht und dann zum Facharzt
oder in die Klinik {iberwiesen wird, sollte die Regel
sein. Jede zusétzliche Versorgungsstruktur braucht zu-
dem zusétzliches Personal, das wir nicht haben.
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DIE PRAXIS ROLLT AN

In vielen Regionen Deutschlands fehlen Hauséarztinnen und Hausérzte.
Der Medibus fahrt eine besonders betroffene Region in Nordhessen an.
Das Pilotprojekt ist zugleich ein Forderprogramm zur Praxisgrundung.

EI LOTHAR SCHMIDT ANDREAS REEG

Wartezimmer: Manchmal muss improvisiert werden und Stiihle aus der
Ortlichen Turnhalle dienen als Sitzgelegenheit.

eine  Maschinengerdusche, kei-

ne Stimmen, kein Glockengelaut,

nicht einmal Autos. Es ist still in
WeiBenborn. Irgendwo kréht ein Hahn, ga-
ckern ein paar Hihner. Dann wieder Ruhe.
Die kleinste Gemeinde im Landkreis Wer-
ra-MeiBner im Nordosten Hessens wirkt
an diesem Dienstagmorgen wie aus der
Zeit gefallen. Dabei ist WeiBenborn hoch-
aktuell. Denn es gibt viele WeiBenborns in
Deutschland.

Was den Ort mit seinen hibschen Fach-
werkhdusern so beispielhaft macht, sind
aber nicht die morgendliche Stille oder
krdhende Héhne. Es ist der Mangel an

a RICHARD

hausérztlicher Versorgung. Allein in Hes-
sen sind 266 Hausarztsitze unbesetzt -
Stand April 2022. Fiir die Bewohner dieser
Regionen bedeutet das lange Wartezeiten
bei den noch verbliebenen Arztpraxen und
langere Anfahrtswege. Da der demogra-
fische Wandel dazu fiihrt, dass es mehr
altere Menschen mit chronischen und
Mehrfacherkrankungen geben wird, ist es
unwahrscheinlich, dass sich die Situati-
on wieder entspannt. Im Gegenteil: Nach
einer Studie der Robert Bosch Stiftung
von 2021 werden 2035 bundesweit etwa
11.000 Hausérzte fehlen. Die meisten da-
von in landlichen Regionen.

Kurz nach 8 Uhr dann doch - das Réhren
eines Dieselmotors durchdringt die Stil-
le in WeiBenborn. Einen Moment spéter
taucht auch das dazugehdrige Fahrzeug
auf. Es ist ein roter Linienbus. Langsam
rollt er die abschiissige DorfstraBe hinab,
biegt rechts auf den Parkplatz vor einer
betagten Sporthalle und bleibt stehen.
Der Medibus, die rollende Arztpraxis, ist
da. Zwei Mal die Woche féahrt er in die
nordhessischen Gemeinden Cornberg,
Nentershausen, Herleshausen, Sontra
und WeiBenborn. ,Das sind die Gemein-
den, in denen die Versorgungssituation
am kritischsten war®, weiB Lisa Probst,

Mehr als Notversorgung: Die Leistungen der mobilen Praxis
unterscheiden sich kaum von denen einer klassischen Hausarztpraxis.

Referentin Beratung bei der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Hessen (KVH). Der
technisch umfangreich ausgestattete Bus
ist ein Pilotprojekt der KVH in Koopera-
tion mit der Deutschen Bahn (DB), das
noch bis Ende 2024 |auft.

An diesem Vormittag sind Dr. Ulrich
Paul, seine Frau und zugleich medizini-
sche Fachangestellte Andrea Paul sowie
der Fahrer, Bernd Kdcher, an Bord. Paul
hat langjahrige Erfahrung als Hausarzt.
Er war bereits im Ruhestand und hat sich
von der KVH noch einmal Uberzeugen
lassen, als angestellter Arzt im Medibus
zu arbeiten. ,Wir behandeln sehr viele or-

,Orthopiddische
Falle sind an der
Tagesordnung.“

Dr. Ulrich Paul,
Aligemeinmediziner

MODELLPROJEKT

thopadische Grundbeschwerden, etwa an
Ricken, Hifte und Kniegelenken®, erklart
der 72-)ahrige. ,,Oft haben wir es auch mit
chronifizierten Schmerzzusténden zu tun.
Saisonale Erkrankungen kommen eben-
falls vor und akute Verletzungen - in un-
serer Kartei haben wir bereits die Stamm-
daten von rund 4.000 Patientinnen und
Patienten. Wir unterscheiden uns kaum
von einer typischen Allgemeinpraxis.”
In ernsten Fallen ruft er einen Rettungs-
wagen. In einem halben Jahr ist das nur
viermal vorgekommen. ,,Ich bin dankbar,
dass wir hier im Medibus alles haben,
um solche Entscheidungen nicht nur »
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Wichtiger Ersatz: Der Medibus fahrt finf Gemeinden in Nordhessen an, so auch
WeiBenborn. Niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner gibt es hier
sonst keine mehr.

Uber den Daumen peilen zu missen - wir
haben ein Akutlabor an Bord, Ultraschall
und EKG.“

STARTGELD FUR EINE NEUE PRAXIS
Kurz nach elf reiht sich der Biirgermeis-
ter von WeiBenborn, Thomas Maurer, in
die kleine Schlange der Wartenden. Er
kommt in doppelter Mission, wie er sagt:
ein Rezept abholen und eine Kiihltasche
mit Speiseeis ans Team Ubergeben. ,Wir
sind gllicklich, dass die Pilotphase um drei
weitere Jahre verlangert wurde®, erklart
Méaurer, ,,aber besser wére eine dauerhafte
Losung. Das sieht auch Lisa Probst von
der KVH so: ,Deshalb bieten wir an allen
Medibus-Standorten eine Ansiedlungsfor-
derung an. Wenn ein Arzt beschlieBt, sich
an einem der Standorte niederzulassen,
wird er mit bis zu 66.000 Euro unterstitzt.

a RICHARD

AuBerdem bieten wir betriebswirtschaft-
liche Beratungen, helfen bei der Praxis-
grindung und in Bezug auf Honorar und
Abrechnungsthemen.*

Die Patientinnen und Patienten, die an
diesem Morgen den Bus aufsuchen, sind
durchweg zufrieden mit dem Pilotprojekt.
»Eine Supersache®, sagt ein élterer Mann
aus dem Nachbarort, ,,so wie ich die Leu-
te hier kenne, und es sind ja viele alte
Leute hier, die auch lber 90 sind, gehen
die alle gerne hierher.“ Ohne den Medi-
bus misste er in eine zehn Kilometer ent-
fernte Praxis fahren, in der, wie mehrere
Patienten an diesem Morgen bestétigen,
kaum ein Termin zu bekommen ist.

,Die Patienten sind sehr dankbar®,
weiB auch Paul. ,,Aber bis sich hier etwas
andert, wird es wohl noch Jahre dauern.”
Vielleicht aber auch nicht: Das beschauli-

che WeiBenborn beispielsweise wird, wie
Birgermeister Maurer weiB, immer attrak-
tiver fir Menschen, die keine Lust mehr
auf das teure und stressige Stadtleben
haben. Warum also nicht auch fiir Arztin-
nen und Arzte? In Herleshausen - einer
weiteren der fiinf Medibus-Stationen - hat
sich im letzten Winter nach Jahren wieder
eine Hausérztin angesiedelt. Jetzt priifen
Probst und das KVH-Team in Kassel, ob
der Medibus in der Gemeinde Herleshau-
sen seine Mission erfiillt hat.

