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Willkommen.
Liebe Leser*innen,

endlich komrmt die Digitalisierung auch im Gesundheitswesen an - allerdings langsam.

Immer noch wird sie hier skeptisch betrachtet, doch die Vorteile werden deutlicher und
beschleunigen den Trend. Patient*innen, Mediziner*innen und die Kostenstruktur des
gesamten Systems kénnen durch digitale Infrastrukturen nur gewinnen. Gefragt ist nun

die junge Arzt*innen-Generation, die mit ihrem digitalen Mindset die Vorteile der neuen
Techniken mit der notwendigen Sorgfalt bei Diagnosen und Datenschutz verbindet. Wie genau
die Herausforderungen dabei aussehen und wie angehende Mediziner*innen darauf reagieren
sollten, zeigt ihnen die vorliegende Ausgabe des ,karrierefiihrer drzte“.

Der karrierefiihrer erforscht die Arbeitswelt und durchdringt die schwierigsten
Dynamiken. Wir begleiten die Transformation medial und wollen Ihnen unsere Inhalte
analog und digital auf allen Kanalen optimal anbieten. Natirlich sind wir auch im Netz
fir Sie aktiv — als Chronist, Trendscanner, Coach und Kurator. Lesen Sie unsere News und
Dossiers zur Vertiefung, spannende Erfahrungsberichte und inspirierende Interviews.
Mobilisten empfehlen wir ergdnzend dazu unsere kostenfreie App.

Diskutieren Sie mit uns in den sozialen Netzwerken unter dem Hashtag #kf arzte und
lassen Sie uns an Ihren Erfahrungen teilhaben.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire
Ihr karriereflihrer-Team
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,viele Menschen
haben Angst, etwas
falsch zu machen®

Jens Kleinefeld, Facharzt fir Andsthesie-, Intensiv-
und Notfallmedizin, spricht im Top-Interview daru-
ber, worauf es ankommt, wenn Menschenleben
gerettet werden soll. AuBerdem erzahlt er von sei-
nen Erfahrungen bei Dopingkontrollen, die er fir
Sportverbande leitet und durchfiihrt.

22

Der ideale Algo-

rithmus fur

KIim

Gesundheitswesen

Amerikanische Wissenschaftler haben in einem
Review eine Checkliste fiir ideale Algorithmen
im Gesundheitswesen vorgestellt. Wie sehen
ideale Algorithmen aus, wenn Kl im Gesund-
heitswesen eingesetzt werden soll? Sechs
Eigenschaften sind laut Aussagen von Forschern

entscheidend.
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Digitale Chancen

Die Vorteile der Digitalisierung liegen auf der Hand —auch im Gesundheits-
wesen. Hier konnen digitale Strukturen gleichermaf3en Patient*innen, Medi-
ziner*innen und das gesamte System starken. Deshalb sind jetzt einmal
mehr Arzt*innen gefragt, die willens und in der Lage sind in diesem Bereich
voranzugehen und dabei genug Sorgfalt walten lassen. Denn der Daten-
schutz darf dabei naturlich nicht vergessen werden. #kf arzte

PobpcAsT-Tipp
,Notaufnahme*
Im Podcast, Notaufnahme“ erzahlen

Mitarbeitende von ,Arzte ohne Grenzen“ tiber

ihren Einsatz. Die 1. Staffel moderieren Anna
Dushime und Christian Katzer. Die beiden
sprechen liber Improvisationstalent, Malaria
und warum sie fiir ,Arzte ohne Grenzen“ vor
dem Mikro sitzen.
www.aerzte-ohne-grenzen.de/notaufnahme

[ ]
W BEHIND THE SCENE %

+  Wahrend der Pandemie wurde viel

uber Gesundheitsamter geldstert, die
weiterhin untereinander per Fax kom-
munizieren. Allein sind sie damit nicht:
Eine McKinsey-Studie zeigt, dass auch
Praxen und Kliniken g5 Prozent ihrer
Kommunikation in Papierform organi-
sieren. Dass sich hier etwas tun muss,
ist offensichtlich. Unser Autor André
BolRe gibt in seiner Titelgeschichte Ein-
blicke in die Berufswelt der Arzt*innen,
in der es sehr bald zu einem grofRen
digitalen Schub kommen wird.
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# Txramsformatnon der Arbe1tswelt

# DlgltahSle}?ung Jens Kleinefeld, Facharzt fiir Anésthesie-, Intensiv- und
Notfallmedizin, ist seit 2010 vor allem im Sportbereich
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GESUNDER LEBEN

Mit seiner neuen Gesundheits-App ,,myFoodDoctor“ moch-
te der Mediziner Dr. Matthias Ried| Menschen mit individu-
ellen Erndhrungstipps und erprobten Therapien zu einem
besseren und gesuinderen Leben verhelfen. Inhaltlich ange-
lehnt an das erprobte 20:80 Prinzip, bietet der digitale
Begleiter eine wissenschaftlich fundierte Information in
puncto Ernahrungstherapie.

Insight
: 22 Der ideale Algorithmus fiir Kl im Gesundheitswesen

Sechs Eigenschaften missen gegeben sein, damit KI
sinnvoll eingesetzt werden kann.

: Inspiration
i 24 Medizin, die schmeckt!
: Kultur-, Buch- und Linktipps

Berufsleben

26 ,Beide Berufe sind fiir mich Leidenschaft“

: Dr.Sarah Straub ist Musikerin und Psychologin. Sie spielt
mehrere Instrumente und komponiert eigene Lieder, mit
denen sie auf Tournee geht. Als promovierte Psychologin
arbeitet sie mit Demenzkranken.

ERLEBEN

Das Deutsche Hygiene-Museum in Dresden infor-
miert in einer Sonderausstelung von Februar bis
September 2023 tiber Chancen und Risiken von

Gentechnologien und verdeutlicht informativ wie
kritisch, wie die aktuelle Genforschung ihre Wir- :

kung in kulturelle, soziale und politische : 28 Telegramm
Zusammenhange hinein entfaltet. :

www.dhmd.de : . .
: 32 Das letzte Wort hat Heinz Peter Dilly.

Der Facharzt fir Innere Medizin und Allgemeinmedizin
hat dem Arztemangel den Kampf angesagt und ein
Gesundheitszentrum in einer 3000-Einwohner-Gemeinde

gegriindet.
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: o4 Inserenten 30 Klinik- und Firmenprofile

,,KEINE HALBEN SACHEN*

Das neue Buch von Dr. med. Carola Holzner zeigt, wie die
Notaufnahme den Blick aufs Leben verandert. Die Notarztin —
auch bekannt als Doc Caro - spricht Klartext und berichtet
von Menschen, die alle auf ihre Art bewegen: Die
alleinerziehende Mutter, die eine lebenswichtige Operation
verweigert, aus Angst ihren Job zu verlieren. Der verzweifelte
Vater, der selbst dem Tod seiner kleinen Tochter einen Sinn
geben will, indem er junge Arzte aufriittelt. Und sie berichtet
von Wundern, die uns staunen lassen und dann geschehen
konnen, wenn Menschen Uber sich selbst hinauswachsen.

Den karrierefiihrer arzte gibt es als
Denn das Leben schreibt immer noch die besten Geschichten. © eretu zie gl

Print-Version, E-Magazin, in der App und im Web.
Gefallt dir? - Folge uns!

Facebook: facebook.com/karrierefuehrer
Twitter: twitter.com/karrierefuehrer

Instagram: instagram.com/karrierefuehrer

Dr. med. Carola Holzner: Keine halben Sachen.
Fischer 2022. ISBN 978-3596708277.
16,99 Euro.
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\Von Christiane Martin

: BESSERE BEHANDLUNGSKONTROLLE
statigt den Erfolg eines von Helmholtz Munich und der Technischen Universitat
anners fiir die Behandlungskontrolle von Schuppenflechte. Mit der neuen
in die Haut der Betroffenen als dies mit bisherigen klinischen Methoden
sser einschatzen, wie stark die Krankheit ausgepragt ist und wie gut eine
1er konnten in Kliniken weltweit zum Einsatz kommen, eine Zertifizierung ist
_.nd 160 Millionen Menschen, das sind etwa zwei Prozent der Weltbevélkerung, leiden
irend es bislang keine Heilung fiir Schuppenflechte gibt, kénnen geeignete Therapien
4 indern. Umso wichtiger ist eine genaue Kontrolle der Behandlung fiir das
innen. Diese gestaltet sich jedoch schwierig, da das AusmaR der Erkrankung unter
-Nun zeigt die klinische Studie mit dem neuen Scanner eine bessere
abei schauten die Forschenden insbesondere darauf, wie Medikamente unter der Haut
weitaus detailliertere Informationen im Vergleich zu herkdmmlichen Untersuchungen.
- ieg de besonders prazisen und bereits mit zahlreichen Preisen ausgezeichneten
~Bildgebungstechnologie, die dem Scanner zu
Owww.helmholtz-munich.de
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hielt

grunde liegt: Raster Scan Optoacoustic Mesoscopy, kurz RSOM.

