Ein Heft Gber. e
. ]k i s ! Radlkale Akzeptanz ,::-"
R B rint ein Krankenhaus m“Ausnahmezustand* S

A T T » und die Liebe zum Verlieren

Der Eiserpe Vorhantj héute:,.be.'r.lvlitwitz in Thiringen * *
e

20, e



[.2020
thema
( krise ]

Impressum

Herausgeber - Pfizer Deutschland GmbH
Gesamtverantwortung - Martin Fensch

Redaktion - Miriam Mlnch, Henning Hesse,

Kirsten Warnle/Kairos Redaktionshbro
Mitarbeiter dieser Ausgabe -

Christine Bohringer, Angelika Fried|,
Delphine Korth, Anh Nguyen, Jan Rubel,
Klaus Wilhelm

Lektorat - Dr. Sonja Schneider,

Dana Haralambie

Gestaltung und Realisierung -

Bohm und Nonnen,

Buro fur Gestaltung GmbH

Layout - Steven Dohn

Fotografien - Dr. Otmar Fugmann (U1);
photocase.de/YesPhotographers (S. 3);
photocase.de/LP (S.3); Uwe Dettmar
(S.10); Simeon Johnke (S. 12ff, S. 46f);
wikimedia commons (S.18], Landes-
archiv Baden-Wirttemberg (S.19);
Rafalzyk (S.26); shutterstock/Ton
Weerayut Photographer (S.30); Danielle
Shami (8. 34); picture-alliance/REUTERS
(S.38); shutterstock/John Brueske

(S. 36ff); canstock/bobloblaw66 (S. 36ff);
Enno Kapitza (S. 40ff)

Illustrationen - Schema Design (Design

and Development: www.schemadesign.com;

Art Direction: Alberto Cairo; Client: Google

News Initiative; Media Partner: Axios] (S.6);

Andy Gellenberg (S.11);

Dirk Brockmann, Humboldt-Universitat
Berlin (S. 20f); FASresearch (S. 22ff);
Thilo Rothacker (S. 30ff)

Druck - G. Peschke Druckerei GmbH

Kontakt - zwei, Martin Fensch,

Pfizer Unternehmenskommunikation,
Linkstrafse 10, 10785 Berlin,

Telefon +49 (0)30 550055-51088,
E-Mail: martin.fensch@pfizer.com

www.pfizer.de/zwei-magazin
www.landdergesundheit.de

zwei erscheint in deutscher Sprache. Alle
Rechte sind vorbehalten. Namentlich ge-
kennzeichnete Beitrage geben nicht in jedem
Fall die Meinung des Herausgebers wieder.
Nachdruck und elektronische Verbreitung
von Artikeln, auch auszugsweise, sind nur
mit Genehmigung der Redaktion moglich.

II

12

20

23

26

30

40

Die Krise
Charakter und Verlauf eines Phanomens.

Welcher Typ sind Sie?
Die drei menschlichen Reaktionsmuster
auf Krisen.

,.Das Leben anderte sich

in einer Nacht”

Wie der Infektiologe Prof. Andrea Gari
an seiner Klinik in Mailand die erste
Corona-Welle erlebte.

Wenn Memmingen

neben Marrakesch liegt ...
Wieso Distanzen heute nichts
mehr mit Kilometern zu tun haben.

»~Deutschland kénnte

ein Broker werden”

Vor welchen Herausforderungen die
Farschung in Europa steht - am Beispiel
van Covid-18.

.,Die Katze ist aus dem Sack”

Die Datenexpertin Prof. Sylvia Thun

Uber die Aufholjagd in der Digitalisierung
des deutschen Gesundheitswesens.

Der Lichtstreif von Pest und Cholera

Welche gesellschaftlichen Errungenschaften

auf Pandemien zurtickgehen.

»Ich glaube, er hat gesagt,
er landet auf dem Hudson.”

Die vier Minuten des US-Airways-Flugs 1549

von 2009.

»Radikale Akzeptanz”

Der Klinikleiter Prof. Dr. med. Sven Mahner
und der Traumataloge Dr. Georg Pieper
im Gesprach.

.,Die Achterbahnfahrt hat was“
Ein Fan Uber seine Liebe zum Bundesliga-
Rekardabsteiger 1. FC Nurnberg.




Liebe Leserin, lieber Leser,

ob sie sich anschleicht oder plotzlich auftaucht,
esistimmer das Gleiche mit der Krise: Leid, Kon-
trollverlust, Uberforderung, wenig Handlungs-
optionen und ein ganz mieses Gefuhl obendrein.
An Krisen ist nichts schon. Sie sind Zasuren, die
uns Versaumnisse vor Augen fuhren und uns
zum Nachdenken zwingen. So manche Weiche
auf dem Weg in die Zukunft wird neu gestellt - um
aus der Krise herauszufinden und eine erneute
zu vermeiden.

Herzliche Griif3e,

i JZM

Martin Fensch

* Der Eiserne Vorhang heute (Titelbild)

Der Eiserne Vorhang zog sich 12 500 Kilometer lang durchs
Krisengebiet Europa. Als er 19889 fiel, verschwanden mit ihm Turme,
Minen und Stacheldraht. Was blieb nach der Krise? Frauenschuh,
Braunkehlchen und Fischotter. Und dazu tausende weitere bedrohte
Arten - in einem griinen Band vom Eismeer bis zum Schwarzen Meer.



1dU MidX Avdudl Ciner naogdoers NUCKucksriest yer gesteiel

Hamlet Giganten Das Bildnis des Dorian Gray Oliver Twist Rome
olita 1984 Das hassliche Entlein Neues Te
lann und das Meer Farm der Tiere Star'

Keine Story ohne Monster.

Es fragt sich nur, wann dieses kommt: Wissenschaft-
ler mehrerer US-Unis haben ihre Computer mit Tau-
senden Erzahlungen gefuttert und sechs Grundplats Junge trifft Madchen.
ausgemacht, denen alle Geschichten dieser Welt Junge halt um Hand des Madchens an.
folgen. Klar ist: Keine einzige kommt chne Manster,
Schiffbruch, Liebeskummer oder Ahnliches aus. Auf
diesen Wendepunkt des Schicksals schreiben die
Autoren sogar hin, denn erst dann wird's interessant.
Angenehm mdchten wir unser Lehen, die schlim-
men Zeiten sallen Ausnahmen sein. Doch der Lauf
der Dinge zwischen Geburt und Tod geht von Krise Madchen sagt ja.
zu Krise und hochstens mal um sie herum. Daher Sie heiraten.
taugt jeder Held, der scheitert und wieder aufsteht,
als Inspiration und Kumpan. Oder wie gefallt hnen
die folgende Story besser: mit oder chne Mittelteil?
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Erster gemeldeter US-Fall Erster gemeldeter US-Toter
5. Marz
100 Falle
in den USA

e Whatis ...?

Die Krise
Charakter und Verlauf
eines Phanomens

Ob individuelle Lebenskrise oder Pandemie: Krise ist immer dann,

wenn in einer bedrohlichen Situation eine oder mehrere Entscheidungen
in Ungewissheit oder unter Zeitdruck gefallt werden mussen.

Der Ablauf folgt dabei meist dem gleichen Muster - auch zu sehen

am Informationsbedurfnis der Menschen [Schaubilder].
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3. April

US-Gesundheitshehorde
empfiehlt Gesichtsmasken

194
26.4

35,
10.5
17.5

Abbildung: Top-Suchanfragen zu Corona in den USA zwischen 20.
Januar und 24. April 2020. Jeder Punkt entspricht einer der haufigsten
Suchen in einem oder mehreren US-Staaten, je grofier, desto haufiger
erschien diese Frage. Hervorgehobene Punkte entsprechen den beiden
genannten Beispielfragen. Zu sehen: Das Informationsbedurfnis
spiegelt den Verlauf der Krise. Wahrend der Pra-Krise antizipieren

nur wenige die Gefahr; es dominieren ,Was ist...?“-Fragen. Mit Beginn
der manifesten Krise steigt das InformationsbedUrfnis rasant,

LWie ...?“-Fragen werden wichtiger, etwa: ,Wie bekommt man Sofort-
hilfe?“ Interaktive Ansicht unter: https://searchingcovid19.com

z.B.: ,,How to make a face mask with fabric?“

e How to ...?

Phase 1: Pra-Krise

Anfang 2020 gab es Anzeichen, dass ein neues
Virus nach Europa Uberschwappen kdnnte. Irgend-
wann verdichteten sich die Zahlen: Haben wir ein
Problem? Zunehmend interessierten sich jetzt
Medien und Experten, ein offentlicher Diskurs
setzte ein. Das Gefuhl der Unsicherheit bahnte
sich seinen Weg in die Kopfe der Menschen - und
wurde wieder verdrangt: So schlimm kann es
nicht werden.

So beginnt es immer mit Krisen: Bestimmte
Dinge ,kénnten” ernst werden, sicher ist es nicht.
Es ist die Phase, in der Probleme gerne geleugnet

werden, man dann aber doch dartber nachdenkt:
Warum kommt meine Frau abends immer spat
nach Hause? Ist es nur die Arbeit? Wieso gehenim
Nuklearreaktar die Signale hoch”? Kuhlen die Brenn-
stabe nicht mehr schnell genug ab”? Man beginnt,
sich zunehmend mit der Unsicherheit zu beschaf-
tigen, setzt das Thema auf die Tagesordnung - die
Bedrohung dringt ins Kleinhirn ein. Bei eruptiven
Krisen kann diese Phase auch auf wenige Sekunden
verkurzt sein - etwa bei einem Notfall mit einem
Flugzeugcockpit: Fehlerhafte Instrumente oder
Bedienungsfehler erzeugen Fehlentwicklungen,
deren Dramatik noch nicht gleich zu erkennen ist
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20. Januar
Erster gemeldeter US-Fall

JKrise ist uberall,
wo Menschen sind,

in allen Systemen,
die wir uns denken konnen.”

bis zum Zeitpunkt, an dem genau dies passiert und
man in den Krisenmodus umschaltet. Anders die
Katastrophe, die ochne Vaorwarnung uber einen
hereinbricht und in deren Falge dann eine Krise
entstehen kann.