Zumindest fur diesen Vormittag gilt dies
fir das Ehepaar Paul. Jetzt ist der Fahrer
wieder dran. Nachdem er die Stiihle des
Open-Air-Wartezimmers in den alten Turn-
raum gebracht hat - der eigentlich das ,0f-
fizielle* Wartezimmer ist -, startet er den
roten Bus. Um 13.30 Uhr wird die rollende
Arztpraxis in Nentershausen erwartet. €«

W
AN

Foto (r.): Das-Vet-Mobil
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Keine Kompromisse: Der
Medibus ist eine vollausgestattete
Praxis auf Radern.

MODELLPROJEKT

»STRESS REDUZIEREN“

Nicht nur Menschen benétigen eine wohnortnahe medizinische
Versorgung. Conny Hecker und ihr Team sind seit zwei Jahren
mit einer mobilen Tierarztpraxis unterwegs.

Sie behandeln kranke Tiere in einer
mobilen Praxis. Wie kam es dazu?

Weite Fahrten sind insbesondere fiir Klein-
tiere stressig. Deshalb fahren wir zu ihnen.

Wie ist lhr VetMobil ausgestattet?
Unser Ziel war eine vollausgeriistete An-
asthesie- und Zahnstation, um Zahn-OPs
anbieten zu koénnen. Also haben wir ein
Dental-Réntgengerat an Bord, eine Inhala-
tionsnarkose-Einheit mit Sauerstoffkon-
zentrator, einen Andsthesiemonitor und
natiirlich den Behandlungstisch sowie ge-
niigend Stauraum fiir Medikamente und
weitere Materialien.

Wenn Sie unterwegs sind, konnen
Sie nicht behandeln. Wie kommen
Sie auf lhre Kosten?

Die Geblhrenordnung fir Tierarzte sieht
auch Hausbesuche vor. Dieses Wegegeld
berechnen wir den Kunden, die vorab da-
riber informiert werden. Das war noch nie
ein Problem.

Wie groB ist lhr Radius und wie
viele Termine haben Sie durch-
schnittlich am Tag?

Auch wenn es zunadchst anders geplant
war, sind wir aufgrund der Terminanfra-
gen schwerpunktméBig in Minchen un-
terwegs und bis maximal 70 Kilometer ins
Umland. Wenn wir OPs haben, sind es am
Tag manchmal nur zwei Termine. Wenn
sich die Strecke gut durchtakten ldsst
und kleinere Sachen wie zum Beispiel
Impfungen anstehen, sind es bis zu zehn
Stationen.

Was funktioniert gut beim Modell
»,mobile Praxis“ und was nicht?
Womit wir zu kdmpfen haben, sind eher
nichtmedizinische Probleme: Zum einen
ist da die Parkplatzsituation in Minchen,
zum anderen muss man die Tour gut vor-
bereiten. Ist man erst einmal unterwegs
und hat etwas vergessen, kann man nicht
einfach ins Lager gehen und es holen. Der
Praxisalltag und die OPs - all das lauft
hingegen sehr gut. Dadurch, dass wir den
Stress fiir die Tiere auf ein Minimum re-
duzieren, kénnen wir zum Beispiel Katzen
behandeln, die in einer normalen Praxis
aufgrund der Stresssymptome als nicht
behandelbar gelten. Ich finde, das bestéa-
tigt unser Konzept.

Friher Menschen, heute
Kleintiere - Das VetMobil
ist ein umgebauter Rettungs-
wagen aus der Humanmedi-
zin. Conny Hecker (r.) und ihr
Team sind damit in und um
Minchen im Einsatz.

RICHARD
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um Sortiment gehdren Tees (o.l.),
E Aromamischungen (o.r.), Blumen
) u.l.) und Naturkost - fiir Wolz
alles Teile eines ganzheitlichen und

gesunden Lebensstils.
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SCHWARZE ZAHLEN i

»Ich dndere,
worauf ich
Einfluss habe.“

Dietmar Wolz
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GESCHAFTSWELT

ORT DER GESUNDHEIT

Apotheker Dietmar Wolz hat rund um seine Offizin - die Bahnhof-Apotheke
in Kempten - eine ganzheitliche Gesundheitswelt geschaffen. Sein Rezept:
viel Uberzeugung und der Mut, auch mal zu scheitern.

E ROYA PIONTEK

AMELIE NIEDERBUCHNER

er in Kempten auf die Kreuzung

BahnhofstraBe und Kotterner

StraBe zulduft, sieht sie sofort:
die Bahnhof-Apotheke. Was nicht zu erken-
nen ist: Die Apotheke in dem klassizisti-
schen Bau ist nur ein Teil - sozusagen die
Keimzelle - eines Betriebs, zu dem neben
der Apotheke heute auch ein Kosmetikbe-
trieb, ein Naturkostladen, ein Blumenge-
schaft, Seminarrdume und sogar eine Kin-
dertagesstatte fiir den Nachwuchs der fast
400 Mitarbeitenden gehdren.

Aufgebaut hat das kleine Imperium Diet-
mar Wolz, der 1985 als frisch approbierter
Apotheker nach Kempten kam und eine
Offizin mit ausreichend Platz flir einen Her-
stellungsbereich suchte. Bereits wéahrend
seines Studiums hatte Wolz sich intensiv
mit dem Thema ganzheitliche Gesundheit
und dem Zusammenspiel von Schulmedizin
und Wirkstoffen aus der Natur beschaftigt.
Seine zukiinftige Apotheke sollte den Raum
bieten, Tees und homodopathische Arzneien
vor Ort herzustellen. ,,Mit Raumlichkeiten,
die sich Uber drei Etagen erstrecken, er-
schien mir die Bahnhof-Apotheke mehr als
groB genug®, erinnert sich der 63-Jahrige.

ZUFALLSBEGEGNUNG MIT FOLGEN

Doch kurz nach der Ubernahme, bei der
Vorbereitung der Geburt seines ersten Kin-
des, begegnete Wolz der Hebamme Inge-
borg Stadelmann. Sie kamen ins Gespréch
und die Hebamme berichtete, dass sie bei
Geburten positive Erfahrungen mit natur-
heilkundlichen Mitteln gemacht hatte, die
die werdenden Miitter spiirbar entspann-
ten- und stieB bei Wolz auf offene Ohren.

Gemeinsam entwickelten sie eine auf kon-
trolliert biologisch angebauten Inhaltsstof-
fen basierende Serie von Aromamischun-
gen fir Mutter und Babys. Die Idee kam
an, die Produktpalette wuchs: Uber 300

Dietmar Wolz,
Apotheker und Unternehmer

Aromamischungen umfasst das Sortiment
heute, das bundesweit in vielen Apotheken
sowie im eigenen Online-Shop erhéltlich ist.