FACHKRAFTEMANGEL BEGEGNEN
i d ohne ein

0 a im Gesundheitswesen heute zur Tagesordnung, un
R | o tisch verscharfen. Bis 2030 sollen hierzulande

) i £ WA
:-d die Situation sich in den nachsten Jahren noc Ly ' .
LT che Fachkrafte fehlen. Dr.-Ing. Volker Schanz, Geschaftsfihrer der lnformatlonstech.msczen
Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik e.V.),sagt dazu:,Wir haben

- relevanten Bereichen im Gesundheitswesen eine Anwendungsregel tf:rarbeit.ett,
gestalten und zertifizieren lasst. Das 2022 vorgestellte VDE—P05|t|onspa'p|er verein
Gesundheitsamtern, KrankenhausgeseHschaft, Pflegerat, Krankenversicherungen,

Unstrittig ist nach Berechnungen der OECD, dass der digitale Wandel mit

lemedizin, elektronischem Rezept und automatisierten Erstattungen
’ raucht es allerdings nicht

= : i ientenakte, Te

Instrumenten wie elektronischer Patien , 1zn, € . b
i MaRe Aufwand und Kosten reduziert. Um die digitalen Tools nutzen zu konnen, : dervinnen
in hohem M3 dern auch das entsprechende Know-how bei den Anwenade .

nur technologischen Fortschritt, son Owww.vde.de

illion medizinis
jsehaft im/DE (Verband der
stakeholdel

: : 4, eV ‘,I“.‘:. 18 :Iluﬁuﬂf il
die Anlieg : p

3 Arzteverbanden,Apotheken und Industrie.

AROMATHERAPIE HILFT ALTEREN

Viele dltere Menschen leiden unter psychischen Problemen. Dazu zihlen Depressionen, Angste und Stress. Wissenschaftler
aus dem Iran und aus Australien untersuchten gemeinsam, ob eine inhalative Aromatherapie mit dtherischem Lavendeldl
oder Kamillendl hier helfen kann.183 dltere Menschen, die in Wohngemeinschaften lebten, nahmen an der Studie teil. Sie
wurden in drei gleich groRe Gruppen eingeteilt: Lavendel-Gruppe, Kamille-Gruppe und Kontrollgruppe. Die Lavendel- und
Kamille-Gruppe inhalierten 30 Nachte lang 3 Tropfen eines 1,5 %igen-atherischen Ols. Die Kontrollgruppe inhalierte
stattdessen destilliertes Wasser. Zu Beginn der Studie, direkt nach der Intervention und einen Monat nach der Intervention
wurden die Angste, Depressionen und der Stress der Studienteilnehmer erfasst. Der Vergleich zur Kontrollgruppe machte
deutlich, dass die Aromatherapie wirkt — sowohl direkt nach der Intervention als auch einen Monat spater. Sowohl die
Inhalation von Lavendeldl als auch die Inhalation von Kamillendl reduzierten Depressionen, Angste und Stress.

3 www.deutschesgesundheitsportal.de
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Dann steig direkt nach Deinem Studium ein als

Assistenzarzt (m/w/d)

Die Vitos Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie
Heppenheim bietet Perspektiven!

— Dein Arbeitsvertrag ist unbefristet — und das
von Anfang an

- Vielfaltige diagnostische Moglichkeiten

- Wir Ubernehmen einen Grofsteil der Kosten
fur Deine Facharztweiterbildung

— Bilde Dich standig weiter - an der Vitos Akade-
mie und bei externen Anbietern

— Die Bezahlung erfolgt bei Vitos nach dem
Tarif TV-Arzte/VKA

- Unsere moderne Klinik liegt verkehrsglinstig
in der Metropolregion Rhein-Neckar

Verstarkung gesucht! Vitos Siidhessen

Ansprechpartner: Online-Bewerbung;:
Prof. Dr. med. Thomas Rechlin Folge dem QR-Code zum
Arztlicher Direktor Stellenangebot

Vitos Klinikum Heppenheim Assistenzarzt (m/w/d)

Tel. 06252 -162-19 karriere.vitos.de/jobboerse
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voran - wenn auch recht trage. Dal
fur Patient*innen, Medizin
gesamten Systems. Gefragt ist
die mit ihrem digitalen Mindset di
der notwendigen Sorgfalt bei D 3 _

ei liegen die Vorteile auf der Hand -
*innen und die Kostenstruktur des
die junge Arzt*innen-Generation,
e Vorteile der neuen Techniken mit
osen und Datenschutz verbindet.

Ein Essay von André BoRRe
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EREZEPT: STUFENWEISER ROLL-OUT

Seit dem 1.9.2022 testet die Kassendrztliche Vereinigung in der Region Westfalen-Lippe das
eRezept flir verschreibungspflichtige Arzneimittel. ,Der Rollout wird dabei eng begleitet, um
Probleme schnell identifizieren und |6sen zu kénnen®, heilt es auf der Homepage der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung (KBV). Verlduft der Test erfolgreich, folgen zunéchst sechs
weitere Regionen. Danach wird das eRezept flachendeckend in allen Regionen der Kassen-
arztlichen Vereinigung umgesetzt. Seit Beginn des Rollouts mussten sich alle Apotheken in
Deutschland bereithalten, elektronische Rezepte anzunehmen und zu verarbeiten.
www.kbv.de/html/erezept.php

) 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Verschiedene Entwicklungen haben in den vergangenen
Jahren die Digitalisierung im Arbeitsbereich von Arzt*innen
vorangetrieben. Eine davon war gewollt: 2019 verabschiedete
der Bundestag das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG), das im
Dezember 2019 in Kraft trat und unter anderem dafiir sorg-
te, dass nun Gesundheitsapps verschrieben werden konnen
und die Kosten von den gesetzlichen Krankenversicherun-
gen ubernommen werden. Das politische Ziel des Gesetzes:
die Innovationskraft des Gesundheitssystems zu fordern.
Dies passierte dariiber hinaus als Folge eines Weltereignis-
ses, das nicht geplant war. 2020 brach das Coronavirus aus,
von heute auf morgen wurden im gesundheitlichen Bereich
digitale Services notwendig. Video-Sprechstunden, digitales
Termin-Management, Entwicklung neuer Apps — was jahre-
lang nur schleppend voran ging, legte von Covid-19 angetrie-
ben ein neues Tempo vor. ,Das Auftreten des Corona-Virus
und die damit verbundenen erheblichen Einschrankungen im
offentlichen Leben und des direkten Kontaktes haben auch
im Gesundheitssektor vielfaltige Riickstande bei der Digita-
lisierung aufgezeigt und in einigen Bereichen als Katalysator
fir eine massive Aufristung und Weiterentwicklung beim
Einsatz von Informationstechnologie und digitalen Ubertra-
gungsformen gedient®, heillt es dazu in der Einfiihrung der

,», Wir haben in Deutschland bei
Thema eHealth im letzten Jah
Fortschritte gemacht, si
lange nicht am Ziel.“

Studie ,Arztinnen und Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit
2021/22" der Stiftung Gesundheit.

Nur wenige Apps in der Anwendung

Konkret widmet sich die Befragung den Erfahrungen
und Erkenntnissen, die Arzt*innen in der Praxis mit Digita-
len Gesundheitsanwendungen (DiGa) sammeln konnten. Die
Ergebnisse lassen vermuten, dass in weiten Teilen der Arzte-
schaft weiterhin eine Grundskepsis gegentiber der Anwendung
medizinischer Apps vorherrscht: Zwar geben mehr als 8o Pro-
zent der Teilnehmenden an, DiGa bereits eingesetzt zu haben
oder dies bald tun zu wollen.Jedoch sagten auch 71,3 Prozent der
befragten Arzt*innen, ihren Patient*innen bisher noch nie eine
App empfohlen zu haben. Zwar glaubt die deutliche Mehrheit
der Studien-Teilnehmer*innen, dass gezielt eingesetzte Apps
Luberaus hilfreich“ sein konnen (rund 66 Prozent) und dass die
den Arbeitsalltag von Arzt*innen mittelfristig verdndern werden
(rund 60 Prozent) — und wenn Patient*innen dies wiinschten,
wirden knapp 60 Prozent ihnen ,mit AugenmaR® Apps ver-
schreiben. Im Praxisalltag jedoch spielen DiGa weiterhin eine
kleine Rolle: Der Anteil der Arzt*innen, die eine vom Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gepriifte App
auf Rezept verschrieben haben, liegt bei lediglich 14,3 Prozent.

Foto: AdobeStock/tippapatt

Foto: AdobeStock/NikWB
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TELEMEDIZIN: POTENZIAL NOCH NICHT AUSGESCHOPFT
Im deutschen Bericht der europaweiten Studie ,Closing the digital gap — Shaping the future

pm

of European healthcare” der Priifungs- und Beratungsgesellschaft Deloitte zeigt sich, dass
beim Thema Telemedizin noch Luft nach oben ist. Fiir die Studie wurde medizinisches Per-
sonal befragt, inwiefern in den Praxen, Kliniken und Einrichtungen Technologien zur
Betreuung von Patient*innen via Telefon und Videochat genutzt wiirden. Nur 30 Prozent
der Befragten gaben an, Telemedizin zu nutzen. Einen Vorteil fiir die Patientenversorgung
sehen hier jedoch mehr als doppelt so viele Teilnehmende, namlich 64 Prozent. Zum Ver-
gleich: In Landern wie Danemark und den Niederlanden nutzen bereits um die 60 Prozent
der Befragten diese Technologien erfolgreich zum Dialog mit den Patient*innen.