,0as Markante der Krise: Menschen mussen sie
wahrnehmen, buchstablich entdecken und ein Pro-
blem in den Stand der Krise erheben”, sagt Prof.
Nicole Deitelhoff von der Goethe-Universitat in
Frankfurt am Main, die Sprecherin des Leibniz-
Farschungsverbundes ,Krisen einer globalisierten
Welt". ,0ft sehen wir dauerhafte Phanomene, die
eigentlich latente Krisen sind, aber nicht als solche
deklariert werden. Wann etwas eine Krise ist,
wird sozial verhandelt und unterliegt keinen ohjek-
tiven Kriterien.”

So auch bei Corona: Als die Zahlen eine be-
stimmte Schwelle uberschritten und immer er-
schreckendere Nachrichten aus immer naheren
Landern durchsickerten, steuerte die ¢ffentliche
Wahrnehmung auf ihre Entscheidung zu: Caorona
ist kein Prablemchen, es ist eine Krisel!

Manifeste Krise

Mit den ersten markanten Gegenmafdnahmen be-
ginnt die manifeste Krise. Es ist die Zeit der er-
lebten Unsicherheit. Angst vor Kontrollverlust,
Lahmung, Uberreaktion - das Vertraute verschwin-
det. Die Krise avanciert zum Maodus operandi. Sie
beherrscht Gedanken, Geflihle, Verhalten und

Wie macht man Desinfektionsmittel?

Kommunikation. Man ringt darum, wie weitere
Gegenmafinahmen gegen die Bedrohung aussehen
konnten. Der ,betrogene” Ehepartner genauso wie
die Institutionen im Fall eines Nuklearunglticks oder
einer Pandemie.

,Zunachst sind die Autoritaten die Gewinner”,
sagt Deitelhoff, ,weil sie Orientierung in einer un-
gewissen Lage vermitteln“. Doch dann - zumal
wenn die getroffenen MaRnahmen nicht rasch ge-
nug wirken und die Ungewissheit anhalt - schlagt
die Stunde der Experten mit alternativen Ansichten
und der vermeintlichen Heilsbringer.

,oicherheit ist das knappe Gut, nach dem sich
Menschen in der Krise sehnen”, sagt Prof. Deitel-
hoff. Auch Verschwdrungstheorien bedienen dieses
Bedurfnis, indem sie das Gefuhl vermitteln, jemand
durchschaue die Welt. Entsprechend wichtig sei es,
dass offentliche Institutionen die Debatte kammu-
nikativ eng begleiten. Heifst auch: bestehende
Unsicherheiten einzugestehen.



5. Marz
100 Falle in den USA

Was ist eine Pandemie?

6. April
42 Staaten erlassen eine ,,Bleib zu Hause“-Verordnung

Allgemeine Fragen

Virtuelle Begegnung

Wie benutzt man Zoom?

Phase 3: Post-Krise

Zwei Szenarien:

I. Eskommt zur Katastrophe oder zur Dauerkrise.
Das Paar trennt sich. Der Reaktor schmilzt. Die
Suche nach einem Werkzeug gegen das Virus zieht
sich langer als gedacht hin.

Abbildung: Die Suchanfragen wahrend der
manifesten Krise spiegeln ihre Auswirkungen;
hier sortiert nach Themenbereichen.

2. Der akute Problemdruck sinkt, die Gegenmaf-
nahmen greifen, der Zeitdruck weicht einer gelas-
senen Vernunft. Alle Signale im Nuklearreaktar
fahren auf normal, die Paartherapie hat die Be-
ziehungskrise entscharft. Im Falle van Corona steht
ein effektiver Impfstoff zur Verfligung, der be-
ruhmt-berdchtigte R-Wert sinkt unter 0,5. Man
beginnt, Uber Lehren nachzudenken: Wie kénnen



die Fruhwarnsysteme im Reaktar optimiert werden,
wie kann das Paar klinftige Konflikte besser hand-
haben, wie lassen sich drohende Pandemien am
besten verhindern? Wie Krisenstabe schneller
etablieren? Wie lasst sich Krisenkommunikation
noch wirkungsvaller gestalten? ,Aber wichtig ist
auch, aus der Krise wieder herauszukommen®, sagt

sich Krisenmanagement nicht verselbststandigt.
,Wenn man einmal angefangen hat, Entscheidun-
gen im Ausnahmezustand zu fallen, ist es gar nicht
so einfach, da wieder herauszukommen. Man muss
erkennen, wann der kritische Zustand vorbei ist.
Und sich auch dem zuwenden, was im Schatten der
Krise verloren gegangen ist.”

Nicale Deitelhoff. Sprich: darauf zu achten, dass Klaus Wilhelm

,Wenn man einmal angefangen hat,
Entscheidungen im Ausnahmezustand
zu fallen, ist es gar nicht so einfach,
da wieder herauszukommen.

s erkennen, wann der
he Zustand vorbei ist.
auch dem zuwenden,
im Schatten der Krise

erloren gegangen ist.”
Prof. Nicole Deitelhoff

Prof. Nicole Deitelhoff

hat an der Goethe-Universitit
Frankfurt den Lehrstuhl fiir
Internationale Beziehungen und
Theorien Globaler Ordnungen
inne und ist Geschéftsfithrende
Direktorin des Leibniz-Instituts
Hessische Stiftung Friedens-
und Konfliktforschung.

Des Weiteren ist sie die
Sprecherin des Leibniz-
Forschungsverbundes ,Krisen
einer globalisierten Welt'
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_Das Leben
dnderte sich
in einer Nacht"

Der Infektiologe Prof. Andrea Gori
Uber den Marz in Mailand

Mailand, Via Sforza 35, Poliklinik. onne Host schiebt sich ein
Rettungswagen durch die engen Gassen des Klinikgeldndes, entlang von Besuchern,
Arzten und Pflegern, die zu den verschiedenen Pavillons schlendern - als wére die
Zeit stehengeblieben in diesem Krankenhaus, das zu den dltesten Italiens gehort;
1456 wurde es gegrundet. Nichts erinnert an die Hektik, die hier var wenigen
Monaten herrschte: Als Covid-19 die Millionenmetropole erreichte und die Poli-
klinik in Ausnahmezustand geriet. In der Lombardei witete das Virus am starksten:
Bis Ende Mai starben in der Region 16 892 Menschen mit einer Infektion. Einziger
Infektiologe in seiner Klinikabteilung damals: Prof. Andrea Gori.
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Wie wurden Sie von der Pandemie iiberrascht?
Es war eine Welle. Ich wachte am 1. Marz auf, las
die Nachrichten und dachte: Was ist los? Varm
Krankenhaus warteten hundert infizierte Menschen
- die hatten nicht blofd Fieber, die kannten nicht
mehr atmen, das war Notstand. Und am nachsten
Tag wurden 200 Leute eingeliefert, am tibernachs-
ten 300; es war eine Welle nach der anderen.

Was machten Sie?
Ich rekrutierte Freiwillige, var allem jungere. Chir-
urgen, Hautarzte, Studierende - wir mussten funk-

tionieren wie ein Bataillon im Krieg. Da war auch
nicht viel nachzudenken. Es ging von Bett zu Bett.

Waren Sie der Kommandant?

(Er lacht.] Nein - ich leitete alles Klinische. Wir
Abteilungsleiter des Krankenhauses versammelten
uns am ersten Tag und baten unseren General-
direktor, die Befehlskette sehr gut zu definieren,
wie in einer Schlacht. Es musste klar sein: Wer hat
was zu sagen? Er hildete einen kleinen Stab, zu
dem auch ich gehdrte. Jeden Abend kamen wir zu-
sammen und hielten Rat fir den kommenden Tag.

Empfanden Sie die Verantwortung als Last?
Nein, denn wir rannten gemeinsam. Jene, die noch
nie als Internisten gearbeitet hatten, gingen mit
einem Enthusiasmus und einem Ernst ans Werk,
wie ich es vorher nie gesehen habe. Mit Demut vor
Leid und Tod. Wir hingen alle zusammen: Arzte,
Pfleger, Patienten - ein eigener Kosmas, 24 Stun-
den am Tag.

Nach Hause gingen Sie nicht?
Nicht zu meiner Frau und meinen Kindern - ich
musste sie ja var mir schitzen. Ich arbeitete jeden
Tag bis zwei Uhr in der Nacht, ging zu einer kleinen
Waohnung, um auszuruhen, und kehrte um sieben
in der Fruh zurdck in die Klinik.

Im Flur des Gebdudes Granelli rutscht eine
Frau auf ihrem Stuhl hin und her. ,Ich habe
salche Angst”, murmelt sie, ,solche Angst”.
Vielleicht habe sie Carona, raunt sie. An der
Rezeption gegenuber schuttelt die Empfangs-
schwester den Kopf. Die Dame sei wegen
etwas anderem hier, erkldrt sie, ,aber der
Schrecken sitzt noch tief.” Sie meint den Frih-
ling 2020, den die Stadt nicht vergessen wird.