Der Erfolg fiihrte dazu, dass der anfangs
so groB erscheinende Herstellungsraum
der Apotheke doch nicht mehr ausreichte.
Denn neben der Produktion erfolgten auch
Logistik, Konfektionierung und der Versand
vor Ort. Als im Hauptgebdude in der Bahn-
hofstraBe 12 sowie im angrenzenden und
gegeniiberliegenden Gebduden Flachen
frei wurden, erweiterte Wolz das Unterneh-
men. Nicht ohne finanzielles Risiko: ,Der
Umbau des Haupthauses entpuppte sich
als umfangreicher und teurer als geplant®,
blickt Wolz zuriick. ,Mittlerweile sind wir
zum Gliick so breit aufgestellt, dass ich ent-
spannter investieren kann.*

Trotz der Komplexitat seines Unternehmens
trifft man Dietmar Wolz noch persénlich im
Verkauf an. ,Natirlich geh6ren auch ge-
schéftliche Besprechungen wie die Morgen-
runde mit den Abteilungsverantwortlichen
zu meinen Aufgaben - aber der direkte
Kundenkontakt ist mir genauso wichtig.
SchlieBlich habe ich mich deshalb fiir den
Beruf entschieden®, unterstreicht er. Dabei
legen sowohl er als auch sein Apotheken-
team groBen Wert darauf, die Kundinnen
und Patienten individuell und ganzheitlich
zu beraten. ,Durch die zunehmende Biro-
kratie sowie den Wettbewerb um moglichst
gunstige Preise tritt der Aspekt des Heilbe-
rufs in vielen 6ffentlichen Apotheken leider
zunehmend in den Hintergrund®, sagt Wolz.
Fir ihn ist Gesundheit ist nicht nur die Ab-
wesenheit von Krankheit, sondern fangt bei
der Erndhrung an und reicht bis zum Strauf
Blumen, der Augen und Seele erfreut.

Was auch er kennt, ist der Fachkrafte-
mangel. Dass seine Angestellten einen breit
gefacherten Arbeitsbereich vorfinden sowie
die firmeneigene Kita, sind zwar wichtige
Argumente bei der Mitarbeiterwerbung.
Doch er kdmpft mit der landlichen Struktur
der Region: ,Viele Mitarbeitende kommen
aus dem Umland. Missen sie Kinder in die
Schule bringen und dann noch selbst zur Ar-
beit pendeln, entscheiden sich einige dann
doch fiir eine heimatnahere Anstellung.”

Flr Wolz ist das kein Grund, missgelaunt
zu sein: ,Ich stelle mich den Herausforde-
rungen und schaue, worauf ich Einfluss
habe. Aber ich zerbreche mir nicht unnétig
den Kopf lber Dinge, die jenseits meiner
Kompetenzen liegen.” «
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DIE GESUNDHEITSBRANCHE IST IM UMBRUCH: NEUES AUS DER WELT DER START-UPS

PROF. DR. JEDRZE) KOSIUK (l.)
und DR. SEBASTIAN HILBERT stecken
hinter der Idee von MedRefer.

Q N4 NzIN3] RICHARD

Mehr als 200 Millionen medizinische Termine werden in Deutschland pro
Jahr vereinbart. Speziell bei (Riick-)Uberweisungen an Fachmedizinerinnen
und -mediziner bedeutet das oft eine miihsame Terminfindung. Abhilfe

will das Start-up MedRefer schaffen.

Was kann MedRefer, was es bislang
noch nicht gab?

Wir haben mit MedRefer ein System entwickelt,
das es Gesundheitsdienstleistenden ganz ein-

‘fach macht, Uber die eigene Homepage Termi-

ne anzubieten und zu vereinbaren. MedRefer
funktioniert browserbasiert und ohne dass
Drittanbieter eingebunden werden miissen.

Wie sind Sie auf die Idee gekommen?

Wir haben im Klinikbetrieb beobachtet, dass
Folgetherapien oft nicht gut funktionieren,
weil die Terminvereinbarung so kompliziert ist.
Patienten fiihlen sich mit Uberweisungen oft
alleine gelassen und die Zuweisenden konnen
nicht weiterhelfen, weil ihnen die Zeit fehlt,
Termine mit den weiterbehandelnden Praxen
zu vereinbaren. Hier setzt MedRefer an. Denn
sowohl Patienten als auch Behandelnde kon-
nen damit auf einen Blick von der Fachpraxis
freigeschaltete und zeitlich definierte Termins-
lots einsehen und diese buchen. Fir Praxen

besteht zudem die Mdglichkeit, untereinander
Befunde und Uberweisungen digital und daten-
sicher zu teilen. AuBerdem gibt es eine Termi-
nerinnerungsfunktion fiir Patienten. So wird die
No-show-Quote verringert und der Aufnahme-
prozess beschleunigt.

Wie ist die Resonanz der Praxen, die
MedRefer schon nutzen?

Durchweg gut! Wir haben nach einer Entwick-
lungszeit von eineinhalb Jahren die ersten
Praxen mit ins Boot geholt und dann ,live®
geschaut, was gut funktioniert und wo nach-
gebessert werden muss. Eine Erkenntnis war,
dass manche Praxen keine gute eigene Website
haben. Deshalb haben wir zuséatzlich ein kosten-
loses Baukastensystem fiir die Homepage-Er-
stellung entwickelt. Damit funktioniert es prima.

Sie und Dr. Hilbert arbeiten als Klinik-
arzte. Soll das so bleiben oder wollen
Sie langfristig eher Unternehmer wer-
den?

Nein, wir sind aus Uberzeugung Mediziner und
das bleibt auch so. Ich bin Gberzeugt, man kann
Prozesse im Gesundheitswesen nur dann digi-
tal verbessern, wenn man sie aus eigener An-
schauung kennt.

Fotos: Start-ups, lllustration: Romina Birzer

THERAPIETO GO

Ausloser fiir die Griindung von minime war der

Papierwust, der im Rahmen einer Verhaltenstherapie
anfallt. Also entwickelte Griinder Paul Schneeweif
zunéchst interaktive Tools fiir seine Therapiepraxis
und schlussendlich die App minime. Sie beinhaltet
digitale und evidenzbasierte Therapiematerialien, auf
die sowohl die Therapierenden als auch die Behandel-
ten wéahrend des gesamten Therapieverlaufs zugreifen
kdnnen. Zudem ist die App auf dem Smartphone immer
greifbar, so dass therapierelevante Situationen sofort
aufgezeichnet werden kénnen. Die mittlerweile tGber
600 Nutzerinnen und Nutzer attestieren minime einen
hohen Nutzen bei einer Therapie.

VERTRETUNG GESUCHT?

START-UPS

WENIGER
KOMPLIKATIONEN

Fast eine Million Riickenoperationen werden pro Jahr
in Deutschland durchgefiihrt. Nicht selten kommt es
dabei zu Komplikationen - teilweise so schweren,
dass die behandelte Person danach im Rollstuhl sitzt.
Ein Umstand, den der Berliner Neurochirurg Tomasz
Skajster nicht hinnehmen wollte. Mit Duroglide hat
er einen Frasaufsatz entwickelt, der Operationen an
der Wirbelsdule - zum Beispiel bei einem Bandschei-
benvorfall - deutlich vereinfacht und verkiirzt und so
das Risiko einer Duraverletzung deutlich verringert.
Sowohl Chirurgen als auch Orthopadinnen kénnen
ohne komplizierte Schulungen direkt mit diesem Werk-
zeug arbeiten. Das Patent liegt bereits vor - nun steht
die Investorensuche und Markteinfiihrung an, die sich
wegen der Pandemie verzdgert hat.