Wo liegen die Griinde fiir diese Zurlickhaltung? Das Ergeb-
nis der Studie legt nahe, dass hier auch finanzielle Aspekte
eine Rolle spielen: Laut Befragung stimmen 60,3 der Befrag-
ten der Aussage zu, dass Apps sich nur durchsetzen wiirden,
wenn Arzt*innen fir ihren Einsatz auch angemessen bezahlt
wirden. Bei den potenziellen Risiken, die letztlich fir Hemm-
nisse bei der Umsetzung verantwortlich sind, liegen laut Stu-
die datenschutzrechtliche Bedanken mit 70,6 Prozent deut-
lich an erster Stelle, es folgen Zweifel an der Wirksamkeit der
Apps (47,4 Prozent) und an der Motivation der Patient*innen,
diese zu nutzen (45,6 Prozent). Haufig genannt wurden auch
die mangelnden Maglichkeiten, als Behandelnder diese Apps
zu testen.

Politik pocht auf digitale Transformation

Diese Vorbehalte sind verstandlich. Aber: Es muss daran
gearbeitet werden, sie zu Uberwinden. Das gilt auch im
Bereich der Kommunikation der Akteure untereinander: Die
Unternehmensberatung McKinsey hat in ihrem aktuellen
eHealth-Monitor, der die Fortschritte im Digitalisierungsgrad
des deutschen Gesundheitswesens analysiert, festgestellt,
dass das System an einigen Stellen noch weitestgehend anlog
tickt, ,,insbesondere beim Datenaustausch zwischen ambu-

. -

/

,2oburch den Einsatz digitaler Tec
logien konnen Versorgungsqualité
und Kosteneffizienz erhoht und gléich-
zeitig Behandlung und Betreuung von

+ Patienten sowie die Arbeitssituation
des Personals im Gesundheitswesen

« verbessert werden.“

|

lanten und stationdren Einrichtungen®, wie es im Report
heil3t, ,die Kommunikation zwischen Arztpraxen und Kran-
kenhausern erfolgt zu 95 Prozent immer noch in Papierform.”

Vor allem das Fax halt sich beharrlich, der Glaube jedoch,
das Gesundheitssystem konnte es sich erlauben, sich den Vor-
teilen der Digitalisierung zu entziehen, wird schon bald von
der Realitat Uberholt werden. Schon allein deshalb, weil die
politischen Weichenstellungen eine klare Richtung vorgeben.
Neben den DiGa haben die Gesetzgeber auch der elektroni-
schen Patientenakte (ePA), die seit Anfang 2021 alle gesetzlich
Versicherten erhalten kénnen, sowie dem eRezept, das seit
September 2022 stufenweise realisiert wird, den Weg bereitet.
L,Wir haben in Deutschland beim Thema eHealth im letzten
Jahr einige Fortschritte gemacht, sind aber noch lange nicht
am Ziel“, wird McKinsey-Partnerin Laura Richter, Co-Autorin
des eHealth-Monitors, in einer Zusammenfassung der Stu-
die auf der Homepage der Unternehmensberatung zitiert.
,Die groRten Herausforderungen sind der flachendeckende
Datenaustausch von Leistungserbringern insbesondere tiber
ambulant-stationdre Grenzen hinweg sowie die Skalierung
von ePA und eRezept in Richtung Patienten durch eine umfas-
sende Informationskampagne.“ Wie wichtig diese ist, belegen
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KUNSTLICHE INTELLIGENZ UND VIRTUAL REALITY

Der Umsetzungsgrad der Technologien Kl und VR ist im Gesundheitsbereich bislang nur
vereinzelt zu finden. Dies ist das Ergebnis einer Befragung von medizinischem Personal im
Rahmen der Deloitte-Studie ,Closing the digital gap — Shaping the future of European
healthcare”.Im deutschen Gesundheitswesen gaben 7 Prozent der Teilnehmenden an,
KI-Systeme zu nutzen. Bei Virtual-Reality-Anwendungen liegt die Zahl mit 4 Prozent noch

niedriger.,,Immerhin glaubt ein Drittel der Befragten, dass diese Technologien Vorteile fiir
die Patientenversorgung bringen kdnnten®, heif3t es in der Studienzusammenfassung

dh )

von Deloitte.

Im Zuge der Digitalisierung wird das
System auf Services, Methoden und
Techniken setzen, die in anderen Bran-

chen langst zum digitalen Alltag gehoren.

die Zahlen der Studie: So zeige sich jeder zweite Patient digita-
len Gesundheitsangeboten gegeniiber aufgeschlossen,, doch
es fehlt den Befragten eigenen Angaben zufolge an Informa-
tion und Aufklarung Uber die digitalen Angebote®, heiflt es in
der Zusammenfassung.

Evidenz-Studien geben Vertrauen

Nachholbedarf gibt es auch bei den Evidenz-Studien zu
medizinischen Apps in Forschungspublikationen. Solche Ana-
lysen sind es, die Arzt*innen grundlegende Informationen
Uber Wirksamkeit der digitalen Technologien geben. Zwar
habe sich die Zahl der Veroffentlichungen zu App-Entwicklun-
gen im Beobachtungszeitraum 2020 versechsfacht, im inter-
nationalen Vergleich hinke Deutschland jedoch weiter hinter-
her. So gab es in GroRbritannien doppelt so viele publizierte
Evidenz-Studien.Was die Beurteilungen der App-Wirksamkeit
angeht, weisen — so der McKinsey-Report — 84 Prozent der
Publikationen einen positiven Nutzeneffekt der digitalen
Anwendungen nach, bei drei Viertel davon war das konkret
ein verbesserter Gesundheitsstatus der Patient*innen. Zehn
Prozent der Studien belegten héhere Kosteneffizienz, 14 Pro-
zent eine Zeitersparnis fir Arzt*innen. ,Diese Zahlen zeigen,
dass eHealth-Anwendungen das Potenzial haben, Patienten
bei nachhaltigen Verhaltensanderungen zu helfen - und
Arzt*innen und Pflegenden bei der Behandlung unterstitzen
konnen®, fasst Studien-Co-Autor Tobias Silberzahn die Ergeb-
nisse zusammen.

Digitalisierung verspricht Milliarden-Entlastung

Einen weiteren Effekt der Digitalisierung des Gesundheits-
wesens stellten die Health-Expert*innen von McKinsey in einer
Pressemitteilung im Mai 2022 in Aussicht: Der Einsatz digitaler
Technologien gebe dem deutschen System eine,,42-Milliarden-
Euro-Chance” —und zwar jahrlich.,Durch den Einsatz digitaler
Technologien konnen Versorgungsqualitat und Kosteneffizi-

enz erhoht und gleichzeitig Behandlung und Betreuung von
Patienten sowie die Arbeitssituation des Personals im Gesund-
heitswesen verbessert werden“, heiflt es in der Zusammenfas-
sung der Analyse. Beziffert haben die Expert*innen das Effizi-
enzpotenzial in sechs konkreten Bereichen:
1. Online-Interaktionen, z. B. durch Tele-Konsultation
oder Fernlberwachung chronisch Erkrankter: 12,0
Mrd. Euro.
2. Umstellung auf papierlose Datenverarbeitung (elek-
tronische Patientenakte und eRezept): 9,9 Mrd. Euro.
3. Automatisierung von Arbeitsablaufen, z. B. durch
mobile Vernetzung oder auf Barcodes basierte Medi-
kamentierung: 6,7 Mrd. Euro.
4. Datentransparenz, die Entscheidungen erleichtert, z.
B. durch den Einsatz von Software, um Doppelunter-
suchungen von Patienten zu vermeiden: 6,4 Mrd. Euro.
5. Patientenselbstbehandlung, z. B. durch Gesundheits-
Apps oder digitale Diagnosetools: 4,6 Mrd. Euro.
6. Patienten-Self-Service, z. B. mit Onlineportalen zur
Terminvereinbarung: 2,5 Mrd. Euro.