Mit den Ausmafien hatten Sie selbst auch nicht
gerechnet, nicht wahr? Am 20. Februar sagten
Sie noch in einem Interview: ,Wir sind in der
Lage, einer moglichen Epidemie ganz anders
entgegenzutreten.”

Nun, ich erwartete, dass ein, zwei Leute mit Fieber
auftauchen werden, vielleicht mit Kontakten nach
China. Bie Notaufnahme hatten wir entsprechend
ausgerustet. Uns traf aber dann nicht der Beginn



einer Epidemie, sandern ihr Ruckstau. In den zwei
Maonaten davor hatten sich wahrscheinlich Hunder-
te oder Tausende Menschen in der Lombardei infi-
ziert - mit milden Symptomen. Wir alle kriegten es
nicht mit. Das war der entscheidende Fehler: So er-
kannten wir die anwachsende Krise nicht, bis sie zu
einer eruptiven wurde. Und mit einem Mal mussten
wir am FliefRhand intubieren; darauf waren wir nicht
varbereitet.

Verloren Sie ein Stiick weit die Kontrolle?

Nein. Zum einen wandelten wir das Krankenhaus in
hoher Geschwindigkeit binnen einer Woche um - im
Grunde in ein einziges Feldlazarett. Und zum an-
deren schotteten wir uns von der Aufdenwelt ah, als
gingen wir in uns selbst, eine Art Blockade. Alles
wurde der Lebensrettung untergeordnet. Und was
die Patienten brauchten, kriegten sie. In der ersten
Woche lag die Sterblichkeit der Patienten in der
Reanimation bei 35 Prozent. In der zweiten Woche
waren es schan 25 Prozent. Wir funktionierten. Blof
drauf3en ging vieles schief, da wurde die Epidemie
nicht sofort eingedammt.

Fehlte nichts im Krankenhaus?

Sofart kamen Spenden rein. Eine Mailander Grof3-
bank rief an und sagte: ,Was braucht ihr? Wir be-
sorgen es.” Und sie liefden in drei Tagen einen Can-
tainer valler Ventilatoren aus China kammen - wir
hatten bald auch zu viele, die kannten wir gar nicht
alle aufstellen.

Kam es zu Triage?
Nicht bei uns. Funfzig Kilometer norddstlich, in
Bergamao, schon.

Wie haben die Arzte dort entschieden?

Aufgrund der errechneten Uberlebenschancen,
mithilfe der aufgezeichneten Profile und Algorith-
men. Es gab keine Auswahl nach Alter oder Be-
hinderung - diese kritischen Falle waren samtlich
alte Menschen. Bei uns im Krankenhaus aber starb
keiner wegen fehlender Beatmungsgerate oder
anderem. Viele kannten einfach nicht mehr, da half
auch keine Reanimation. In diesen Fallen mussten
wir abwagen: Helfen wir dem Patienten damit, oder
verschlimmern wir seine Lage? Und manchmal war

es hesser, ihnin einen wurdevollen Tod zu begleiten,
was der Tod in der Reanimation nicht ist.

Nach dem Pavillon Granelli fihrt eine scharfe
Linkskurve zur Klinikkirche. Im Inneren steht
ein Pfleger und liest sich die Tageslosung
durch. Stumm bewegen sich seine Lippen. Von
den bunten Fenstern blicken Figuren von
Krankenhausheiligen herab. Der Pfleger schaut
kurz aufs Handy und geht langsam hinaus.

Hatten Sie zu Beginn der Pandemie so etwas
wie Notfall-Protokolle erstellt?

Ja, aber die waren schnell ihr Papier nicht wert.
Ab und zu fluchten wir Uber diese steten Bruche:

14
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Gerade hatte man mit Muhe ein Protokall in Kraft
gesetzt, da musste es schon wieder geandert
werden. Aber die Dramatik diktierte auch unsere
Gefuihle - alles war neu, alle waren unvarbereitet.
Was du an einem Tag machtest, galt flr den nachs-
ten nicht mehr. Also schluckten wir unseren Frust
herunter und versuchten, so effizient wie moglich
varzugehen: Was ist notwendig? Worauf kann ver-
zichtet werden, chne einen Patienten zu gefahr-
den? Wir kannten uns ja nicht in Teile schneiden.

War das ein Eingestindnis eines Scheiterns?
Nein, jedes Protokall hatte seinen Sinn zum Zeit-
punkt seines Beginns. Klar, wir scheiterten jedes
Mal daran, das Pratokoll zu erfullen - aber das
lag an den Umstanden, nicht an uns. Ein neues
Protokoll bedeutete, den Uberblick zu bewahren,
und das war bei dieser Krise elementar. Scheitern
gab es nicht. Wir konnten ja auch nicht einfach nach
Hause gehen und sagen: Wir haben verlaren. Wohin
hatten wir gehen sollen?

Hat der fehlende Schlaf nicht an lhnen genagt?
Zwei Monate spater hatte ich das erste Wochen-
ende frei. Da hab ich 48 Stunden lang geschlafen.
In der Krise aber denkt man nicht an Mldigkeit,
sondern an das, was man sieht. Das Schlimmste
fur mich war, mitanzusehen, wie alte Menschen
ahne ihre Familien starben. Jeder denkt an den
eigenen Tad, bereitet sich irgendwie darauf vor. Und
die Familien gehtren zum Abschiednehmen dazu
- was im Krankenhaus nicht ging. Das war das Bru-
talste. Die Alten wurden mit dem Rettungswagen
abgehalt, und das war’s. Zu Hause wussten die
Hinterbliebenen nichts.

Wie sind Sie damit umgegangen?
Unausgesprochen war uns bei aller Hektik klar:
Niemand sollte allein sterben. Wir versuchten das
auszugleichen, durch Zuneigung und Nahe, wir er-
setzten die Verwandten und Lieben am Sterbebett.
Hielten ihre Hande, sprachen mit ihnen. Und ver-
abschiedeten sie.

Zwischen Kirche und Pavillon Granelli ist die
Notaufnahme. Var ihr stehen zwei Dutzend An-
gehdrige, alle im Mindestabstand zueinander.



,Wann kammt er endlich wieder raus?”, fragt
eine junge Frau ihre Mutter. ,Geduld, er hat
sich doch nur auf den Daumen gehauen.” Die
Tochter malt mit ihrem rechten Fufs Kreise in
den Sand; nebenan wird gebaut. ,Ich hasse
diesen Ort.”

Was half?

Die Aussicht auf ein Ende. Ab dem 8. Marz gab es
den totalen Lockdown - und in den Tagen danach
wurden weniger Neupatienten eingeliefert. Das
machte Mut, auch wenn uns im Krankenhaus die
schlimmste Zeit noch bevarstand: Die meisten
Patienten kdmpften viele Tage in der Reanimation
um ihr Leben und starben dann in der zweiten
Marzhalfte. Ein Lackdown ist extrem, zu dem ent-
schliefdt man sich, wenn man kapituliert: Wenn
klar ist, dass wir anders die Verbreitung nicht
kontrallieren konnen.

Dachten Sie einen Moment lang, dass die
Ausmafle noch grofier werden, dass man da
nicht wieder rauskommt?

Nein. Wir Infektiologen glauben sehr stark an
Kontrallmafnahmen. Auch wenn wir die Folgen
einer Viruserkrankung nicht sofart heilen kdnnen,
wissen wir: Die Kontaktkette der Infektionen muss
unterbrochen werden. Und wir wussten auch,
dass es prazisere Handlungsanweisungen fur die
Blrger braucht, damit sie Kontakte vermeiden.
Man muss stur seinen Weg gehen und nicht die
Nerven verlieren. Zum Gluck sahen wir, dass die
Leute drauf3en mitmachten, das haohe Risiko er-
kannten. Ansonsten hatten wir diese Krise nicht
in den Griff gekriegt, dann wurden wir uns heute
Uber anderes unterhalten.

Hatten Sie Angst um lhr Leben?

Nein, aber um das meiner Arzte. Sie halfen ja aus.
Einige von ihnen infizierten sich und erkrankten,
durchaus auch schwer, eine Kallegin kampfte mit
einer harten Lungenentzundung. Da litten wir mit.
Und es nagte an mir, denn ich hatte sie nicht
so geschutzt, wie sie hatten geschutzt werden

sollen - ich hatte die Verantwortung fur sie und
sie einem zu hohen Risiko ausgesetzt. Zum Gllick
Uberlebten alle.

Die Priester in lhrem Krankenhaus schrieben
am 16. Mirz einen Brief: ,Eine Zeit, die offen-
legt, was wir wirklich sind“ Haben Sie etwas
iiber sich gelernt?

Dass man eines Tages aufwacht und sich in einer
komplett anderen Welt wiederfindet. Alles, was
einem vorher wichtig gewesen ist, kann dort be-
langlos sein. Mein Leben anderte sich in einer
Nacht. Weg von der Familie, auch Angst um meine
Eltern. Ich spurte Hilflosigkeit. Also kanzentrierte
ich mich auf den Schutz jener an meiner Seite. Aber
nicht wenige konnten nicht gerettet werden, das
liefd in mir grofde Schuldgeftihle aufkommen.

Haben Sie diese Gefiihle beiseitegeschoben?
Man muss damit leben. Solche Schuldgefthle
starken auch die Umsicht, lieRen mich vorsichti-
ger in dieser Situation agieren und halfen mir,
die Gefahren nicht zu unterschatzen. Prioritaten
zu setzen.

Vor dem Pavillon, in einem van einer alten
Steinmauer umfassten Garten, sitzen sich
zwei Farben gegentber: Links zwei Pflegerin-
nen in Griin und rechts zwei Arztinnen in Weifs;
alle vier mit kleinen Espressobechern aus
Plastik. ,Und was sagte er dann?”, fragt eine
von rechts. ,Ach, der versuchte nur, sif3 zu
sein”, heifst es von links.