Far,
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FARMASISTA vernetzt Apothekenmitarbeitende mit Apothekeninhaberinnen und -inhabern, die
einen Job oder eine Vertretung suchen beziehungsweise anbieten. Die Idee fiir die Plattform hatte
die Pharmazeutin Beatrice Teschner. Im Mittelpunkt stehen bei FARMASISTA der Netzwerkgedanke
und der direkte Kontakt zwischen allen Beteiligten bei der Suche nach einer passenden Stelle

oder Vertretung. Herzstiick der Plattform ist der Verfiigbarkeitskalender mit Matching-Mechanis-

mus, der auf einen Blick zeigt, wer wann und wo einspringen kann. Registrierte Nutzende kénnen
zudem Infos zur Apotheke, zum Honorar sowie Lebenslaufe hinterlegen und abrufen.
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SONDERSEITEN JUBILAUM
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AUFTAKT ZUM
GROSSEN JUBILAUM

120 Jahre apoBank: Unsere Beiratssitzung im Jubilaumsjahr

Passend zum 120-jahrigen Jubilaum der apoBank fand die
diesjahrige Beiratssitzung in einem besonderen Ambiente
statt: Den Auftakt machte ein gesundheitspolitischer Abend
in der feierlich geschmiickten Zentrale in Diisseldorf. Dort
fand am Folgetag auch die eigentliche Sitzung statt. Passend
dazu verwandelte sich das Foyer in einen Ausstellungsraum.
Hier feierte die Jubilaumsausstellung ihre Premiere und bot
zugleich das perfekte Umfeld zum Netzwerken und fiir einen :
personlichen Austausch. Im Anschluss ging die Ausstellung : = Stimmungsvolle Atmosphare - eine

.re ane festliche Abendveranstaltung bildete den
auf Wanderschaft und zog von Filiale zu Filiale. Auftakt zur diesjahrigen Beiratssitzung.

Am Folgetag erwartete die Teilnehmen-
den in der Zentrale die Ausstellung.
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,,Bei der Weiter-
entwichlung der
apoBanh ist es
wichtig, auch die
junge Generation
miteinzube-
ziehen.”

Dr. Max Tischler,
Dermatologe und Sprecher
Biindnis Junge Arzte

Kundenstimme

WUSSTEN SIE, DASS ...

a RICHARD

GEMEINSAM STARK -

SEIT 120 JAHREN

~Der Vergangenheit verpflichtet, an der
Zukunft orientiert - Das Leitmotiv der
apoBank stand auch im Mittelpunkt der
Wanderausstellung, die in der zweiten
Jahreshalfte in allen apoBank-Filialen Halt
machte. Das Ziel: Die bewegte Geschich-
te der apoBank fiir alle sichtbar machen
und Anlass fiir Gesprache schaffen. Denn
neben historischen Meilensteinen, gab es
auch unterhaltsame ,Fun Facts“ zu ent-
decken, die selbst langjéhrige Wegbeglei-
terinnen und Wegbegleiter der apoBank
Uberrascht haben dirften.

NETZWERKEN

Viele apoBank-Standorte nutzten die Tage
der Wanderausstellung, um - zusammen
mitihren Kundinnen und Kunden, Vertriebs-
partnerinnen und -partnern sowie Stan-
desorganisationen - ein Jubildumsfest in
der Filiale zu feiern, ins Gespréach zu kom-

Hauptsitz:
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men und die personlichen Beziehungen zu
pflegen und zu starken.

AUF EINE GEMEINSAME ZUKUNFT!
Seit 120 Jahren unterstiitzt und begleitet
die apoBank Menschen in Heilberufen und
ihre Organisationen im Gesundheitsmarkt.
Ihr Bedarf steht im Fokus aller unserer
Aktivitaten. Heute sind wir als ,Bank der
Gesundheit® integraler Bestandteil des
Gesundheits- und des Finanzmarktes. Aus
dieser einzigartigen Perspektive heraus
schaffen wir Losungen und bringen Sie -
unsere Kundinnen und Kunden - zum Ziel.
Und das soll auch in Zukunft so sein!

‘wemme aber & Millisnen

sichers
[T ————

Hichtmbghicke Verrizung ven Spareinfogen  Absslo
Wepliausaiege
it Apethaken sach.

Die uberraschend kontinuierliche und
positive Geschaftsentwicklung fihrte 1952 Q
zu einem schnellen Bezug neuer Geschéfts-

raume auf der Konigsallee.

Urspriinglich hieB die apoBank KREDA
(Kredit-Verein Deutscher Apotheker).

Der Neubau der Hauptverwaltung vor
20 Jahren war erst der zweite Neubau in der
Geschichte der Bank {berhaupt.

Die apoBank hatte 1902, im ersten Jahr
nach der Griindung, bereits 249 Mitglieder.

SONDERSEITEN JUBILAUM

»Auch Themen
¢ wie den Klima-
wandel soll die
— apoBanh in
Zuhunft weiter
miteinbeziehen.“

Lucas Thieme,
Medizinstudent

Kundenstimme

Wir danken unseren Kunden fiir
120 Jahre gemeinsamer Stirhe

und freuen uns auf die Herausfor- o' o
derungen der Zuhunft! N "
o [

([ J [

@ @ Die apoBank-Stiftung feiert in diesem Jahr
ihr 20-jariges Jubildum: Sie wurde 2002 vor-
rangig gegriindet, um den von den Schéden
des Elbe-Hochwassers betroffenen Heilbe-
ruflerinnen und Heilberuflern zu helfen.

Fir einen Infofilm Uber die Heilberufs-
strukturen in den neuen Bundeslandern,

20 Jahre nach der Wende, quetschten sich
2009 drei Vorstandsmitglieder der apoBank
gemeinsam in einen Trabi.

Alle Mitarbeitenden der apoBank erhalten
seit 1960 am Nikolaustag eine Weihnachts-
tiite mit vielen Leckereien und einem GruB
des Vorstands.

'

Die apoBank war die erste Firma, die von
den Erben des Kiinstlers Nam June Paik die
Erlaubnis erhalten hat, in seiner Video-
installation Clock Robot einen Unterneh-

mensfilm abzuspielen.
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LASSEN SIE MICH DURCH!

BLAUER HIMMEL

diese Tasche zu rufen.
UVP: 550 Euro, piquadro.com

Alles griffbereit beim Hausbesuch - diese Medizintaschen
sind schon und echte Stauraumwunder.

VERY BRITISH

Braunes Leder trifft Messingbeschlag: die
perfekte Tasche fiir die Evben von James Herriot.
UVP: 255 Euro, wright-sons.com

KLASSIKER

Klassischer AVZtk?ﬁEV mit einem DIGITAL NATIVE
Extra-Staufach fitr Ampullen.
UVP: 595 Euro. karl-bollmann.de Ein Extrafach fiir den Laptop hat diese

e —— — . ' Arzitasche aus graugriinem Veloursleder. f ]
VP 395 Euré, ruitertassen.de

FARBKONTRAST

Aus geschmeidigem Leder in Signalfarbe
und mit herausnehmbaren Fichern.
UVP: 395 Euro, arzttaschen.eu

UPCYCLING

Die Hdnde frei hdlt dieser Rucksack aus
100 Prozent recyceltem Canvas und Leder.
UVP: 405 Euro, arzttaschen.eu

RESSOURCENFREUNDLICH

TR
Rundum nachhaltig aus nachwachsendem

Kok - und zugleich pflegeleicht.
— e - UVP: 355 Euro, portugaliacork.com = =~ e

i

I
k.
|

Fotos: Hersteller, AdobeStT
I
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DER ZURUCKGEBER

Vor 40 Jahren floh seine Familie aus Pakistan nach Hannover.
Nun nutzte Gynakologe Wjahat Waraich seinen Jahresurlaub, um
ukrainischen Gefllichteten zu helfen.

arz 2022, es ist bitterkalt. Der be-

waffnete Einmarsch Russlands in

die Ukraine ist erst wenige Tage

her, doch im polnischen Medyka, direkt

an der ukrainischen Grenze, sammeln sich

schon jetzt Tausende ukrainische Kriegsge-

fllichtete. Sie sind erschopft, traumatisiert

und durchgefroren. Und sie brauchen Hilfe.