Beim Blick auf diese sechs Punkte und die Einsparungs-
summen, die dahinterstecken, wird klar, welchen Weg das
transformierte deutsche Gesundheitswesen gehen muss:
Im Zuge der Digitalisierung wird das System auf Services,
Methoden und Techniken setzen, die in anderen Branchen
langst zum digitalen Alltag gehdren. Arzt*innen stehen nun
gemeinsam mit IT-Entwicklern und Gesundheitsmanagern
vor der Aufgabe, diese Transformation im medizinischen
Bereich so zu gestalten, dass die Effizienzversprechen ein-
gelost werden, dies aber nicht auf Kosten der Sicherheit und
medizinischen Qualitat geschieht. Naturlich herrschen im
Gesundheitssystem gesonderte Bedingungen, zum Beispiel
mit Blick auf den Datenschutz oder die Verantwortung der
Mediziner*innen. Hier eine Balance zu finden, ist eine span-
nende Herausforderung, vor der heute und in naher Zukunft
die junge Generation an Mediziner*innen steht — eine Gene-
ration, die ganz selbstverstandlich ihr digitales Mindset in
den Beruf einbringt. Sodass eher nicht zu befiirchten ist, dass
junge Arzt*innen weiter wert darauflegen, Dokumente mit
einem Fax-Gerat von A nach B zu schicken.
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DER LEBENSRETTER.
Jens Kleinefeld ist Facharzt fir
Andsthesie-, Intensiv- und Notfallmedizin. Nach
vielen Jahren in der Notfallmedizin fokussiert er sich
seit 2010 auf Einsatze im Sportbereich: Fur Verbande
macht er die Dopingkontrollen — auch bei der WM in Katar
wird er im Einsatz sein. Und bei GroRveranstaltungen ist

er als Medical Officer im Notfall fiir den Rettungseinsatz
verantwortlich. Zu einem solchen kam es bei der Fulsball-
EM 2021: Der danische Spieler Christian Eriksen kollabierte
nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand, Jens Kleinefeld
rettete ihm das Leben, vor den Augen von
Millionen Zuschauern.
Die Fragen stellte André BoRe.

L,2hine der Eigenschaften eines Rettungsarztes muss sein:

Je kritischer eine Situation ist desto ruhiger muss man sein.
Denn die eigene Nervositat wurde sich ubertragen,

was nicht passieren darf.“

Jens

Kleinefeld
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Herr Kleinefeld, wie sind Sie als Medizi-
ner in den Bereich des Sports gekom-
men?

Ich war selbst im Schwimmsport aktiv
und habe eines Tages die Anfrage
bekommen, ob ich beim Deutschen
Schwimmverband bei den Dopingkon-
trollen mitarbeiten wolle. Das habe ich
gemacht, spater auch fiir den Kanuver-
band. Anfang der 19g9oer-Jahre sprach
mich dann der Deutsche FuRball-Bund
an, ob ich mir diese Arbeit auch im deut-
schen ProfifuBball vorstellen kdnne. Es
gab damals noch nicht viele Mediziner
beim DFB, das Doping-Kontrollsystem
stand noch am Anfang, sodass ich dank
meiner Erfahrungen recht schnell zum
Leading-DCO wurde, also zum fihrenden
Doping-Kontrolleur beim DFB. Uber ein
Engagement bei der UEFA hat mich dann
nach der WM in Deutschland 2006 die
FIFA angeheuert, seitdem flihre ich die
Doping-Kontrollen auch bei internationa-
len Landerspielen im Auftrag des Welt-
verbands durch, mittlerweile als freier
Dienstleister der Nationalen Anti-Do-
ping-Agentur NADA.

Als Sie diese Karriere starteten, kam das
Thema Doping gerade frisch auf die
Agenda.

Das stimmt, in den Fokus riickte es insbe-
sondere nach der Wiedervereinigung, als
die friiher getrennten deutschen Teams
aus Ost und West erstmals gemeinsam
auftraten und die Doping-Vergangenheit
in der DDR in aller Munde war. Gerade im
Schwimmsport war das eine interessan-
te Zeit.
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Hat man Sie damals als Stérenfried
betrachtet?

Man muss halt schauen, wie man auf-
tritt. Wenn man den Athleten vermittelt,
dass man die Sportart sauber halten will
und die Dopingkontrollen zu deren medi-
zinischem Schutz durchfiihrt, reagieren
die allermeisten mit Akzeptanz.

Ich stelle mir vor, dass es in der ersten
Zeit noch recht einfach war, Dopingsiin-
der zu liberfiihren. Ist es mittlerweile wie
bei der Geschichte vom Hase und dem
Igel: Immer, wenn sie einen Weg gefun-
den haben, Substanzen zu identifzieren,
sind die Doper schon einen Schritt wei-
ter?

Solche Verschleierungstaktiken gab es
immer schon. Unsere Aufgabe ist es,
immer bessere Nachweismethoden zu
entwickeln, wobei gerade das Labor an
der Sporthochschule KéIn fuhrend war,
zum Beispiel beim Nachweis von EPO,
das das Wachstum von roten Blutkorper-
chen steigert, im Radsport. Generell glau-
be ich, dass wir in den Laboren den
Dopingstindern mehr auf den Fersen
sind, als es friiher der Fall war. Wobei sich
die Kontrollen an sich nicht geandert
haben, es werden auch weiterhin Urin-
proben genommen, und natiirlich muss
man aufpassen, dass bei diesem Prozess
nicht betrogen wird.

Es ist also detektivischer Spiirsinn
gefragt.

Genau, man muss genau hingucken,
muss beobachten — und hat durchaus
das Recht, bestimmte Athleten, bei
denen es Auffalligkeiten gibt, auch dann
zu kontrollieren, wenn sie nicht dafir
ausgelost wurden.

Welche Skills sind dariiber hinaus fiir
diesen Job wichtig?

Man sollte schon an Sport interessiert
sein, zudem sollte man sich in den
Sportarten, bei denen man im Einsatz
ist, auskennen, weil es immer Besonder-
heiten gibt. Es kommt darauf an, den
besten Zeitpunkt fiir die Kontrollen zu
erwischen, denn wir wollen sie ja mit
unserer Arbeit nicht aus dem Rhythmus
bringen.

Manche meinen, Doping sei kein
Betrug, wenn alle dopen. Stimmt das?
Nein. Doping ist Betrug. Mehr noch:
Doping hat weitreichende Folgen, die
weit darliber hinaus gehen, dass ein
Athlet dadurch leistungsstarker wird.
Das ist ein Thema, das bis in den Kinder-
und Jugendschutz geht. Junge Men-
schen beginnen friih damit, sich fiir den
Leistungssport bereit zu machen. Wann
also gibt man diesen Madchen und Jun-
gen zum ersten Mal verbotene leis-
tungssteigernde Substanzen? Mittel,
die ja auch deshalb verboten sind, weil
sie schadigende Auswirkungen auf den
Organismus haben. Man kann Doping
daher nicht legalisieren. Im Schwimm-
sport war es der Fall, dass 14,15 Jahre
alte Madchen Mittel bekommen hatten,
ohne selbst zu wissen, was sie da leicht-
glaubig nehmen. Die Athletinnen und
auch ihre Eltern dachten, es handele
sich um Vitamine, dabei waren es ana-
bole Steroide, die gerade in der Pubertat
fatale Nebenwirkungen haben konnen.

B8 ist wichtig, die Menschen weiter aufzukléaren,
dass bereits eine recht simple Herzdruckmassage die
Uberlebenschancen deutlich erhdht - und dass man
dabei gar nicht viel verkehrt machen kann.*



Nun sind Sie neben lhrer Tatigkeit als
Dopingkontrolleur auch als Notfallme-
diziner beim FuRball titig, und da kam
es im Sommer 2021 zu einem dieser
,Weillt du noch, wo du warst,

als ...2“-Momenten: Drittes Spiel der
Europameisterschaft, Dinemark gegen
Finnland, in Minute 43 bricht der dani-
sche Spieler Christian Eriksen ohne
Fremdeinwirkung zusammen: Herzstill-
stand. Sie waren der Arzt, der ihm mit
Thoraxkompressionen sowie einer Defi-
brillation das Leben gerettet hat. Rein
medizinisch kein besonderer Einsatz,
oder?

Genau, das war fir einen erfahrenen
Notfallmediziner wie mich Rettungs-
routine.

Nur, dass in diesem Fall fast 40 ooo
Menschen im Stadion dabei waren und
Millionen vor dem Fernseher.

Das muss man unbedingt ausklam-
mern. Eine der Eigenschaften eines Ret-
tungsarztes muss sein: Je kritischer eine
Situation ist desto ruhiger muss man
sein. Denn die eigene Nervositat wiirde
sich tUbertragen, was nicht passieren
darf.In diesem Fall war ich der Leader
einer Reanimation, und naturlich muss
man wie in allen Fihrungspositionen
kihlen Kopf bewahren, klare Anweisun-
gen geben und sich nicht von den dulRe-
ren Umstanden beeinflussen lassen.
Mir ist dieses Ausblenden im Fall Erik-
sen gut gelungen, ich war auf den Not-
fall fokussiert, hatte die Zuschauer im
Stadion oder vor den Bildschirmen nicht
auf dem Schirm, sondern habe einfach
das getan, was ich kann, was ich gelernt
habe. Dafir gibt es kein Coaching, das
ist einfach Berufserfahrung.

Und die Rettung hat funktioniert.

Ja, aber das hat mich nicht tberrascht,
weil ich schon auf dem Weg zum ihm
wusste, dass die Geschichte gut ausge-
hen wird, dass er Uberlebt. Was wir hier
hatten, war ein beobachteter
Herz-Kreislauf-Stillstand als Folge eines
Rhythmusereignisses. Beobachtet heil3t,
dass ich quasi direkt bei ihm war, nach-
dem es passierte. Die Uberlebenschan-

cen sind in diesem Fall recht hoch, und
natlrlich war es ein schones Ereignis,
als er aufwachte ...

... und sinngemaR sagte:,,Ich bin doch
erst 29 Jahre alt.” Er wusste also, was
ihm da passiert war.