Zogen Sie aus dem Aufwachen aus dieser Nacht
auch Positives?

Nichts. Erst spater zeigte sich, welch positive Kraft
die starke Verbindung ist, die wir Arzte und Pfleger
miteinander eingingen. Das wirkt bis heute. Wie
verschmolzen. Das geht nicht mehr weg, das hat
uns zu stark gepragt.

Sollten wir alle umsichtiger werden?
Nun, die ganze Welt war auf Corona nicht vorbereitet.

16
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Obwohl diese Pandemie varhersehbar war! Wir alle
verschlossen die Augen. Okay, neu ist: Dies ist das
erste glohalisierte Virus, es verbreitete sich in jener
Geschwindigkeit, in der sich heute die Welt dreht
- es reiste in riesigen Flugzeugen, nahm teil an
Massenveranstaltungen und fuhr weiter in Autos
und schnellen Ztgen.

Warum waren wir nicht gewappnet?

Der Mensch verdrangt Gefahren. Die Glohalisierung
ist schneller als wir, da kommen wir mental nicht
mit. Selbst jetzt unterschatzen wir noch immer die
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Gefahren von Covid-19. Ansonsten wulrden wir
unser Gesundheitssystem wirklich andern, es mit
enormen Geldern endlich ausbauen. Unser Konzept
van Gesundheit ist veraltet. Gesundheit muss alle
Bereiche durchdringen.

Die Sonne neigt sich langsam. Drauf3en in den
StraBBen werden die Bars voll, die Leute kom-
men zum Aperitif zusammen. Und erst, wenn
sie sich auf dem Burgersteig auf ihre Stuhle
setzen, legen sie die Maske ab.

Aufgezeichnet von Jan Rubel



1630

Es flofite Furcht ein, das Kostiim des ,Medico della Peste‘. Denn wo immer ein Pestdoktor in ihm erschien,
lauerte der Tod. Dabei war die Arbeitskleidung - entwickelt vom Leibarzt der Medici Charles de L'Orme
um 1630 - rein funktional: Ledercape und -handschuhe sollten den Arzt vor Ansteckung schiitzen, ebenso
die Maske. Da man die Krankheit in den tiblen Gertichen vermutete, steckten sich die Pestirzte getrock-
nete Rosen in den fufllangen Schnabel, dazu Kriuter, Gewtirze oder einen Essigschwamm. Glas schiitzte
die Augen, der breite Hut verriet den Arzt, der Stock diente zum Zeigen und zum Bertihren der Patienten.
Doch das Kostiim wurde so sehr Symbol der schlimmsten Seuche, dass der ,Medico della Peste® noch
heute im Karneval von Venedig auftaucht: als ,Memento Mori‘, Symbol unserer Verginglichkeit.

18
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ortvaif eines cholera prafervativ Rlanmnes.

B

1832

Der ,Cholera Priservativ Mann‘ war ein Gag des Osterreichischen Satirikers Moritz Gottlieb Saphir, die
sarkastische Antwort auf die Vorsicht und Angst der Menschen vor der Seuche: ,Ein Mensch, mit allen
Praservativen versehen, muss folgendermaflen einhergehen: Um den Leib erst eine Haut von Gummi
elasticum, dartiber ein grofies Pechpflaster, iiber diesen eine Binde von 6 Ellen Flanell. Auf der Herzgrube
einen kupfernen Teller. Auf der Brust einen groflen Sack mit warmem Sand. Um den Hals eine doppelte
Binde, gefiillt mit Wacholderbeeren und Pfefferkérnern: in den Ohren zwei Stiick Baumwolle mit Kampfer ...
Uber dem Gesicht muss er noch eine Larve aus Krausmiinzenteich haben, und in dem Munde ein Viertel-
pfund Kalmus. So ausgertistet und so versehen, ist man sicher, die Cholera - am Ersten zu bekommen.”
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Wenn
Memmingen neben .
Marrakesch liegt, ... ™

200000 Jahre brauchte der Homo sapiens vaon Ostafrika
nach Neuseeland, 800 Jahre der Kompass von China nach
Europa, und sechs Monate wanderte die Spanische Grippe
van Kansas nach Bergisch Gladbach. Gutes und Schlech-
tes breitete sich aus wie Wellen im Teich: In die Nahe
ging's schnell, die Ferne brauchte Zeit.

Ob Viren, Ideen oder Ansichten - die heutigen Wege der
Aushbreitung sind nicht mehr kreisfrmig darstellbar:
Nur einen halben Tag braucht der Homo sapiens auf die
andere Seite seiner Welt. Er ist dort schneller als an
manchem Ort im eigenen Land. Entfernung ist keine
Frage von Kilometern mehr, das ganze Konzept der Geo-
grafie hat einen Knacks bekammen.

Mit dem komplex vernetzten Flugverkehr gewinnt daflr
das Kanzept der ,Effektiven Entfernung’ an Bedeutung:

Was heute nah und fern heifst, haben die Physiker Dirk : Shanghai%
Brockmann vom Raobert-Kach-Institut zur Ausbreitung und /4

Dynamik van Infektionskrankheiten und Birk Helbing von der
ETH Zurich erforscht. Sie haben die ,Effektiven Entfernungen’
der modernen Welt berechnet - wie viel Zeit es von einem Ort
zum anderen braucht.

Uhersetzt in unsere gewohnte Vorstellung von einer kreisférmigen
Ausbreitung der Dinge entsteht dabei eine neue Karte, vielmehr so

viele Karten, wie es Abflugorte gibt: Stellt man etwa Memmingen in die
Mitte der Welt, erkennt man Tel Aviv, Sofia und Moskau ganz ,in der Nahe".
Und: Memmingen liegt viermal naher an Marrakesch als an Munster. Bie Wel-
len einer Epidemie in Schwaben waren also friher in Afrika als in Westfalen.

Geben Sie doch mal Ihren Heimatflughafen ein und entdecken Sie, welcher Teil Asiens 1
ader Amerikas gleich var Ihrer Haustdr liegt: roes.hu-berlin.de/viz/sgh
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... dann liegt Heidelberg
auch neben Harvard
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Was zeigt die Grafik? Am Netzwerk aus Farschungsverbindungen ¢ *

haben die USA und China den gréften Anteil. Deutschland ist °
gut vernetzt, jedoch ein vergleichsweise kleiner ,Player”. Andere

EU-Lander wie Frankreich und Italien publizieren zwar mehr zu

Covid-19 als Deutschland, stehen jedoch eher am Rande des

globalen Netzwerks, wohingegen Deutschland global besser

vernetzt ist. Deutschland hat damit das Potenzial, ein Broker im

internationalen Forschungsnetzwerk zu werden.
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,Deutschland konnte
ein Broker werden®

Die Covid-19-Krise zeigt: Trotz interna-
tional beachteter Forscher spielt Europa
in der medizinischen Forschung nicht

[ ) . . . . .
. ° in der Weltspitzenliga. Dahinter steckt ein
° L ° . . .
e ® strukturelles Problem, wie eine Studie
) ® Wy . . w
S e vom Friahjahr 2020 zeigt. Ein Gesprach
. o °e 5 R mit Initiator Dr. Harald Katzmair, CEO des
° : .
N X ° . o® e ° Wiener FASresearch-Instituts.
; o *® 4 ° ()
oo o pr ¢
. . / .
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. Culumhla University Irvmg Medical Center, New YUY%
* o . s 00 ° , AN
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Renmin Hosp+ta| of Wuhan University, Wuhan
Guangzhou Medical University, Guangzhou
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® ° ‘ ! Herr Dr. Katzmair, Sie haben die weltweite
® | Covid-19-Forschungslandschaft untersucht.
o f Wo stehen Deutschland und Europa im
° internationalen Vergleich?
Wenn man sich alle internationalen wissenschaft-
lichen Publikationen zur Covid-13-Forschung an-
schaut, sieht man, dass deutsche Wissenschaftler
! sehr oft zitiert werden und viel publizieren. Forscher
- in Frankreich und Italien ver6ffentlichen sogar nach

mehr. Aber trotzdem wird die internationale Covid-
19-Farschung van China und den USA dominiert.

Wie haben Sie das festgestellt?

Wir haben die wissenschaftliche Literatur zu
Covid-19 daraufhin analysiert, aus welchen Lan-
dern die Autaren kammen und wie oft sie jeweils
zitiert wurden. Ganz varne stehen China und die
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USA. Sie dominieren auch die Forschungsachsen
- also wer mit wem zusammen publiziert. Unsere
Untersuchung zeigte: Jedes einzelne europaische
Land hat in der Covid-19-Farschung die starkste
Beziehung zu den USA oder zu seinem europai-
schen Brlickenkopf Grofbritannien und nicht zu
einem anderen europaischen Land.

Warum sind die Européer vergleichsweise
schwach vernetzt?

Wenn Sie als Wissenschaftler erfolgreich sein wal-
len, dann orientieren Sie sich am besten in Richtung
USA: Dort sind die renommierten Institute, die nam-
haften Lehrstlhle, die wichtigen Journale. Status,
Reputation und finanzielle Ressourcen erhalt man
als europaische Einrichtung mit amerikanischen
Partnern - das ist in der Corona-Farschung nicht
anders als in der Krebsforschung. In den USA ist
das Momentum zu Hause, finanzielles Kapital
zieht Humankapital an, Erfalg gesellt sich zu Erfolg.
Die Sprache ist nicht der Grund, Englisch ist chne-
hin schon die Lingua franca der Wissenschaft.