Einer, von dem sie kommt, ist Dr. Wjahat
Waraich.

Eigentlich arbeitet Waraich als Gynako-

loge in Hannover. Fir das Medizinstudium

a RICHARD

E MAIKE GRONEWEG

entschied er sich, weil er Menschen helfen
wollte - etwas zurlickgeben, was ihm in sei-
nen Augen selbst gegeben wurde. Denn in
den 1980er Jahren flohen seine Eltern vor
religioser Verfolgung aus Pakistan. ,,Meine
Eltern kamen ohne Besitz, ohne Deutsch-
kenntnisse nach Hannover. Aber ich habe
durch Bildung den sozialen Aufstieg ge-
schafft: Ich bin der erste Akademiker in
der Familie. Dafiir bin ich Deutschland
dankbar®, erzadhlt Waraich. Doch mit dem
Beruf des Arztes hort das Helfen fiir den

35-Jahrigen nicht auf. Schon wahrend des
Studiums hdrte Waraich von der Hilfsorga-
nisation Humanity First, bot seine Hilfe an
und reiste mehrfach mit nach Benin.

Auch jetzt, als angestellter Arzt, reser-
viert er zwei Wochen seines Jahresurlaubs
fir ehrenamtliche Einsatze in dem west-
afrikanischen Land. ,Wir haben dort ein
Krankenhaus aufgebaut und operieren nun
kostenlos Menschen®, sagt Waraich. Seine
Erfahrungen in Benin waren auch der Aus-
|6ser, sich auf Frauenheilkunde zu speziali-

Fotos: privat

Helfen bei -15 Grad: Kurz
nach Kriegsbeginn in der Ukraine
leistete Wjahat Waraich medi-
zinische Hilfe in Lagern an der
polnischen Grenze.

sieren: ,Ich habe gesehen, wie katastrophal
es dort um die Frauengesundheit bestellt
ist und wie viele Miitter und Neugeborene
sterben, obwohl es gute Behandlungsmog-
lichkeiten gébe.“

UNGEPLANT INS KRIEGSGEBIET

Die Entscheidung, ukrainischen Gefliichte-
ten zu helfen, fiel spontan. Kurz nach dem
Ausbruch des Angriffskriegs in der Ukraine
warnte die Weltgesundheitsorganisation vor
groBen Fluchtbewegungen und alarmierte
Hilfsorganisationen. Innerhalb einer Woche,
nachdem Waraich zugesagt hatte, fand er
sich im Grenzgebiet wieder. Zehn Tage lang
gab er Medikamente an geflohene Ukrainer-
innen und Ukrainer aus, versorgte Wunden,
warmte die Menschen auf - und versuchte,
Sicherheit auszustrahlen. ,Die Menschen
kamen zu jeder Uhrzeit. Es waren vor allem
Miitter, Kinder und Altere. Sie hatten alles

zuriickgelassen, waren tagelang unterwegs
und standen stundenlang in Schlangen an
der Grenze - bei Temperaturen von teilwei-
se -15 Grad,*, schildert Waraich.

GEFLUCHTETENHILFE

Biirgernah: Parallel zu seinem Job als Arzt engagiert sich Wjahat Waraich als
Bezirksbiirgermeister in Hannover.

Um die Vielzahl an Menschen professionell
versorgen zu konnen, baute Waraich mit
anderen Freiwilligen eine Notfallambulanz
in Medyka auf. Dazu kam er im April und
Mai noch zweimal fiir jeweils zehn Tage
zuriick. Sorgen um seine Sicherheit hat er
sich nicht gemacht - obwohl im 100 Kilo-
meter entfernten Lwiw oder im benachbar-
ten Militarstiitzpunkt mehrfach Raketen
einschlugen. ,Das war bedriickend®, sagt
Waraich. ,Auch die Extremsituation, in
der sich die Menschen befanden, kannte
ich von anderen Einsétzen nicht. Aber die
Dankbarkeit der Menschen vor Ort und
die Solidaritat derer, die gespendet oder
anders geholfen haben, gaben mir Kraft.”

ENGAGEMENT IN DER HEIMAT

Etwas zurlickgeben - das mdchte Waraich
nicht nur Menschen in anderen Landern,
sondern auch vor Ort. Seit November
2021 ist er Bezirksblrgermeister in Han-
nover-Bothfeld-Vahrenheide, ebenfalls eh-
renamtlich. ,Der Bezirk ist sehr spannend,
weil er den reichsten Stadtteil Hannovers

Helfen statt Urlaub: Mehrere
Wochen im Jahr widmet Wjahat
Waraich Hilfsprojekten.

umfasst, aber auch Vahrenheide, wo ich
aufgewachsen bin und wo Arbeitslosig-
keit, Zuwanderung und Armut sehr prasent
sind“, sagt Waraich. Das Amt erfiille ihn
sehr, trotz des zweiten Vollzeitjobs, den
es flr ihn bedeute: ,Politik ist Medizin im
GroBen: Ich hére mir die Anliegen der Men-
schen an und versuche zu helfen. Das mo-
tiviert mich - sonst konnte ich das Pensum
auch gar nicht schaffen.* «

MEDICAL VOLUNTEERS
INTERNATIONAL E.V.

Gemeinsam mit dem Verein Medical Vo-
lunteers International (MVI) unterstiitzt
auch die apoBank-Stiftung medizi-
nische Hilfsprojekte. MVI entsendet
medizinisches Personal nicht nur in die
Ukraine, sondern hilft auch Gefliichteten
in verschiedenen Auffang-Camps in
Griechenland.

Weitere Informationen:
medical-volunteers.org
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MEDIZINGESCHICHTE

ES WAR EINMAL

Alpenstich, Cello-Hoden oder Frieselfieber - diese Krankheiten sind heute
ausgestorben. Oder gab es sie etwa nie? Ein Buch widmet sich verschwundenen
Krankheiten, an denen sogar manche prominente Person erkrankte.
Konnen Sie die Namen zuordnen?

WOLFGANG AMADEUS MOZART
(1756-1791)

# ANJA STIEHLER-PATSCHAN

Englischer Schweif3
Fiinf groBe Epidemien grassier-
tenim 15. und 16. Jahrhundert
auf den britischen Inseln und
forderten viele Todesopfer. Da-
nach verschwand die mysteridse
Krankheit schlagartig wieder. Ein
moderner Erkldrungsversuch:
ein von Mé&usen (bertragener
Hantavirus.

Frieselfieber A
Schienen zunéchst nur Wochnerinnen
betroffen, hiuften sich spéter auch Berichte
von erkrankten Ménnern und Frauen. Nach
einigen kleineren Epidemien in Frankreich
und Deutschland geriet das Frieselfieber im

Diphtherie
Vor allem in den dicht besie-
delten Metropolen Ende des
19. Jahrhunderts grassierte die
Diphtherie und kostete viele

JOHANN WOLFGANG VON GOETHE
(1749-1832)

. ‘ Kinderleben. Bis auf wenige Félle
Laufe des 19. Jahrhunderts in Vergessenheit. \ i pro Jahr ist die Krankheit heute in
N Europa - dank Impfung -
Neurasthenie ausgestorben.