Ja, und diese reflektierte Aussage zeigte
mir direkt, dass er keine Hirnschaden
davongetragen hatte, was wunderbar
war. Denn darum geht es bei der Reani-
mation ja auch: neurologische Schaden
zu vermeiden.

Nun passieren die meisten Herz-Kreis-
lauf-Stillstande nicht in Gegenwart
eines Arztes.

Das stimmt, bei Notfallen, die ohne
arztliche Beobachtung passieren, verge-
hen mehre Minuten —wobei in dieser
Zeit nur in seltenen Fallen jemand mit
den ersten Malinahmen zur Reanimati-
on beginnt. Viele Leute haben Angst,
etwas falsch zu machen. Wobei es der
grofte Fehler ist, uberhaupt nichts zu
machen. Daher ist es wichtig, die Men-
schen weiter aufzuklaren, dass bereits
eine recht simple Herzdruckmassage
die Uberlebenschancen deutlich erhoht
—und dass man dabei gar nicht viel ver-
kehrt machen kann. Genauso wichtig
ist es, moglichst bei allen groReren
Sportveranstaltungen Defibrillatoren
sowie Leute, die diese Gerate auch
bedienen konnen, zu haben.

Pladieren Sie fiir eine Aufklarung
dariiber, was im Notfall zu tun ist?
Absolut, wobei wir erkennen, dass gera-
de nach einem Ereignis wie dem
Zusammenbruch von Eriksen das Inter-
esse seitens der Sportvereine steigt:
Immer mehr Clubs, auch aus dem Ama-
teurbereich, kommen zu uns, um sich
schulen zu lassen, mittlerweile sind
diese Schulungen sogar verpflichtend.
Oft muss halt was passieren, bevor es
zum Umdenken kommt. Das war bei
mir nicht anders, ich habe mich fir die
Tatigkeit als Medical Officer beim Ful3-
ball zu interessieren begonnen, nach-
dem Mitte der 2000er-Jahre die zwei
jungen Spieler Marc-Vivien Foé und

Miklo6s Fehér einen plotzlichen Herztod
erlitten, weil man ihnen auf dem Platz
nicht schnell und effektiv genug helfen
konnte. Mir war klar: Diese Todesfalle
sind vermeidbar, also tun wir alles dafur.

ZUR PERSON

Jens Kleinefeld (geboren 1963 in Diissel-
dorf) ist Facharzt fiir Andsthesie-, Intensiv-
und Notfallmedizin. Bis 2010 war er arztli-
cher Leiter im Rettungsdienst der Stadt
Solingen, Ausbilder und Priifer an der
staatlichen Rettungsassistentenschule
sowie leitender Notarzt der Stadte Rem-
scheid, Solingen und Wuppertal. Seit Mitte
der1ggoer-Jahre ist er als Doping Control
Officer (DCO) und Medical Officer fir ver-
schiedenste nationale und internationale
Sportverbande aktiv. Als DCO verfugt er
uber den weltweit hochsten Erfahrungs-
schatz bei Dopingkontrollen im Fuf3ball-
sport und wurde 2014 fiir diese Tatigkeit
geehrt. Als Medical Officer war er an der
Organisation der Medizinischen Versor-
gung diverser internationaler sportlicher
GroRveranstaltungen beteiligt. Als Mit-
glied der Anti Doping Expert Group eines
grofBen internationalen Sportverbandes
arbeitet er an der Weiterentwicklung und
Verbesserung der Dopingkontrollsysteme.

ZUuM UNTERNEHMEN

Jens Kleinefeld ist einer von zwei
Geschaftsflhrern der Agentur Sports Medi-
cal Services (sms), einem Dienstleister im
Dopingkontrollwesen fiir Sportverbande
und Nationale Antidoping Agenturen. Auch
engagiert sich das Unternehmen in der
Dopingpravention, um bei Trainern und
Athleten das Wissen zu vermitteln, dass
Doping nicht nur Betrug ist, sondern dem
eigenen Organismus schadet. Ein drittes
Geschaftsfeld ist das Notfalltraining bei
Sportereignissen. Geschult werden Arzte,
Physiotherapeuten und Trainer von Lei-
stungssportlern, um vor Ort schnell und
effektiv Notfalle zu erkennen und zu
behandeln sowie den Beteiligten die Angst
vor Notfallsituationen zu nehmen.
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Die Karrierewege
von Arzten

Die arztliche Ausbildung beginnt mit einem Hochschulstudium. Aber wie es nach: dem Universitatsabschluss weitergeht,
ist oft nicht klar. Welche Karrierewege warten und worauf Absolventen achten miissen, zeigt die Deutsche Apotheker- und
Arztebank in ihrem Karrierekompass. Der ,karrierefiihrer arzte® greift die wichtigsten Punkte auf.

AsSISTENZARZTE IN WEITERBILDUNG

Nach ihrer Approbation stehen , Assistenzarzten in Wei-
terbildung” zwei Wege offen: Sie kénnen sich im Kranken-
haus oder in arztlichen Praxen anstellen lassen. In dieser
Zeit unterstiitzen sie bei der Betreuung und der Behand-
lung von Patienten, iibernehmen allgemeine Dokumenta-
tionen oder helfen bei Operationen.

FACHARZT

Nach der Facharztausbildung heiRt es erneut, sich zwi-
schen stationar oder ambulant zu entscheiden. Bei der sta-
tionaren Laufbahn arbeiten Facharzte als Assistenzarzte in
Krankenhausern oder ambulanten Praxen. Sie assistieren
bei Operationen und iibernehmen die Betreuung und
Behandlung der Patienten auf der Station oder in der Pra-
xis. Ihr Eintrittsalter liegt im Durchschnitt bei Ende 20.

OBERARZT

Zwischen 30 und 35 Jahren liegt das durchschnittliche
Alter der stationaren Oberarzte. Sie fiihren Operationen
und komplexe Behandlungen durch und haben dank der
taglichen Stationsarbeit einen intensiven Patientenkon-
takt. AuBerdem sind sie fiir die Ausbildung der Assistenz-
arzte zustandig. Sie tragen Fiihrungsverantwortung und
unterstehen dem zustandigen Chefarzt. Je nach GroRe
der Station teilt ein Oberarzt sich die Verantwortung mit
weiteren Oberarzten. Der leitende Oberarzt tibernimmt
wie alle anderen Oberarzte in einem Krankenhaus die
Durchfiihrung von Operationen und komplexeren Behand-
lungen. Oberdrzte haben den Facharzttitel, oft auch mit
Schwerpunktqualifikation, und kénnen, wenn sie leitende
Oberarzte sind, mehrere Jahre Berufserfahrung vorweisen.

Sie libernehmen dann auch die strategische Organisation
der Station und die Vertretung des Chefarztes. Alle Ober-
arzte haben Dokumentationspflichten, miissen Dienst-
und Urlaubsplane erstellen und haben Budget- und Con-
trollingaufgaben. Der leitende Oberarzt leistet auRerdem
Rufbereitschaft und tragt noch mehr Personalverantwor-
tung.

CHEFARZT

Auch der Chefarzt verfiigt iiber den Facharzttitel, mehrjah-
rige Berufserfahrung, er kann wirtschaftliche Kenntnisse
vorweisen und hat in der Regel promoviert. Das Eintrittsal-
ter als Chefarzt in einem Krankenhaus liegt durchschnitt-
lich zwischen 35 und 49 Jahren. Er ist fiir die Beratung und
Kontrolle der Stations-(ober-)arzte verantwortlich, liber-
nimmt komplexe Operationen und die Behandlung von
Privatpatienten.

AMBULANTE LAUFBAHN VON ARZTEN IN EINER EINZELPRAXIS
Schlagen Arzte eine ambulante Berufslaufbahn ein, ver-
fligen sie einerseits tiber eine hohe medizinische Freiheit,
sind aber haufig einem Praxisinhaber unterstellt, der die
Personal-, Raum- und Geratekosten tragt.

AMBULANTE LAUFBAHN VON ARZTEN IN KOOPERATIONEN
Wenn Arzte in Kooperationen zusammenarbeiten, erge-
ben sich drei Arten von Anstellungsverhiltnissen: eine
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG), ein medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) und Jobsharing. Angestellte
Arzte kénnen auRerdem eine Anstellung in einer Berufs-
ausiibungsgemeinschaft (BAG), im Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) oder im Jobsharing finden.

Ausfuhrlichere Informationen zu den
Karrierewege in den Heilberufen finden =~
sich auf der Webseite der Deutschen
Apotheker- und Arztebank. 3
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Der ideale Algorithmus fur
KI im Gesundheitswesen
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Amerikanische
Wissenschaftler

haben in einem Review

eine Checkliste fur

ideale Algorithmen im
Gesundheitswesen vorgestellt.
Sechs Eigenschaften sind laut
Aussagen der Forscher dafir
notwendig.