% Anteil an Anzahl der
Land allen Artikeln Publikationen
USA 28,53 3282
22,74
Italien [ AR 1299
Vereinigtes Konigreich [ 8.69 999
Spanien Bl .83 555
Frankreich Bl 469 539
DEUTSCHLAND N u1s 481
Schweiz B 266 306
Niederlande B 233 268
Belgien 161 185
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Welchen Unterschied macht es, ob das Wissen
in Yale oder G6teborg gewonnen wird?

Solange die USA Epizentrum der Forschung bleiben,
kénnen die Europaer ihr Wissen in wesentlich ge-
ringerem Ausmaf in Europa halten oder verwerten.
Dadurch entstehen Abhangigkeiten und Resilienz
geht verloren.

Was wire die Alternative? Wie soll das Europa
der 27 zu einem Epizentrum werden?

Sie haben Recht, eine grof3e Schwache van Europa
ist, dass es so zerfranst ist. Wir mussen allerdings
gar nicht versuchen, alle unter eine Decke zu be-
kommen. Es reicht, wenn sich einzelne europaische
Lander themenorientiert zusammenschliefen und
Centers of Excellence grinden. Dann bilden zum
Beispiel Schweden, Deutschland und Bulgarien
die Avantgarde zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Diabetes. Oder Italien, Spanien und Osterreich
zu Antibiotika. Das Ziel: Themenfuhrerschaft. So
kann es gelingen, autonome Netzwerke von glo-
baler Anziehungskraft aufzubauen. Waobei man

% Anteil an
allen Zitationen

62,06

B 744
Bl 745

] 219
B uo4

B u23

I 200

j 364

|1.36
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Ubrigens auch Uber Beziehungen eine zentrale
Position gewinnen kann.

Inwiefern?

Deutschland hat das Potenzial, zu verschiedensten
Partnern positive Beziehungen zu unterhalten.
Dadurch konnte es ein Broker werden und bei-
spielsweise stark und selbstbewusst zwischen
China und den USA vermitteln. Dann wissen die
anderen: Wenn ich dort hingehe, dann bin ich in
einem Netzwerk mit den Chinesen und den Ameri-
kanern und den Europaern und habe den Zugang
zu den wichtigsten Playern der Welt.

Sie sagten vorher, starke Netzwerke seien auch

eine Frage der Resilienz ...

Man hort jetzt oft, man musse autonomer werden,
nicht zu sehr abhangig sein, um resilient zu sein.
Ich kann diesen Gedanken nachvallziehen, aber
Autonomie und Resilienz gewinne ich nicht durch
selbstauferlegte Verzwergung. Resilienz und Auto-
nomie ist keine Frage des Territoriums, sondern der

=l

Vom 13. Marz bis 1. August 2020
wertete das FASresearch-Institut
Publikationen rund um das Thema
Covid-19 aus. Insgesamt wurden
11502 unterschiedliche Artikel
aus 2451 Journalen von 64827
Autorinnen und Autoren in 147
unterschiedlichen Landern mit
10979 unterschiedlichen Institu-
tionszugeharigkeiten in die Netz-
werkanalyse mit aufgenommen.

——— VERVA P w2, _S<Sism

Einzigartigkeit der Beziehungen. Wenn
ich als ein Netzwerk mit unverwechselbaren Aus-
tausch- und Lernbeziehungen einen Platz ein-
nehme, den niemand sonst einnimmt, dann hin
ich stark. Die Schweiz demonstriert das seit Jahr-
hunderten bezogen auf Finanzen.

Und konkret, bezogen auf medizinische
Forschung?

Im medizinischen Bereich ist das Lernen globali-
siert. Das zu renationalisieren ware ein volliger
Ruckschritt. Die Frage ist: Wie schaffen wir es,
dass Wissen nicht in die USA abdriftet, sondern
dass Forscher und Forscherinnen genauso von
den USA nach Europa wechseln wie von Europa in
die USA? Dahei geht es nicht um den Kampf zwi-
schen brain drain und brain gain. Was wir brauchen
ist brain circulation - Austauschprozesse auf Au-
genhohe. Dann muss man auch nicht mehr in den
USA gewesen sein, um in Europa einen renommier-

ten Lehrstuhl zu besetzen. Kirsten Wornle
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,Die Katze
ist aus dem Sack”
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Plotzlich klappt es mit der

Digitalisierung des Gesundheits-

wesens. Warum das : —
bisherige Schneckentempo =
gefahrlich war und wie
auch Pandemiemanagementzs;
dadurch besser wurde:
Ein Gesprach mit der
Digitalisierungsexpertin
Prof. Dr. Sylvia Thun.
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Frau Prof. Thun, wie wirkt sich Corona

auf die Digitalisierung im deutschen
Gesundheitswesen aus?

Die Katze ist aus dem Sack. Als hatte ein klei-
ner Tropfen das Fass zum Uherlaufen ge-
bracht. Wir haben in vier Monaten erreicht, was
wir in 20 Jahren nicht geschafft haben.

Sie selbst haben ja jahrelang gewarnt, wie
steinzeitmaflig mit diesem Thema im Land
der Ingenieure umgegangen wird ...

... das war schon sehr beschamend. Ich hatte
zum Beispiel noch im Marz eine Anfrage der
amerikanischen Arzneimittelbeharde FDA. Bie
wollten erforschen, ob Chloroguin gegen
Covid-19 helfen kénnte. Dafur brauchten sie
maglichst viele Medikationsdaten auch aus
anderen Landern als den USA. Da musste ich
denen sagen, dass Rezepte bei uns immer
noch nicht digital verordnet werden und wir
keine elektronische Patientenakte haben, in
der aktuelle Daten sofaort ersichtlich waren.

Warum lief es hierzulande so schleppend?

Wir waren uns nicht einig. Mangels klarer
Rahmenbedingungen entstanden einzelne
digitale Inseln, die nicht interoperabel sind.
Burger wurden nicht mitgenommen. Die deut-
sche gematik GmbH hatte erstmal gar kein

Interesse an einem internationalen Austausch,
anders als wir Wissenschaftler und grofse Fir-
men. Das Thema war durch die gematik be-
setzt, und internationale Akteure kamen hier
nicht rein. Erst jetzt in der Pandemiesituation
wurde die Bedeutung der internationalen Zu-
sammenarbeit allgemein erkannt.

Erkliren Sie uns bitte die Bedeutung.

Daten sind Wissen, mit dem man schneller
agieren kann. Wenn ich an der Charité eine
Studie zu einem bestimmten Thema machen
will, kann ich anhand von vereinheitlichten
internationalen Daten sofort sehen, ob in
Shanghai oder woanders gerade etwas zu die-
sem Thema erforscht wird. Das ist sehr wich-
tig in der heutigen Zeit, gerade in Pandemie-
zeiten, wo wir international zusammenarbei-
ten mussen. Das Wissen, das man sich bislang
aus vielen Quellen zusammensuchen muss,
sollten wir bundeln.

Was braucht es dafiir?

Wir brauchen einheitliche Terminalogien
basierend auf internationalen Standards wie
bei Industrienormen. Da gibt es ja auch die
Sechserschraube. Wollen Sie in ein Flugzeug
steigen, in dem solche Standards nicht ver-
baut warden sind? Jetzt in der Corona-Krise




,Wir haben

in vier Monaten
erreicht, was wir
in 20 Jahren

wird klar, wie dringlich
salch eine Vereinheitli-
chungist. Das Bundes-
ministerium fur Bildung
und Faorschung forderte
einen einheitlichen Da-
tensatz fur die Corona-
Forschung in Deutsch-
land: Wenn ein Arzt ei-
nen Patienten fragt, ob
er einen Geschmacksverlust hat, dann muss
der Geschmacksverlust fartan elektranisch
immer gleich ausgewiesen sein, mit einem
zugewiesenen Code und einer folgenden
Grammatik. Das ist inzwischen zum Beispiel
ein Snomed-Code. Es gibt auch LOINC, das
sind allgemeingultige Namen und Codes flr
Untersuchungs- und Testergehnisse van La-
boren. Und die werden jetzt endlich genutzt
nach den Vorgaben einer grofden internatio-
nalen Initiative: dem Joint Initiative Council for
Global Health Informatics Standardization
(JIC). Das ist ein langer und schwieriger Pro-
zess, weil sich alle Beteiligten weltweit einigen
mussen. Und weil diese Sprache technaologisch
und klinisch-fachlich immer auf der Hohe der
Zeit bleiben muss - und beides entwickelt sich
ja rasant.

Ist diese Sprache wie ein digitales Esperanto
fiir alle Daten des Gesundheitswesens?

Genau. Eine Sprache, die alle Fachkrafte und
vor allem die IT-Anwendungen des Gesund-
heitswesens nutzen und verstehen, selbst-
verstandlich auch in Deutschland. Wir schrei-

nicht geschafft

ten hierzulande gerade
sehr schnell varan, weil
die Standards interna-
tional schon da waren.
Wir haben auf europai-
scher Ebene zuvor be-
reits alles machen kén-
nen. Und vieles wurde
sogar von deutschen
Wissenschaftlern ent-
wickelt, aber im eigenen Land nicht genutzt.
Wir haben lieber international gearbeitet.

haben.”

Prof. Dr. Sylvia Thun

Was wiirde das digitale Esperanto in der
Medizin bringen?