Die Liste der Symptome von Neurasthe-
nie ist lang - organisch hingegen war bei
den Erkrankten nichts nachzuweisen. Die
Diagnose Neurasthenie wird mittlerweile
kaum noch gestellt - bekannter sind die
Beschwerden heutzutage als Burnout.

ANNE BOLEYN
(1501,/07-1536)

Verschwundene
Krankheirgn '

i

Pocken
Hochansteckend und (iber Trépfchen lber-
tragbar, waren die Pocken seit der Antike eine
gefiirchtete Seuche. Uber Jahrtausende sorgte
sie fiir unzéhlige Todesfélle - Uberlebende
kennzeichneten oft tiefe Narben. Dank einer
weltweiten Impfkampagne galten die Pocken in
den 1970er Jahren als nahezu ausgerottet - bis
2022 eine Welle von Affenpockenvirus-Erkran-
kungen weltweit fiir Aufruhr sorgte.

BUCHTIPP

In ihrem Buch ,Verschwundene
Krankheiten® begibt sich die
Kinderarztin Sophie Seemann
auf die Spuren ausgestorbener
Krankheitsbilder. 2020 stand es
auf der Shortlist zum Wissen-
schaftsbuch in Osterreich.

KAISER WILHELM II.
Die Ldsung finden Sie auf der Seite 58. (1859-1941)
a RICHARD
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»<IGH KENNE KEINEN
SCHMERZ"

lhr Lebensweg passt in keine Schublade - und macht gerade
deshalb Mut, den eigenen Uberzeugungen zu folgen.
Als ,Deutschlands bekannteste Notarztin® setzt sich Lisa Federle
nicht nur fir Patientinnen und Patienten ein.

In lhrer Autobiografie ,,Auf krum-
men Wegen geradeaus“ erzidhlen Sie
von lhrem ungewdhnlichen Weg in
den Arztberuf. Statt mit Abitur und
Studium mussten Sie ohne Ab-
schluss die Schule verlassen. Was
ist damals schiefgelaufen?

Ich komme aus einem sehr christlich-pie-
tistisch gepragten Elternhaus. Ich hatte
Traume und Winsche, ich wollte auf Partys,
Menschen kennenlernen, ich wollte Jeans
anziehen, einen Tanzkurs machen und die
Haare offen tragen. All das, was man als
Jugendliche tun mochte, war mir verboten.
Ich habe dennoch nachts heimlich das Haus
verlassen, bis meine Mutter die Konsequen-
zen zog und mich vor die Tir setzte. Nach-
dem ich die 9. Klasse zweimal wiederholen
musste, bin ich mit 17 ohne Hauptschulab-
schluss von der Schule abgegangen.

Sie beschreiben auch, dass der friihe
Tod lhres Vaters Sie damals sehr
belastet hat ...

Mein Vater ist infolge eines Behandlungs-
fehlers bei einer Routineuntersuchung ge-
storben, da war ich elf Jahre alt. Ich hatte
ein sehr gutes Verhéltnis zu ihm und habe
ihn sehr geliebt. Erst viel spater ist mir dann
bewusst geworden, dass ich diesen Verlust
lange verdréangt habe.

Mit 18 wurden Sie zum ersten Mal

Mutter. Der Vater des Kindes drif-
tete zunehmend ins Drogenmilieu

a RICHARD

ab. Sie hielten sich als alleinerzie-
hende Mutter mit einem Kneipenjob
tiiber Wasser. Wie haben Sie dann
dennoch den Weg in die Medizin
gefunden?

Ich hatte schon als kleines Kind den
Traum, Arztin zu werden. Dieser Traum
hat mir den Mut gegeben und ich habe
ihn weiterverfolgt. Ich habe den Haupt-
schulabschluss nachgemacht, dann Mitt-
lere Reife und Abitur - in der Zeit hatte ich
bereits drei Kinder.

Als Sie lhre Promotion erhielten,
waren Sie 37. Aus dem Berufstraum
wurde Realitit. Gab es Momente, in
denen Sie enttiduscht waren?

Keine Sekunde. Klar gab es Situationen,
die mir nicht gefallen haben, aber das ge-
hort alles zum Leben dazu, deswegen habe
ich nie an dem Berufsbild gezweifelt, bis
heute nicht.

Heute haben angehende Medizi-

ner meist ein Turbo-Abi mit Ein-
ser-Schnitt und verlieren auch im
Studium keine Zeit. Was halten Sie
von dieser Entwicklung?

Ich fande ein soziales Jahr vor dem Medizin-
studium wahnsinnig wichtig. Dadurch be-
kommt man einen besseren Bezug zu den
Menschen. Das erlebe ich immer wieder:
Die einen merken, dass sie sich unter Me-
dizin etwas anderes vorgestellt haben, und
schlagen einen anderen Berufsweg ein. Die
anderen spiiren in dieser Zeit, dass Medi-
zin genau das ist, was sie erfillt, dass es
ihr Traumberuf ist. Ich habe es auch so ge-
macht. Um zu sehen, ob der Arztberuf mehr
ist als ein Kindertraum, habe ich vor dem
Studium Nachtwachen gemacht.

Macht es das Zulassungssystem
Quereinsteigern und Spatberufenen
zu schwer?

Eigentlich schon. Ich glaube eher, dass das
Medizinstudium zu verschult ist und oft
nicht die Richtigen erreicht. Das zeigt sich
daran, dass wir haufig Medizinerinnen und
Mediziner ausbilden, die dann doch in an-
dere Bereiche wechseln.

2015 haben Sie in Tiibingen das
Arztmobil ins Leben gerufen, in der
Pandemie das ,,Tiibinger Modell“ mi-
tentwickelt und zuletzt die Initiative
BewegtEuch mit Jan Josef Liefers
und Michael Antwerpes gestartet.

Foto: Christian Kaufmann

Ja, ich finde es fantastisch, wenn Hilfe
direkt wirkt. Mit BewegtEuch haben wir
allein in Tdbingen 200 Kinder aus der
Ukraine zum Sport gebracht. 120 Kinder
haben so schwimmen gelernt. Ehrenamt-
liche melden die Kinder in Sportvereinen
an, organisieren die Ausristung und fah-
ren die Kinder zum Training. Dort kommen
sie mit deutschen Kindern zusammen und
sind zumindest einen Moment von ihren
Sorgen abgelenkt.

Wo kommt dieses Engagement her?
Ich weiB nicht. Ich konnte noch nie gut zu-
schauen, wenn es anderen schlecht geht.
Wenn etwas nicht gut lauft, packe ich an -
selbst wenn ich davon einen Nachteil habe.
Als Notérztin bin ich es gewohnt, schnell zu
handeln und nicht ewig zu warten und alles
zehnmal zu (iberlegen.

Das heiB3t, lieber machen als planen?
Absolut. Ich kenne da keinen Schmerz.

AUTOBIOGRAFIE

Fiir ihr soziales Engagement, wie die
Idee einer ,,rollenden Arztpraxis“ fir
Obdachlose und Gefliichtete, erhielt
LISA FEDERLE 2020 das Bundesver-
dienstkreuz am Bande. 2022 erschien
ihre Autobiografie ,, Auf krummen Wegen
geradeaus*“. Darin erzéhlt sie, wie sie
trotz vieler Hindernisse ihrer Uberzeu-
gungen folgte und Arztin wurde.