Von Christoph Berger

Foto: AdobeStock/lucadp

»Der Umfang und die Komplexitat
menschlicher Krankheiten stellen beson-
dere Herausforderungen an die klinische
Entscheidungsfindung®, schreiben die
Wissenschaftler in der Einleitung ihres
Artikels ,Ideal algorithms in healthcare:
Explainable, dynamic, precise, autono-
mous, fair, and reproducible®, der im
Januar dieses Jahres im Fachjournal
,PLOS Digital Health” erschien. Die 10.
Revision des Klassifikationssystems der
Internationalen Statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD) wiirde etwa
68.000 Diagnosecodes umfassen. Und
da Patienten nahezu jede Kombination
dieser Diagnosen haben kdénnten, wiir-
den sowohl die Betroffenen als auch die
Arzte unter dem Druck stehen, Entschei-
dungen zu treffen. Und dies meist unter
Zeitdruck und hoher kognitiver Belas-
tung aufgrund der groRen Informations-
mengen. Algorithmen konnten vor die-
sem Kontext fiir Entlastung sorgen.
Doch da sie direkte Auswirkungen auf
die Gesundheit der Patienten haben,
missen sie auch hohe Qualitatsstan-
dards erfiillen.

Daher braucht es laut den Autoren sechs
Eigenschaften, die Algorithmen erfillen
mussen:

1. Erklarbar: Die Algorithmen vermitteln,
welche Bedeutung sie Merkmalen bei
der Bestimmung der Ergebnisse zuord-
nen.

2. Dynamisch: Die Algorithmen kdnnen
zeitliche Veranderungen physiologi-
scher Signale und klinischer Ereignisse
erfassen, konnen also neue Daten in
den Entscheidungsprozess einflielen
lassen.

3. Prazise: Der Algorithmus verwendet
hochaufgeloste und multimodale
Daten. Er kann also unterschiedlichste
Daten miteinander verkniipfen und
kommt so zu einer Entscheidung.

4.Autonom: Die Algorithmen lernen
moglichst selbststandig und brauchen
kaum menschliche Uberwachung.

5. Fair: Die Algorithmen kénnen Vorein-
genommenheit und soziale Ungerech-
tigkeit erkennen und in die Bewertung
einflieBen lassen.

6. Reproduzierbar: Die Algorithmen sind
validiert und werden mit der wissen-
schaftlichen Gemeinschaft geteilt.
Damit sind sie Uberprif- und reprodu-
zierbar.

,Die Autoren riicken einige der
,Schmerzpunkte“ der KI-Forschung ins
Licht, zum Beispiel Reproduzierbarkeit
und Interpretierbarkeit, beides sehr akti-
ve Forschungsfelder in der KI-Forschung.
Einige Kategorien sind etwas schwam-
mig definiert und auch nicht alle immer
zwingend notwendig - in der Notfalldia-
gnostik liegt oft nur ein einziger Zeit-
punkt vor und der Verlauf ist furs Erste
weniger wichtig. Im GroRRen und Ganzen
ergeben die Kategorien aber Sinn und
sind ein guter Leitfaden®, sagt Dr. Anton
Becker, Director of Analytics, Body Ima-
ging Service, Memorial Sloan Kettering
Cancer Center in New York, Vereinigte
Staaten, zu den erarbeiteten Charakte-
ristika.

Prof. Dr. Robert Ranisch, Juniorprofessor
flr Medizinische Ethik mit Schwerpunkt
auf Digitalisierung an der Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften der Univer-
sitat Potsdam sagt, dass es in den ver-
gangenen Jahren immer wieder Vor-
schlage gegeben hatte, einheitliche Leit-
linien oder Qualitatsstandards fiir Kl und
Deep Learning Systeme in der Medizin
zu formulieren. Die Checkliste fiir ,idea-
le“ Algorithmen ordne sich hier ein und
stelle damit einen Beitrag zu einer wich-
tigen Debatte dar. Zugleich musse sich
aber zeigen, wie derartige Vorschlage
aufgegriffen wiirden und wie sich diese
in die Praxis Ubersetzen lassen konnten.
Er fordert:,,Zudem scheint mir eine wei-
terflihrende Diskussion tiber verbindli-
che Bewertungsmafstabe von KI-Syste-
men in der Medizin notwendig, etwa im
Rahmen von Zertifizierungs- oder Zulas-
sungsverfahren.”
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Medizin,
die schmeckt!

Kultur-, Buch- und Linktipps

DIE 3 GROSSEN FITMACHER

Medizin so erklart, dass es jeder versteht — das ist das Motto des bekannten NDR-Fernsehmediziners

Dr. Johannes Wimmer, dem er auch mit seinem neuen Ratgeber treu bleibt. Dieses Mal geht er drei
groRen Themen auf die Spur: dem wichtigen Thema , gesunder Schlaf”, dem ,Darkroom* Bauch sowie
unserem nicht erst durch Corona in den Fokus geratenen Immunsystem. Woher kommen unsere

Schlafprobleme? Wieso sind chronische Erkrankungen so ein grofes Thema? Wie kann das
Immunsystem auf gesunde Weise geboostert werden? Er erklart und veranschaulicht auf
unterhaltsame Art, wie Krankheiten entstehen, wie man sich dagegen schitzt und was man tun
kann, wenn man darunter leidet. Dr. med. Johannes Wimmer: Die 3 grofsen Fitmacher.Warum
Darmgesundheit, gesunder Schlaf und ein starkes Immunsystem iiberlebenswichtig sind.

|SBN 978-3-8338-7873-2.14,99 Euro.

DIE = GROSSEN
FITMACHER

KATHARIMA ALTEM EIER |

,HALLO ANGST!*

g — der Kampf dagegen ist ermiidend und
stemische Beraterin Katharina Altemeier,
ampft hat. Nun weil sie: Nur wer
n Schritt auf sie zu wagt, wird frei -
d zu sich selbst finden. Die -

nikattacken sind fur viele Allta
d. Diese Erkenntnis hatte die sy
gen ihre Angststorung angek
kennenlernt und den mutige

seiner Angst ins Gesicht blickt, wir |
d erzahlt anhand ihrer personlichen Erfahrungen, holt Rat bei -

her Sicht Wege und Losungen mit, wie Leichtigkeit und
k gelingen. Katharina Altemeier: Hallo Angst! Dtv 2022.
ISBN 978—3-423-35166—9.12 Euro.

Angststorungen und Pa

oft nicht zielfihren
nachdem sie selbst viele Jahre ge
sich seiner Angst annahert, sie
sein. Nur wer stehen bleibt und
Autorin nimmt uns mit un
ten und gibt uns aus systemisc
Leben mit Angst und Pani

Exper

DIGITALE WISSENSCHAFTSKOMMUNIKATION

" y g| ) | | et sic

UBER 100 UND NOCH FIT!?
ﬁ Wer hat schon eine Grosmutter von iiber 100 Jahren? Anja Fritzsche hat gleich zwei:

Oma Maria ist 108 und liebt Facebook und das Internet, Oma Mia ist 101 und liebt
beide sind phanomenal und halten die Familie

e, wie herzerfrischend und heiter das Leben
auch im hohen Alter sein kann,zumindest wenn man eine Portion Lebensfreude
“= . mitbringt. Enkelin Anja Flieda Fritzsche erzahlt mit viel Humor und umwerfendem
| [8 Charme vom lustigen Alltag mit den beiden — und verrat nebenbei noch Oma
Marias beste Kochrezepte. Anja Flieda Fritzsche: Spatzchen, 109 ist doch kein Alter.

& eiden
. 3 ~Ullstein 2022.1SBN 9783548066196.12,99 Euro.

schnelle Autos und Motorrader —
standig auf Trab. AuBerdem zeigen si
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GESUNDE HAUT - GESUNDER MENSCH|
Duschen, Baden, Waschen — die Rituale der Korperpflege sind uns heilig und teuer. Doch die|

Produkte der milliardenschweren Kosmetikindustrie haben teils gravierende Nebenwirkungen.|
Anhand neuester Erkenntnisse zeigt James Hamblin, was wir bei der Hautpflege anders|
machen sollten. Um herauszufinden, wie wir unsere Haut am besten schitzen und versorgen, |
widmet sich Journalist und Arzt James Hamblin der Kulturgeschichte unserer Kérperpfleier
und der Wissenschaft von der Haut. Er spricht mit Mikrobiologen, Allergologen, Genetikern,
Okologen, Kosmetikfachleuten, Seifenfans,Venture-Capital-Unternehmen, Historikem
Entwicklungshelfern, sogar mit ein paar waschechten Betriigern und erfahrt, dass sich unsere|
Vorstellung von sauber und rein gerade grundlegend verandert. Und: Um die Haut und ihr
Mikrobiom gesund zu halten, ist weniger oft mehr.James Hamblin: Natirlich waschen!

Kunstmann 2021.1SBN 978-3-95614-461-5. 24 Euro.

JAMES HAMBLIN

NATURLICH |
SCHEN!