Banal gesagt: Gesundheit! In erster Linie den-
ke ich an etwas, das wir eigentlich schon seit
20 Jahren haben mussten, namlich die elekt-
ronische Versendung von Befunden, Arztbrie-
fen oder Uberweisungsscheinen. Es gibt his
heute in Deutschland nach Krankenhaus-
aufenthalten fur die ambulante Weiterversor-
gung ein Stuick Papier. Das tragt im besten Fall
der Patient mit sich, im schlechtesten Fall wird
es per Post geschickt und erreicht ihn womaog-
lich nicht. Und das ist natlrlich hochgefahrlich,
wenn der weiterbehandelnde Arzt die Medika-
tion nicht kennt, nicht genau weif3, wie die OP
verlaufen ist, ader den Namen des im Kranken-
haus verabreichten Medikaments verkehrt
hort. Die Behandlungsdaten eines Patienten
mussen endlich alle in seiner elektranischen
Patientenakte zusammengeflihrt werden, pra-
zise und eindeutig durch gemeinsame, inter-
nationale Standards und sofort verfligbar.
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In welchen Bereichen konnte die medizini-
sche Forschung und Versorgung von
Digitalisierung profitieren?

In allen. Bei der Entwicklung neuer Medika-
mente, der Verbesserung van Therapien, der
Vorsarge. Wir haben bei uns an der Charité
beispielsweise das spezielle Warnsystem AKI-
Alert entwickelt, das kritische Kreatininwerte
automatisch erfasst und digital auswertet, um
akute Nierenschaden fruhzeitig zu erkennen
und zu behandeln. Das ist also Qualitatssiche-
rung flr die Patienten. Herzinfarkt-Pradiktion
haben wir jetzt auch. Diese Algorithmen haben
wir aus der Vereinheitlichung der Daten ge-
wannen. Digitalisierung rettet Menschenleben.
Was wir uns da jahrelang geleistet haben, ist
genauso gefahrlich wie unreflektierte Aussa-
gen prominenter Persanen in der Pandemie.

Auch bei Covid-19?

Wir waren da ja hisher sehr gut. Aber: Wir hat-
ten noch viel besser sein kdnnen, waren wir
bei der Digitalisierung schon viel friiher dran
gewesen. Ein Beispiel: Man hatte schon vor
Jahren das System ausbauen mussen, mit
dem das Robert-Koch-Institut mit unseren
Gesundheitsamtern kammuniziert. Da fehlten
ganz entscheidende Schnittstellen bei der
Weiterleitung, ob jemand auf SARS-CoV-2
positiv getestet wurde. Da wurden Befunde oft
per Telefon und Fax weitergeleitet. So gingen
nach der Speichelentnahme insgesamt drei
bis flinf Tage bei einem Patienten ins Land,
ehe die Gesundheitsamter die Befunde hatten.
Die Schnittstellen haben wir von HL7 Deutsch-

land vor ein paar Wochen gemeinsam mit dem
RKI entwickelt. Es ist mir ein Ratsel, warum es
diese Schnittstelle nicht friher gab.

Was hitte das praktisch bedeutet?

Dass viele Patienten nicht unnaotig in Quaran-
tane hatten gehen mussen. Das hat auch ei- =
nen wirtschaftlichen Aspekt, die Leute hatten
arbeiten, die Kinder zur Schule gehen kannen.
Und vor allem, dass viele Patienten schneller
hatten behandelt, manche gerettet werden
kénnen. Auch fur die Mutter ware es einfacher
gewesen, die ihre Kinder betreuen mussen.
Unsere ganze Gesellschaft ware handlungs-
fahiger gewesen.

Wie geht es jetzt weiter?

Meines Erachtens brauchen wir eine hohere
Instanz, eingesetzt vam Wirtschafts-, For-
schungs- und Gesundheitsministerium. Das
muss auf TOP 1 der Palitik gesetzt werden und
nicht nur an einer Abteilung im Gesundheits-
ministerium hangen. Gesundheit ist unser
wichtigstes Thema.

Prof. Dr. Sylvia Thun ist eine weltweit
gefragte Expertin fiir IT-Standardisierung
— und semantische Interoperabilitit im
Gesundheitswesen. Die approbierte
Arztin und Biomedizin-Ingenieurin leitet
— unter anderem den Bereich E-Health
— und Interoperabilitit am Berliner Institut
fiir Gesundheitsforschung (BIH).




Pandemien schreiben sich ins Gedichtnis der Menschheit ein. Der Schrecken 7
der Vorfahren lebt bisweilen Jahrhunderte weiter — etwa in Redewendungen wie
»ich meide das wie die Pest”. Doch es gibt auch die andere Seite.

Mit ihrer umwélzenden Kraft stoflen Pandemien gesellschaftliche Wandlungen an,

verindern Gefiige, 6ffnen Bahnen in die Zukunft. Sie verdndern die Welt:
die Malerei, zum Beispiel; oder den FufSballclub Real Madrid.

Quarantanegesetze
werden erlassen

In Venedig: Schiffe miissen auf
Reede liegen mit ihren Kranken 30-40%

der Menschen
in England sterben

_f
Arbeiter .#1‘_"'7»4

werden rar

Bessere Strafden-
reinigung

Wasserversorgung muss A 1349
verbessert werden : Lebensmittelverordnungen Erstes Arbeitergesetz
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Vereine flr
Gesundheitspflege
werden gegriindet

und Cholera

19. Jahrhundert
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Stadtplanung wird
international verbessert

Architekten trennen sich
von Ornamentalem

1..-‘\_,1#‘4} WL J-A_Am-

Moderne Abwasseranlagen
(z.B. London]
Viele dffentliche Parks,
da man den Erreger
in stickiger Luft vermutet
(z.B. Central Park, New York)

Aquadukte
werden gebaut

Slums werden
abgerissen oder
sanierte Wohnungen
gebaut (z.B. Paris]

¥
4

Tiere werden Quellen: Heiner Fangerau und Alfons Labisch.

vor die Stadt gebracht Pest und Corona. Pandemien in Geschichte,
Gegenwart und Zukunft=Verlag Herder, 2020.

Laura Spinney. 1918 - Die Welt im Fieber. Hanser, 2018
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“Der genesene spanische
Kénig macht den ,,Madrid FC" zum
koniglichen ,,Real Madrid”

Arnold Schinberg
schafft ein .
komplett neues
musikalisches System,
die Zwélftontechnik

Praventionsgedanke wachst
(Hygiene, Sport, Ernahrung]

_Ernichterung der Kunst
durch Seuche und Krieg

Zweifel an Wissenschaft

Arzte scheitern

Spar]_lSChe Grlppe Nichtarztliche Behandlungen

haben mehr Erfolg
1918-1920

Erkenntnis: Gesundheit ist
zentrale staatliche Aufgabe Volkerbund schafft

globale Gesundheitsorganisation
(gegriindet 1920)



,o00ar bei der
Beerdigung
meiner Mutter
haben wir

Witze gemacht” J -
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LIch habe viele Nichten und Schwestern, und
die begannen naturlich alle zu weinen.

Also hatte ich mich varbereitet und Taschen-
tlcher verteilt. Darauf stand: ,Plarr, du Ziege!”
oder Verrotztes Schwein’. Der Vikar machte
varne sein Ding, und als er das Gekicher
bemerkte, dachte er:,Ich habe noch nie zuvor
Lacher bekommen. Das ist grof3artig!” ...

... oder als er uns vorher fragte: Wie war lhre
Mutter denn so?’, antwortete mein Bruder
Bob: ,Sie war eine leidenschaftliche Rassistin.’
Der Vikar antwartete: ,Aber das kann ich doch
hier nicht sagen!” Also sagte Bob: ,Na, dann
schreiben Sie halt einfach: Sie liebte das
Gartnern.” Mein Bruder nannte dem Vikar
auch falsche Namen: Wir heif3en Ricky,
Rabert, Marsha und Larry. Bei der Rede dann
sagte der Vikar: ,Sie hinterlasst vier liebende
Kinder: Ricky, Robert, Marsha und Barry.’
Larry drehte sich zu uns anderen um, und wir
weinten vor Lachen, und der Vikar dachte,
wir seien verruckt ...

... Doch genau dafur gibt es doch Humar.
Er hilft uns durch schlimme Zeiten. Es ist
eine Stinde, nicht uber Schlimmes zu
scherzen, das ist Verschwendung. Genau
darUber sollten wir unsere Witze machen.”

Ricky Gervais, britischer Comedian

in Interviews mit David Letterman,
Conan 0'Brien, ABC The View
und Radio 4 ,Desert Island Discs’
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Erzahlt vom Piloten Chesley Sullenberger:*

»Der 15. Januar 2009 begann wie 10000
andere Tage. Und Flug 1549 verlief in den
ersten hundert Sekunden vollig routine-
méiflig. Doch der Tag wurde plétzlich, und
das erkannte ich sofort, zum schlimmsten
meines Lebens.

Wir flogen mit etwa 350km/h, als ich die
Vogel um uns herum sah. Dann knallten sie
auch schon gegen die Windschutzscheibe,
wie in einem Hitchcock-Film. Ein grofRer
Schwarm Kanadaginse. Sie schlugen mitten
in beide Triebwerke. Sofort gab es Geriu-
sche und Vibrationen, die ich noch nie in
einem Flugzeug gehort und gefiihlt hatte.
Bald schon konnte man die brennenden
Vogel aus den Maschinen riechen. Dann
kam der plétzliche Schubverlust, an beiden
Motoren gleichzeitig. Es fiihlte sich an, als
wire der Boden aus unserer Welt gefallen.