Wenn ich Hilfe brauche, rufe ich notfalls den
zustandigen Minister oder die Ministerin an.
Das bringt einen weiter und ofter, als man
denkt, bekommt man auch Unterstiitzung.
So wie bei BewegtEuch. Der Verein wird
durch die Mitarbeit des Schauspielers Jan
Josef Liefers in der Bevolkerung wahrge-
nommen. Seit diesem Sommer unterstiitzt
uns sogar Wolfgang Schéuble, was mich
sehr freut.

Wer etwas bewegen méchte, eckt
oft an oder muss mit Hasskommen-
taren im Netz rechnen. Wie ist das
bei lhnen?

Wegen meines Engagements in der Corona-
zeit wurde ich als Giftspritzenmdérderin be-
zeichnet. Ich habe dann Anzeige erstattet.
Natirlich gibt es Menschen, die tiberhaupt
nichts begriffen haben, die allen Ernstes
glauben, dass ich sie mit Corona-Tests
umbringen wollte. Auch mit den Querden-
kern hatte ich schon zu kdmpfen. Ich habe
Drohungen erhalten und bekomme seitdem
polizeilichen Schutz. Aber ich versuche das
an mir abprallen zu lassen und gehe mei-
nen Weg so, wie ich es flir richtig halte. Und
ganz ehrlich, in 98 Prozent der Briefe und
Riickmeldungen, die ich erhalte, bedanken
sich die Menschen. Sie schreiben, dass
meine Geschichte ihnen Mut macht und sie
dabei unterstiitzt, eigene Tiefs zu tberwin-
den. Solche Rickmeldungen wiegen alle
Angriffe hundertmal auf.

LISA FEDERLE

Lisa Federle: Auf
krummen Wegen
geradeaus, ISBN:

| 978-3-426-28613-5,
20 Euro
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BANKMENSCH

DIE VERBINDLICHE

Als Vertriebsleiterin fir die Region'West verantwortet Stephanie Kéhne
einen erheblichen Teil der Vertriebsergebnisse der apoBank Ausglelch
dazu findet sie in ihrem heimischen Frtnessraum ;

indestens drei Mal die Woche
geht Stephanie Ko6hne vor der
Arbeit aufs Laufbahd. 45 Minu-
ten heiBt es dann: zlgig walken, Musik
hoéren und dabei den Kopf frei bekom-
men. ,Diese. Sportroutine -tut, mir gut
und hilft mir, klar und strukturiert in den
Tag zu starten®, erzahlt die Wahl-Ratin-

gerin. Und ihre Tage-sind.vollgepackt. - - £

Als Vertriebsleiterin fir die Region West
verantwortet sie 500 Mitarbeitende und
hat deren Vertriebsergebn'isse im Blick.
Ubernommen hat Stephanie Kéhne die-
se Position im Sommer - zuvor war sie
Marktgebietsleiterin. fir - Hessen und
leitete davor kommissarisch die Filiale
in Essen. Dort hat sie-auch.vor gut 20
Jahren -ihre Karriere bei der apoBank
begonnen und seitdem im Vertrieb so-
wie in der Beratung 'unterschiedliche
Aufgaben libernommen und wvielféltige
Erfahrungen gesammelt, bevor sie sich
2016 fir die Fuhrungskraftelaufbahn
entschied.

Ein -roter Faden, der-alle Stationen
durchzieht, ist ihr Interesse: an Men-
schen. ,,Es lohnt sich immer, hinzusehen
und anderen zuzuhoren - man kann von
jeder Person etwas lernen®, ist Kéhne
Uberzeugt. Neben dieser Offenheit fur
ihr Gegenuber zahlen fir sie als Fuh-
rungskraft Struktur und Verbindlichkeit.
»Ich bin zwar ein sehr intuitiver Mensch
und entscheide lieber schnell, als Din-
ge zigfach abzuwagen - aber ich stehe

Q BLAUER HIMMEL RICHARD

absolut zu dem, was ich entscheide.”
Dariiber hinaus setzt Kéhne auf Kom-
munikation ohne Umwege: Zu ihrem Job
gehort es, Vertriebsstrategien mitzuent-
wickeln, sich mit den Kolleginnen und
Kollegen auf Vertriebsleiterebene aus-
zutauschen und natirlich auch in den
Filialen vor Ort présent zu sein. ,,Bevor
ich alles in Berichtform lese, spreche
ich lieber direkt mit den Menschen®,
erklart sie. Das gilt auch fir die Veran-
staltungen, bei denen sie auf Kunden
trifft. ,Dieser direkte Austausch ist mir
sehr wichtig - schlieBlich war ich selbst
lange Beraterin und mdchte wissen, was
Menschen in Heilberufen aktuell be-
schaftigt.”

Ihr Ziel formuliert Kohne klar: Sie
mochte den Vertrieb so starken, dass

wieder mehr Zeit fiir*den dirékten Kun-
denkontakt bleibt. ':,"Die' vergangenen
zwei Jahre waren leider von .der. Pande-
mie aber auch von den Auswirkungen
unserer IT-Umstellung gepragt, sodass
wir oft nur reagieren konnten -'das soll
sich wieder andern.“ Wichtig findet sie
es, dass die Bank sich jetzt wieder mehr
aufs eigentliche Gesehaft besinnt, und
bei den Kunden spirbar prasent ist und
wieder als Berater und Sparringspartner
wahrgenommen wird. Eine Herausfor-
derung, der Kdhne sich die kommenden
Jahre gerne stellt: ,,Ich finde mich in die-
ser Rolle wieder und schétze sowohl den
Austausch mit anderen Fiihrungskraften
als-auch die Nahe zu den Mitarbeiten-
den.“ Und natirlich ihre morgendlichen
Sporteinheiten auf dem Laufband. «

Foto: Thilo Schmiilgen

ELEKTRISCH UNTERWEGS

Ob beim Hausbesuch oder bei der Medikamentenlieferung -
auch ein E-Auto muss mal betankt werden. Chargemap zeigt
nicht nur Ladestationen im Umkreis an, sondern hilft auch bei
der passenden Routenplanung.

Design:
Nutzerfreundlichkeit:
Preis/Leistung:

de.chargemap.com

Es dauert in der Praxis oder Offizin wieder l&dnger und zu
Hause wartet der Hund oder die Katze? Mit Barkio sehen
tierfreundliche Heilberufler via Kamera, was die felligen
Mitbewohner daheim so treiben.

Design:
', . ‘ Nutzerfreundlichkeit:

2 > Preis/Leistung:
barkio.com/de

RICHARDS TOP-LISTE

ZUM DIKTAT, BITTE!

Keine Lust auf Tippen? Uber die Website Speechnotes
kénnen Briefe oder Korrespondenz einfach diktiert werden.
Hochmoderne Spracherkennungstechnologie lauscht Ihren
Worten und spart Zeit bei der Geschaftskommunikation.

Design:
6 Nutzerfreundlichkeit:
Preis/Leistung:

speechnotes.co/de

GEDACHTNISSTUTZE

Online-Banking, E-Mail-Postfach und Log-in zum Kundenaccount -
1Password hilft bei der Erstellung und Verwaltung sicherer Pass-
worter. Nur ein Masterpasswort missen Sie sich noch merken.