WAS UNSERE HAUT
WIRKLICH GESUND HALT

MEDIZINHISTORISCHES MUSEUM: WIEDEREROFFNUNG 2023

Das Berliner Medizinhistori
istorische Museum ist eine Einri
das Berliner Medizinhistori Ist eine Einrichtung der Charité - Universit3
istorisch - rité - Universitats izi i =
Medizin der letaten 300 Jahrce Tnl\ls\u.seun;semen Besucher*innen faszinierende Einblickgiddl.z'”EBfrhn_ Es gewahrt
-In seiner Dauerausstell : ie Entwicklung d
Sammlung pathologi ellung zeigt es vor all i g
gisch-anatomischer Feucht €m eine etwa 750 Objekte umf
medizinischen Aktionsr3 cht- und Trockenpraparate sowie M s
dumen: dem Anatomisch ie Modelle und Abbildungen
Krankensaal Das Mo : ischen Theater, dem Anatomische gen aus zentralen
. - n -
seum wird derzeit komplett saniert und eroffnet Anfang 202/;u:eUm, dem Labor sowie dem
eu. www.bmme-charite.de

DIE CUREVAC-STORY

Alles begann mit einer Doktorarbeit u
fon g it L nd der Entdeckung des medizini i
et o cl)(;les;,;jr}r]eeésair;ficirt\lA -Am Ende stehen prominente ln\l/zcs:z?e:o\fveizﬂals
g po e Gates Zul ung, Hur.1derte Millionen staatlicher Finanzierung, d
oo et und 2 hm erfolgrenlchen Impfstoffentwickler. Dazwischen Ii, ter'
ot G A Finanzcrc] 1:Unterstu’czung. Biotech-Unternehmer Wolfgan Klg' B
| ot 2l naned et von CureVac selbst miterlebt. Er erzihlt die eini' e”?
o eerche ¢ chte auf dem Weg zum Weltunternehmen. Dabei gi S
inierende Technologie und beschreibt die Hiirden fur Inre1lo€:‘:oer:
am

t utsc Ia d teS tht d g |a| t. Dle IT ub“lge“ er U“de”e
zaen esc

C
ampus 2021.1SBN 9783593514901. 24,95 Euro. ;

ang Klein: Die CureVac-Story.

ONSANGEBOT ZUM CORONAVIRUS
tliche Aufklarung (BZgA) beantwortet auf

Sktuell und fachlich gesichert Fragen zum
e-und

DIGITALES INFORMATI
| Die Bundeszentrale fur gesundhei

der Webseite infektionsschutz.de
us. Auf der Seite finden sich mehrsprachig wichtige Hygien
rbeugung von Infektionen.

N Coronavir
Verhaltensregeln und -empfehlungen zur Vo
Alle Infos sind tagesaktuell. www.infektionsschutz.de

PIONIERIN IM RETTUNGSDIENST
aud Mayer als eine der ersten Frauen in Deutschland in @
<te Mal am Steuer eines Rettungswagens zv&r\
ein ¢Sprung ins kalte Wasser, doch es fuihlte sich an wie ein Sechser im Lotto. U@
dreiRig Jahre war sie mit dabei: bei Verkehrsunfallen, hduslichen Ungliickenund |
sogar einem Totungsdelikt, das spater prominent verfilmt wurde. In ihrem Buch gibt|
sie Einblick in den Alltag im Rettungsdienst und erzahlt von den Herausforderungen, '

die sie gemeistert hat. Waltraud Mayer, Doris Mayer-Frohn: Eine muss die Erste sein.
Wie ich zur Pionierin im deutschen Rettungsdienst wurde. Eden 2022.16,95 ELM

1979 stieg die junge Waltr
Rettungsdienst ein. Fiir sie war das er
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Dr. Sarah Straub ist
Musikerin und Psychologin -
beide Berufe ubt sie mit grofler
Leidenschaft aus. Seit ihrer
Kindheit spielt sie mehrere
Instrumente und komponiert
eigene Lieder, mit denen sie
heute auf Tournee geht. Neben
Konstantin Wecker stand

sie schon mit Joe Cocker,
Anastacia und Lionel Richie

auf der Buhne. Als promovierte
Psychologin arbeitet sie mit
Demenzkranken. In ihrem 2021
erschienenen Buch verarbeitet
sie nicht nur die Krankheit ihrer
Grofmutter, sondern gibt auch
hilfreiche Tipps fir Angehorige
von Demenzkranken.

Die Fragen stellte Christiane Martin

Lesetipp
Dr.Sarah Straub:
Wie meine GroBmutter ihr Ich verlor.

Kosel 2021. ISBN 978-3-466-34772-8.
18 Euro.
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,peide Berufe

sind fur mich eine
Leidenschaft®

Frau Dr. Straub, wie lassen sich zwei so
unterschiedliche Berufungen — Musik
und die Arbeit mit Demenzkranken -
vereinbaren? Wo liegen die Schwierig-
keiten und wo vielleicht auch die Chan-
cen?

Mein Psychologiestudium war anfang-
lich eher ein nicht ganz ernst genomme-
ner,Plan B“. Dann erkrankte meine
geliebte Grolmutter an Demenz und
fiir mich anderte sich alles: als pflegen-
de Angehorige war ich oft Uberfordert
und wollte das so nicht stehenlassen.
Ich beschloss, mich neben der Musik
auch dem Thema Demenz intensiv zu
widmen. Nun begleite ich seit 12 Jahren,
neben meiner Musikkarriere, Betroffene
und ihre Angehdrigen. Es ist ein intensi-
ver Alltag, ich habe eine ,7-Tage-Woche".
Aber ich habe diesen Weg keinen Tag
bereut. Beide Berufe sind flir mich eine
Leidenschaft.

Unsere Gesellschaft altert — und damit
steigen auch die Zahlen der an Demenz
Erkrankten. Was bedeutet das fiir eine
Gesellschaft und was kann jeder Einzel-
ne vorbeugend tun?

Wir mussen uns unserer gesamtgesell-
schaftlichen Verantwortung gegentiber
alteren und kranken Menschen bewusst
werden. Jeder hat ein Recht auf Lebens-
qualitat, auch ein von Demenz Betroffe-
ner! Um das Demenzrisiko zu senken,
mussen wir auf einen gesunden Lebens-
stil achten: Sport treiben, uns geistig for-

dern, soziale Kontakte pflegen, gesund
essen, keine Zigaretten, kein Alkohol.
Blutdruck- und Cholesterinwerte che-
cken. Das sind ein paar der wichtigsten
Faktoren. Dennoch konnen wir das Risi-
ko, zu erkranken, nie ganz auf Null redu-
zieren.

Und was sind lhre wichtigsten Empfeh-
lungen fiir Angehérige von Demenz-
kranken?

Fordern Sie bei Verdacht auf Demenz
eine differenzierte Diagnostik durch
einen Facharzt ein. Holen Sie sich friih-
zeitig Hilfe, lassen Sie sich gut beraten
und gehen Sie in lhrer Familie und lhrem
Freundeskreis offen mit der Erkrankung
um, um das Thema zu enttabuisieren.
Achten Sie auf Ihre Krafte und erkennen
Sie Ihre personlichen Belastungsgrenzen.
Ermoglichen Sie dem oder der Betroffe-
nen stabilisierende, nicht-medikamento-
se Therapien wie Ergo- oder Logopadie.

Was bedeutet Ihnen die Musik?

Die Musik ist meine grol3e Liebe. Es gibt
nichts Schoneres fir mich, als auf der
Blhne zu stehen und meinem Publikum
einen schonen Abend zu bereiten. Lieder
wie mein Song ,Schwalben®, in welchem
es um Demenz geht, ermoglichen es mir
auBerdem, mein Publikum mit einem
solchen Thema zu konfrontieren und es
zu sensibilisieren. Ich will eine ,Fiirspre-
cherin fiir Demenzkranke“ sein und
Betroffenen eine Stimme geben.

Foto: Peter Neher
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elegrainm

Neues aus der Welt der Medizinforschung

Neuer Ansatz gegen Covid
Wenn es nach Prof. Thomas Rudel und dem biopharmazeutischen Unternehmen Aeterna Zenta-
ris geht, konnte es in Zukunft moglicherweise signifikante Verstarkung im Kampf gegen die welt-
weite Corona-Pandemie geben: eine Impfung, die nicht mit der Spritze verabreicht wird, sondern
in Form einer Kapsel, die einfach geschluckt werden kann. Die praklinische Entwicklung, die den
Weg zu ersten klinischen Studien an Menschen ebnen soll, hat bereits angefangen. Thomas
Rudel, Inhaber des Lehrstuhls fiir Mikrobiologie an der Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg,
hatte vor einem Jahr die Idee fur die orale Schutzimpfung. Er pladiert fiir einen Ansatz, der schon
seit vielen Jahren, millionenfach als Schutz vor Typhus-Infektion im Einsatz ist. Der orale
Typhus-Impfstoff basiert auf einem speziellen Bakterienstamm, Salmonella Typhi Ty21a. Mit dem
gleichen Bakterienstamm arbeiten jetzt auch Rudel und die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler in seinem Labor. Allerdings mit einer bedeutenden Modifikation:,Wir haben die Bakte-
rien so programmiert, dass sie SARS-CoV-2-Antigene produzieren®, erklart der Mikrobiologe.
www.biozentrum.uni-wuerzburg.de