Mein Korper reagierte sofort: Ich fiihlte, wie
mein Puls in die Hohe schoss, mein Blut-
druck anstieg und mein Wahrnehmungsfeld
wie ein Tunnel wurde. Mein erster Gedanke:
Das kann nicht passieren. Doch aus allem,
was ich iiber viele Unfallfliige gelesen hatte,
wusste ich, dass das eine typische Reaktion
ist. Als Nachstes dachte ich: Mir passiert
das nicht. Erst als Drittes kam die Erkennt-
nis, dass dieser Flug, im Gegensatz zu allen
anderen in 42 Jahren, nicht unbeschadet
auf einer Landebahn enden wiirde.

Damit war ich einverstanden, solange ich
das Problem l6sen wiirde — obwohl wir

nie das Wassern trainiert hatten. Aber ich
kannte mein Flugzeug und meinen Beruf
so gut, dass ich klare Priorititen setzen und
alles, wofiir ich keine Zeit hatte, ignorieren
konnte. Ich hatte immer viel tiber Neurobio-
logie gelesen und wusste, dass Multitasking
ein Mythos ist. Wenn wir glauben, dass

wir multitasken, wechseln wir tatsichlich
schnell zwischen Aufgaben und erledigen
keine gut. Also beschloss ich, mir nicht

zu viel vorzunehmen (...).

s =

15:26:37 Pilot SULLENBERGER:
Ah, was fur eine Sicht auf den Hudsoﬂ,h*eute. ‘
15:26:42 Co-Pilot SKILES: Yeah. 4 ‘ y
15:26:52 SKILES: Landeklappen bitte nach #
Startcheckliste hoch.

15:26:54 SULLENBERGER: Landeklappen hoch. .
15:27:07 SULLENBERGER: Nach-dem-Start-

Checkliste abgearbeitet. ’ -
15:27:10 SULLENBERGER: Vagel. -
15:27:11 SKILES: Whoa.

15:27:11 [Dumpfe Schlage, gefolgt von
zitternden Gerauschen] -

15:27:12 SKILES: Ch.

15:27:13 SULLENBERGER: Oh, ja.

15:27:13 [Motargerausche lassen nach] LY
15:27:14 SKILES: Oh oh.

15:27:15 SULLENBERGER: Eine Maschine wird
schw... Beide Maschinen werden schwacher.
15:27:21 SULLENBERGER: Ich starte das Hilfs,’
triebwerk.

15:27:23 SULLENBERGER: Mein Flugzeug.
(Sullenberger tbhernimmt manuell]

15:27:24 SKILES: Dein Flugzeug.

15:27:28 SULLENBERGER: Hol' das Handbuch ...
Schubverlust in beiden Triebwerken.

15:27:32 FUNKKANAL: Mayday Mayday Mayday.

Ah, hier ist, ah, Cactus funfzehn neunund-
dreifdig, Vogeleinschlag, wir haben Schub

verlaren in beiden Turhinen, wir kehren zurtick
nach LaGuardia.

15:27:42 FLUGSICHERUNG: Ok, Sie mlssen nach
LaGuardia zurlick? Drehen Sie links, Richtung
zwei zwei null.

15:27:46 FUNK: zwei zwei null.

15:28:02 SKILES: Optimale Fluggeschwindigkeit
fur erneute Zundung: dreihundert Knoten. Die
haben wir nicht.

15:28:05 FLUGSICHERUNG: Cactus flnfzehn
neunundzwanzig, wallen Sie die Landung auf
Landebahn eins drei versuchen?

15:28:10 FUNK: Schaffen wir nicht. Wir landen
vielleicht im Hudson.

15:28:14 SKILES: Notstromversorgung ...
Notstromaggregat nicht anline.

15:28:19 SULLENBERGER: Online.

15:28:21 SKILES an Flugverkehrskontralle:
Notfallcode 7700.

P




Mir war klar, dass es nur wenige Minuten
dauern wiirde, bis unser Flugweg die Erd-
oberfliche kreuzen wiirde, und ich musste
den bestmoglichen Ort daftir auswihlen.
Ich setzte zuerst einen Notruf, beriet mich
mit dem Flugzeugcontroller, um eventuell
nach LaGuardia zuriickzukehren. Doch das
stellte sich als unmoglich heraus. Dann
iberlegten wir, den Flughafen Teterboro in
New Jersey zu erreichen, aber der war auch
zu weit weg. Ich sagte dem Controller, dass
wir im Hudson landen wiirden. Der Zeit-
druck war so hoch, dass mein Co-Pilot Jeff
Skiles und ich gar nicht besprechen konn-
ten, was passiert war und was zu tun sei. In
der Krise kooperierten wir wortlos, basie-
rend auf unserer langjihrigen Erfahrung (...)
Bei jeder Entscheidung feuerte er mich
schweigend an, war immer bereit einzugrei-
fen, sollte ich einen Fehler machen.

Ich hatte nur eine Chance, die richtige und
wichtigste Kabinendurchsage meines
Lebens zu machen, also nahm ich mir Zeit,
wollte zuversichtlich klingen. Daher habe
ich bestimmte Worter ganz absichtlich
gewdhlt. Zum Gliick haben wir ein sehr gut
definiertes Luftfahrtvokabular, in dem
einzelne Worter klare Bedeutungen haben.
,Brace®ist so ein Wort. Es signalisiert dem
Kabinenpersonal, dass eine Notlandung
unmittelbar bevorsteht (...) Und spontan
wihlte ich ein weiteres Wort, um zu zeigen,
was zu erwarten ist (...), dass es eine harte
Landung werden wiirde (...). Ich habe

das Wort ,Impact” gewihlt, um ihnen ein
lebendiges Bild zu geben.

Ich sagte: ,Hier spricht der Kapitin. Berei-
ten Sie sich auf den Aufprall vor* Und sofort
konnte ich meine Flugbegleiter sogar durch
die gepanzerte Cockpittiir horen, wie sie
den Passagieren zuriefen. ,Brace! Brace!
Brace! Kopf runter, unten bleiben!“ Das
ermutigte mich, denn ich merkte, dass ich
die richtigen Worte gewahlt und meine
Crew mich genau verstanden hatte.
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15:28:25 SULLENBERGER: Ja, die linke Turbine
kommt wieder ein bisschen.

15:28:31 FLUGSICHERUNG: Okay, Cactus flinfzehn
neunundvierzig, links herum auf Landebahn
drei eins.

15:28:35 SULLENBERGER: Unmaglich.

15:28:36 FLUGSICHERUNG: Okay, was brauchen Sie,
um zu landen”?

15:28:37 SKILES: Er will, dass wir kommen und auf
eins drei landen ... warum auch immer.

15:28:46 FLUGSICHERUNG: Cactus finfzehn
neunundzwanzig, Landebahn vier ist verfugbar,
wenn Sie Uber links zur Landehahn vier fliegen.
15:28:49 FUNK: Ich bin mir nicht sicher, dass wir
es auf irgendeine Landebahn schaffen. Ah, was
gibt es rechts von uns, irgendwas in New Jersey,
vielleicht Teterboro?

15:28:55 FLUGSICHERUNG: Ok yeah, rechts van
lhnen ist der Flughafen Teterboro.

15:29:00 SKILES: Keine Zundung maglich nach
dreifdig Sekunden, Mator eins und zwei. Bestatigt.
15:29:02 FLUGSICHERUNG: Wollen Sie Teterboro
versuchen?

15:29:03 FUNK: Ja.

15:29:11 KABINENDURCHSAGE: Hier spricht der
Kapitan, brace fur den Aufschlag.

15:29:14 HOHENWARNSYSTEM: Eintausend.
15:29:16 SKILES: Triebwerk zwei, wieder an.
15:29:21 FLUGSICHERUNG: Cactus funfzehn
neunundzwanzig, 280 Grad nach rechts, Sie
kénnen auf Landebahn eins in Teterboro landen.
15:29:21 SKILES: Ist das aller Schub, den wir
haben? Wie ist es mit Nummer eins?

Haben wir Power auf Triebwerk Nummer eins?
15:29:25 FUNK: Wir schaffen das nicht.

15:29:26 SULLENBERGER: Versuch es weiter

mit Triebwerk Nummer eins.

15:29:27 FLUGSICHERUNG: Okay, welche
Landebahn wollen Sie in Teterbaro®?

15:29:28 SULLENBERGER: Wir werden auf

dem Hudsaon landen.

15:29:33 FLUGSICHERUNG: Entschuldigung,
sagen Sie das nochmal, Cactus?

15:29:36 SKILES: Ich schalte es wieder ein.
15:29:37 SULLENBERGER: Okay, schalte es

wieder an ... stell es wieder an.

15:29:37 HOHENWARNSYSTEM: Zu tief. Boden.
15:29:44 SKILES: Keine Wiederztndung.
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Als wir uns dem Wasser niaherten, arbeitete
Jeff wieder wortlos mit mir zusammen.

Er wusste, dass das letzte kritische Mandver
fiir mich darin bestand, die Lage visuell
abzuschitzen: Ich blickte auf diesen struk-
turlosen Wasserzug vor uns, wo Tiefen-
wahrnehmung naturgemafd schwer ist. Die
Herausforderung lag drin, die Hohe zu
finden, in der man die Nase des Flugzeugs
zu heben beginnt, um zu landen; einen Teil
unserer Vorwirtsbewegung in eine gegen
eine verringerte Sink- und Aufsetzgeschwin-
digkeit einzutauschen; und die richtige,
leicht nach oben gerichtete Haltung zu
erreichen, wenn wir das Wasser bertihrten.

Also begann Jeff, mir Luftgeschwindigkeit
und Hohe zuzurufen, wahrend ich auf das
vor mir liegende Wasser blickte, um mir
bei der Abschitzung dieser kritischen Hohe
zu helfen. Wir kamen so schnell herunter,
dass wir, wiirde ich nur einen Faktor um
einen Bruchteil falsch einschitzen, zu frith
beginnen und dann zu langsam werden
und hart aufschlagen wiirden oder zu spat
beginnen und dann mit der falschen Hal-
tung zu schnell ins Wasser tauchen wiirden.