Design:
Nutzerfreundlichkeit:
Preis/Leistung:
1password.com/de

ZEITMANAGEMENT

Die App Tyme zeigt an, wie viel Zeit in einzelne Projekte
oder den Kontakt mit Patienten flieBt. Die Zeiten werden
in einer farbig differenzierten Tabelle angezeigt. So hilft
die App dabei, einen Uberblick iiber Arbeitsaufwand und
Auslastung zu erhalten - eine wichtige Grundlage, um Zeit
aktiv zu optimieren.

Design:
Nutzerfreundlichkeit:
Preis/Leistung:

tyme-app.com/de
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FOTOREPORTAGE

GANZ BESONDERE
PFERDESTARKE

Auf der Palliativstation Séléné im Centre Hospitalier de Calais in Calais,
Frankreich, hat ein ganz besonderer Arzt Dienst: Ein ehemaliges Show-Pferd
besucht als Doc Peyo die Patientinnen und Patienten.

JEREMY LEMPIN

Kraft: Bei der Bertihrung eines Pferdes schiittet der Korper Oxytocin aus. Das trigt dazu bei, Angstgefiinle
zu mindern, und stdrkt gleichzeitig das Abwehrsystem.

Visite: Nachdem Doc Peyos Trainer und Besitzer Hassen Bouchakour erkannt hatte, dass Peyo ein besonderes Gespiir fiir erkrankte
Menschen hat, entschied er, mit dem Pferd Krankenbesuche zu machen. Uber tausend Patienten haben die beiden schon begleitet.
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FOTOREPORTAGE

Griffbereit: Mohren fiir den tierischen Helfer

Bewegungspause: Wenn Peyo eine Pause braucht, tinzelt
er von einem Fufl auf den anderen.

Gespiir: Peyo scheint instinktiv zu erkennen, wer krank ist und
Beistand bendtigt. Wissenschaftlerinnen und Mediziner untersuchen
derzeit diese besondere Fiihiglkeit des Pferdes.
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Links:
Niihe: Der enge Kontakt zu einem Pferd vermittelt Ruhe und
Stdrke - der Mensch kann entspannen.

Entscheidung: Peyo sucht sich im Spital die Patienten aus, in
deren Zimmer er gehen will. Er hebt einen Huf oder bleibt vor der
Tiir stehen, wenn ihn jemand interessiert.

Rechts:
Drauglen: Manchmal diirfen Kinder der Patientinnen und
Patienten auf Peyo reiten.

FOTOREPORTAGE

TIERGESTUTZTE
THERAPIE

Die tiergestiitzte Therapie, auch bekannt
als Pet Therapy, wird in vielen klinischen
Bereichen eingesetzt - insbesondere

in der psychologischen Therapie und
der Palliativmedizin. Tiere kdnnen dabei
helfen, Angste und Stress abzubauen und
sogar zur Senkung des Blutdrucks oder
der Verbesserung der Herzfrequenz bei-
tragen. In Hospizen wird versucht, diese
Bindung zwischen Mensch und Tier zu
nutzen, um todkranken Patienten Trost,
Ruhe und Gesellschaft zu bieten.

Peyo arbeitet mit seinem Ausbilder
Hassen Bouchakour bei Les Sabots du
Coeur, einer Organisation, die sich der
tiergestitzten Therapie und der wissen-
schaftlichen Forschung zu diesem Thema
widmet.

Jérémy Lempin ist freiberuflicher
Nachrichten- und Dokumentarfoto-
graf aus Versailles, Frankreich.

@ jeremylempin.com
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Nachhaltigkeit: Ziele bis 2024

Wo steht die apoBank derzeit bei der Nachhaltigkeit? Aktuelle Informa-
tionen zur Nachhaltigkeitsstrategie und zu den MaBnahmen finden sich

auf unserer Homepage unter apobank.de/nachhaltigkeit. Einen kom-
pakten Uberblick bietet die Nachhaltigkeitsbroschiire. Der CSR-Bericht
2021 gibt detailliert Einblick in die Aktivitdten der Bank, beispielsweise
zu klimarelevanten Emissionen, zur Chancengerechtigkeit bei Mitarbei-
tenden und zum Beitrag fiirs Gemeinwesen. Der CSR-Bericht 2022 wird
im April 2023 veréffentlicht.

Forderung fur Studierende

Uber das Férderprogramm ,gemeinsam wachsen® unterstiitzt die apo-
Bank-Stiftung gezielt das Engagement von Studierenden der Heilberufe.
Sie unterstiitzt beispielsweise das Deutschlandstipendienprogramm
an mittlerweile 13 Hochschulen in Deutschland und ermdglicht damit
Studierenden, sich auf das Studium zu konzentrieren, damit sie spater
den idealen Einstieg ins Berufsleben finden. Wer etwa ein sozialmedizi-
nisches Projekt oder einen ehrenamtlichen Auslandseinsatz plant, der
mindestens vier Wochen oder langer dauert, kann sich fiir eine Forde-
rung bewerben.

Informationen und

Teilnahmevoraus-
setzungen unter:

Wer sich wiahrend des Studiums ehrenamtlich
engagiert, kann sich um Fordermittel bewerben.

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

WER IST DIE GESUCHTE?

Senden Sie eine E-Mail mit der Lésung und
Ihrer Adresse an richard@apobank.de
(Stichwort _RICHARDs Rétsel"). Unter -
allen richtigen Einsendungen verlosen wir
2wei Nachte im Palais Kayser (Foto) inkl.
Anreise. Einsendeschluss ist der 31. Mérz
2023. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

@ bellevue-hotel.de/hotel/palais-kayser
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Wie.heiBt die Medizinerin, die sogar den Atlantik iberquerte
um ihren Traumberuf zu erlernen? Gewinnen ’

Sie ei i
an die Mosel. Ie eine Reise

Die Gesuchte erblickte das Licht der Welt in dem Jahy, in dem Johann Sebastign Staedt
ler den von ihm entwickelten Bunitstift auf den Markt brachte. -
medizinerin zu werden, fasste sie, nachdem sie mit Anfang 30
mittellos dastand. Da Frauen in ihrem Heimatland nicht studieren durften, zog es di

Gesuchte iiber den Grofien Teich. Nach ihrem Abschluss als ,D Loy

e ube . octor of Dental Surgery*
kehrte sie in ihre Heimat zuriick und erdffnete dort als erste Frau eine zahndrztliche

mem vm.d spaFeV mit Mitstreiterinnen noch eine Poliklinik. Zeit ihres Lebens als Arztin

onzentrierte sich die mittlerweile in zweiter Ehe Verheiratete auf die Behandlung von
Frauen und Kindern sowie Menschen mit wenig Geld.
Wie heifit die Zahnmedizinerin,
Kénnen iiberzeugte?

Den Entschluss, Zahn-
als geschiedene Frau

die sogar Kronprinzessin Viktoria mit ihrem

PS: Der Gesuchte im letzten Heft war Sir Ludwig Guttman. Die Reise an die Mosel hat
Dr. Vanessa Graaz gewonnen. Herzlichen Gliickwunsch!
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Investieren Sie Geld -
nicht lhre Zeit.

Kuimmern Sie sich um das, was Ihnen wichtig ist.
Und wir uns um Ihre Geldanlage.

[> apobank.de/vermoegensverwaltung

apOBank Bank der Gesundheit