Pandemien verhindern

Wie das Arzteblatt berichtet hat in einem Report in ,Science Advances” eine internationale
Forschergruppe eine Reihe von praventiven MaBnahmen zur Verhinderung weiterer Pandemien
gefordert: ,Eine direkte Gefahr gehe vermutlich von der industrialisierten Viehwirtschaft aus,
vor allem, wenn die Stalle sich in der Nahe natlrlicher Forsten befanden. [...] Eine Forderung der
Experten ist deshalb, die Zahl der Veterindre zu erhéhen, die regelmaRig die Viehbestande auf
neue Viren Uberpriifen mussten. Eine weitere MaBnahme waren Einschrankungen des Wildtier-
handels. [...] Eine steigende Gefahr geht nach Ansicht der Forscher auch von der Abholzung der
Regenwalder aus. In den gerodeten Regionen siedeln sich haufig Menschen an, die durch ihre
Tatigkeit in Waldnahe gefdhrdet sind, sich mit zoonotischen Viren zu infizieren. [...] Die Abhol-
zung des Regenwaldes sollte deshalb auch zum Schutz vor neuen Pandemieerregern reduziert
werden. Eine weitere MaBnahme ware die Einrichtung einer globalen Datenbank fir Virusgeno-
me. Die Speicherung der Gendaten kénnte es Forschern in Zukunft erleichtern, den Ursprung der
Epidemie zu orten und dadurch die Ausbreitung zu stoppen.” 3 https://www.aerzteblatt.de/
nachrichten/131618/COVID-19-Wie-Forscher-zukuenftige-Pandemien-verhindern-wollen

Isolation ertraglicher machen

Eine neue Kapsel zum Schutz vor Covid-19 und anderen Krankheiten ermoglicht es Dialysepatienten,
immunsupprimierten Kindern, schwerkranken Erwachsenen und anderen Risikogruppen soziale
Kontakte zu pflegen. Entwickelt wurde MOBY von einem Griinderteam in Berlin. lhre Motivation:
An der Corona-Pandemie schockte sie besonders, dass Menschen allein litten und starben. Das
Fehlen geeigneter technischer Losungen uberraschte sie. Und so wollten sie rasch Abhilfe schaffen.
Die Idee fiir MOBY war geboren. Die rollbare und mit einem Elektromotor angetriebene Kapsel bie-
tet bei geschlossener Haube eine geraumige und abgeschlossene Umgebung mit 360-Grad-Sicht
und Luftfiltern. Eine digitale Gegensprechanlage Ubertragt den Ton auf natiirliche Weise in beide
Richtungen. Insgesamt bietet MOBY damit eine relativ nattirliche Interaktion und verbessert die
Situation von Menschen, die aus medizinischen Griinden isoliert sind, erheblich.

owww. sphaira.com
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Sanofi-Aventis Deutschland

‘ GmbH

Vitos Siidhessen gGmbH Industriepark Héchst
65926 Frankfurt am Main

Philippsanlage 101
64560 Riedstadt

Karriere-Website:
www.sanofi.de/Karriere

Internet: www.sanofi.de
Karriere-Website

karrierevitos.d Kontakt

Human Recources Talent Acquisition ‘
Recruitment Center
Fon: 069-305-21288

Bundeswehr
Ausfiihrliches Firmenprofil unter

www.karrierefuehrer.de/Firmenprofil
Kolner StraRe 262

51149 Koln

Karriere-Website:
www.bundeswehrkarriere.de
www.karrierekaserne.de

Internet:
www.bundeswehr.de

Kontakt
Fon: 0800 98 00880

.t
V' OS o g - - Ausfiihrliches Firmenprofil unter

www.karrierefuehrer.de/Firmenprofil

Stdhessen

karrierefiihrer-Service: i L

Checkliste Bewerbung: 1 v
http://bit.ly/20RpOAN

BUNDESWEHR

Kompaktkurs Bewerbung —
von Online- bis Video-Bewerbung:
www.karrierefuehrer.de/
bewerben/kompaktkurs
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E-Paper, App, Podcasts, Videos?
' Alles rund um die Bewerbung?

Schauen Sie bei
Universitatsklinikum Miinster www.karrierefuehrer.de
Albert-Schweitzer-Campus 1 24
. 48149 Minster
Karriere-Website:
WINGS-Fernstudium http://www.karriere.ukmuenster.de
Internet:
Philipp-Mdller-Str. 12 http://www.ukm.de
23966 Wismar . =
Kontakt karrierefGhrer
Karriere-Website: 4 Klaudia Sauer -
https://www.wings.de/karriere : Geschaftsbereich Personal -
Internet: E-Mail: bewerbung@ukmuenster.de 3 recht
https://www.wings.de/master .
g Ausfiihrliches Firmenprofil unter
Kontakt £ www.karrierefuehrer.de/Firmenprofil * wirtsch aﬂswissenschaﬂen
Nadine Wolff - '
Master Fernstudium
Fon: +49 3841753 7107 2 * frauen in fihrungspositionen
E-Mail: n.wolff@wings.hs-wismar.de p- »
Ausfiihrliches Firmenprofil unter 0 s
www.karrierefuehrer.de/Firmenprofil : nge Heure
consulting
Universitdtsklinikum
Miinster
digital
i WINGS-FERNSTUDIUM naturwissenschaften
AN DER HOCHSCHULE WISMAR
arzte

* informationstechnologie
* handel/e-commerce

* bauingenieure

* kunstliche intelligenz

* neustart .
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Foto: Fotolia/fotofabrika

HEINZ PETER DiLLy

ist Arzt in Hargesheim, einer kleinen
Ortsgemeinde in Rheinland-Pfalz. Als
Landarzt hat er dem Arztemangel
den Kampf angesagt und ein
Gesundheitszentrum mit vielfaltigen
Dienstleistungen in der 3000-Ein-
wohner-Gemeinde gegriindet. Ein
gewagtes Unterfangen, das er vor
sieben Jahren startete —und das
heute erfolgreich ist.

Die Fragen stellte
Christiane Martin.
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Heinz Peter Dilly

ceceeccesseseeses Facharzt fur Innere Medizin und Allgemeinmedizin

Was kennzeichnet die Arbeit als Landarzt?

Die Arbeit als Landarzt ist sehr vielfaltig und vor allem anspruchsvoll. Wenn man
als Allgemeinarzt und Internist ein breites medizinisches Spektrum abdecken
kann, ist man hier genau richtig. Die Patienten kennt man oftmals tber Jahre,
auch die familiaren Zusammenhange. Das macht es einfacher, Hintergriinde zu
verstehen.

Was sind die Herausforderungen?

Mittlerweile macht sich der zunehmende Arztemangel bemerkbar, was steigende
Patientenzahlen, langere Wartezeiten und auch Missmut auf beiden Seiten bedeu-
ten kann. Die Ursachen sind bekannt. Junge Kollegen*innen mochten nicht unbe-
dingt in den landlichen Bereich, insbesondere auch nicht das finanzielle Risiko und
Belastung mit einer eigenen Praxis tragen. Das ist eine Herausforderung fiir die
Zukunft.

Und wie begegnen Sie diesen Herausforderungen?

Mit der Idee eines Gesundheitszentrums. Vor tiber zehn Jahren habe ich aus der
urspriinglichen kleinen Einzelpraxis ein Medizinisches Versorgungszentrum — kurz
MVZ - entwickelt. Hierzu gehorten neue grof3ziigige Praxisraume in einem moder-
nen Neubau. Andere Dienstleister wurden eingebunden. Auf der griinen Wiese
entwickelte sich relativ schnell ein zentrales Versorgungszentrum. Der Einzugsbe-
reich wuchs. Trotz weiterhin steigenden Patientenzahlen, ist es flr die meisten
Kollegen moglich, variable Arbeitszeiten bei festen Sprechstundenzeiten festzule-
gen.

Auf welche Schwierigkeiten sind Sie auf lhrem Weg gestofRen und wie habe Sie
die ausgeraumt?

Schwierigkeiten sind auf dem Weg zum MVZ von allen Seiten aufgetreten. In der
Bauphase, beim Einholen von Genehmigungen, mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung. Antrage mussten viele gestellt werden, Aufbau des Praxisteams, Fluktuati-
on, hohe finanzielle Belastung mit entsprechendem Risiko ...

Was kénnen Sie speziell jungen Arztinnen und Arzten mit auf den Weg geben, die
am Anfang lhrer beruflichen Laufbahn stehen?

Junge Kollegen*innen, die eine klare Richtung und ein Konzept vor Augen haben,
sollten Mut zum Risiko zeigen. Sie sollten sich eigene medizinische Schwerpunkte
setzen, Tatigkeitsbereiche, die besonders Spas machen und in diese dann intensi-
vieren. Dadurch entwickelt sich das Klientel auch entsprechend und man behalt
die Freude an der Arbeit.
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Assistenzarzt (gn)

aber wo?

Am Universitatsklinikum Munster!

Wir bieten die Ausbildung zum Facharzt in
vielfaltigen Disziplinen in unseren Kliniken.

FIGE 4o
Weitere Informationen auf unserer Karriereseite unter

www.karriere.ukmuenster.de.
Unsere Teams freuen sich auf lhre Bewerbung.

Universitatsklinikum Miinster

Albert-Schweitzer-Campus 1. 48149 Miinster . www.ukm.de