Der Aufschlag aufs Wasser war hart. Aber
Jeff und mir war klar, dass das Flugzeug
noch ganz war und stabil auf dem Wasser
trieb. Wir drehten uns gleichzeitig zueinan-
der um und sagten beide exakt das Gleiche:
»Na, das war gar nicht so schlimm, wie ich
dachte.”

Doch noch klatschten wir uns nicht ab.

Wir mussten noch 155 Leute aus einem
Flugzeug holen, mitten auf dem Fluss,

im Januar. Ich 6ffnete die Cockpittiir und
rief nur ein Wort: ,Evakuieren. Das ging
ziemlich schnell. Doch es dauerte qualvolle
vier Stunden, bis ich endlich offiziell erfuhr,
dass alle in Sicherheit waren. Erst dann
waren meine unmittelbaren Pflichten erfullt.

*Leicht geklrzt Gbernommen aus
Inc.com Video, New York, USA

15:29:45 SULLENBERGER: Ok, auf geht’s,

fahr die Klappen aus, fahr die Klappen aus.
15:29:48 BODENANNAHERUNGSWARNSYSTEM:
Achtung. Bodennahe.

15:29:48 SKILES: Landeklappen ausgefahren?
15:29:49 BODENANNAHERUNGSWARNSYSTEM:
Boden. Boden. Hochziehen. Hochziehen.
15:29:51 FLUGSICHERUNG: Cactus, ah ...Cactus
funfzehn neunundvierzig, Radarkontakt ist
abgebrochen, Sie haben auch den Flughafen
Newark, auf zwei Uhr, in sieben Meilen.
15:29:55 BODENANNAHERUNGSWARNSYSTEM:
Hochziehen. Hochziehen. Hochziehen.
15:30:01 SKILES: Landeklappen ausgefahren.
15:30:03 SKILES: Zweihundertfunfzig Fufs Hahe.
15:30:04 HOHENWARNSYSTEM: Zu tief. Boden.
15:30:06 SKILES: Hundertsiebzig Knoten.
15:30:09 SKILES: Keine Kraft mehr auf beiden?
Prohier die andere.

15:30:09 FUNK anderes Flugzeug: Zwei eins null,
ah, siebenundvierzig achtzehn. Ich glaube,

er hat gesagt, er geht in den Hudson.
15:30:13 BODENANNAHERUNGSWARNSYSTEM:
Achtung, Boden.

15:30:14 FLUGSICHERUNG: Cactus flinfzehn
neunundzwanzig, ah, sind Sie noch da?
15:30:16 SKILES: Hundertfiinfzig Knoten.
15:30:17 SKILES: Zwei Landeklappen, willst

du mehr?

15:30:19 SULLENBERGER: Nein, wir bleiben

bei zweien.

15:30:21 SULLENBERGER: Irgendwelche Ideen?
15:30:22 FLUGSICHERUNG: Cactus fiinfzehn
neunundzwanzig, wenn Sie kdnnen, ah... Sie
bekommen, ah, Landebahn, ah, zwei neun in
Newark, sie liegt auf zwei Uhr in sieben Meilen.
15:30:23 SKILES: Nein, eigentlich nicht.
15:30:24 BODENANNAHERUNGSWARNSYSTEM:
Boden. Boden. Hochziehen. Hochziehen.
15:30:38 SULLENBERGER: Bereit fur ,hrace”.
15:30:41 HOHENWARNSYSTEM: F(infzig, dreiRig.
15:30:42 FLUGWARNCOMPUTER: Drosseln.
15:30:43 [Ende der Aufnahme]

US-Airways-Flug 1549, Transkript, leicht gekurzt
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Ein Doppelinterview mit dem
Traumatologen Or. Georg Pieper
und dem Munchner Klinikleiter
Prof. Or. med. Sven Mahner.

. Georg Pieper

Uniklinikum Munchen, Klinik und Paliklinik fur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe in der Maistrafie, ein wuch-
tiger Jahrhundertbau. Prof. Sven Mahner atmet in
seinem Burosessel tief durch. Gerade hat er ein
,Krisengesprach” mit einer Mitarbeiterin nach einer
komplizierten Operation beendet - ,Was wurden wir
beim nachsten Mal eventuell anders machen”, sagter,
~das haben wir nochmal hilanziert”. Dann leuchtet sein
Bildschirm auf. Das Gesicht van Dr. Georg Pieper er-
scheint. Klinikleiter Mahner und Psychotraumatologe
Pieper aus Marburg sind verabredet - zu einem Ge-
sprach Uber Unangenehmes: Wie gehen sie um mit Not
und Leid, mit Eskalation und Druck®?



41 | zwei - ein Magazin von Pfizer Deut

Akzeptanz”

schen Krisen?

-

@
ed. Sven Mahner A “ﬁ

Einser-Abi aus der Schule und einem geradewegs
durchlaufenen Studium an der Uni, eben mit dem Ge-
fuhl, alles hinzukriegen.

Herr Prof. Mahner, wie geht es der Patientin?
Sven Mahner: Sie ist wohlauf, ist alles gut gegangen.

Sind Arzte abgebriihte Zeitgenossen?

Mahner: Sagt man ihnen gelegentlich nach. Den Um-
gang mit Krisen erlernen wir Mediziner jedenfalls nicht
im Studium, das kommt erst mit der Praxis. Ein Notarzt
hat da sicherlich mehr auf der Tagesordnung als ein
Zahnarzt. Fur die Kollegin grade eben war die Kompli-
kation etwas traumatisierend, denn sie ist jung, ehr-
geizig und war vermutlich hisher selten mit Problemen
konfrontiert. Uberhaupt sind viele angehende Arzte
Niederlagen nicht gerade gewohnt, die legen los mit

Dr. Georg Pieper: Da muss man jetzt mit der Kallegin
reden, reden und reden. Immerhin agiert sie an der
Schnittstelle zwischen Leben und Tod. Mit viel Warten
kann sie diese Erfahrung bewaltigen und wird krisen-
erprobter. Das hat aher nichts mit abgebriiht zu tun -
eine Gefuhlslasigkeit hilft niemandem, im Gegenteil! Vor
30 Jahren arbeitete ich als Psychaloge auf einer Kinder-
Onkologie, und damals taten sich die Arzte sehr schwer,
mit Eltern dartber zu reden, dass ihr Kind sterben wird.
Das machte alles nur noch schlimmer, und zwar fur jeden.



Mahner: Stimmt. Ich hatte das Gllck, in einem
Umfeld beruflich aufzuwachsen, wo man Gefthle
zulassen kann. Das versuche ich an mein Team
weiterzugeben. Ansonsten hatte ich Sorge, frus-
trierte, traumatisierte oder halt abgebrihte Mit-
arbeiter zu haben! Ich kenne einige niedergelas-
sene Frauenarzte, die nicht mehrin der Klinik sind,
weil sie eine OP-Situation oder schwierige Geburt
schlecht verarbeitet haben und sich nicht mehrin
den Saal trauen. In unserem Fach passiert gele-
gentlich eben auch mal Schlimmes. Das ist dann
Krise pur.

Schweifden solche Erfahrungen auch zusammen?

Pieper: Dafur braucht es Dreierlei. Zum einen gu-
tes Fuhrungsverhalten, also einen akzeptierten
Chef mit konstruktiven Anweisungen. Dann muss
das Ereignis mit den Mitteln bewaltighar sein, die
dem Team zur Verfligung stehen - fehlt etwas, wie
zum Beispiel Ausristung, treten Ohnmachts-
geftihle auf. Und schliefdlich muss eine Krise ge-
meinsam aufgearbeitet werden - durch eine Feh-
leranalyse und durch einen Austausch der ge-
machten Erfahrungen.

Wie war das also, als die Pandemie in Deutschland
aushbrach - erwischte Sie das auf dem falschen Fuf3?

Mahner: Nun, wir mussten schnell reagieren. Aber
der Betrieb hatte weiterzugehen.

Pieper: Corona lasst sich nicht in bekannte Muster

einordnen ...

Mahner: Viele hatten Angst vor dem Unbekannten.
Und gelegentlich waren wir auch erstmal auf uns
allein gestellt, denn Burokratie und Beharden wa-
ren mit offiziellen Regelungen naturlich zunachst
etwas hinterher. Hier am Innenstadtstandort der
Frauenklinik haben wir dann zum Beispiel kurzer-
hand die ansonsten immer offenen zahlreichen
Turen und Tore bis auf den Haupteingang ge-
schlassen und der Pfartner liefd die Leute einzeln
und gelegentlich erst nach Rucksprache hinein.

Pieper: Wie wirkte sich das denn aufs Personal aus?

Mahner: Ich finde, dass man in der Corona-Krise
in ganz unterschiedlichen Teams auch sehr posi-
tive Effekte sehen konnte, wenn sich auf das We-
sentliche kanzentriert werden konnte. Gehen wir
mal gedanklich in eine ganz andere Ecke, zum
Fufdball. Champions-League-Finale. Beide Teams
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standen da nicht zufallig: Vor der Pandemie hatte
Paris Saint Germain Arger mit den Starall(iren ein-
zelner Spieler und Bayern Mlinchen knabberte an
einem verkorksten Saisonstart. Im Lockdown aber
wuchsen beide Mannschaften offenbar zu echten
Teams zusammen. Der Firlefanz war weg: Die Stars
konnten sich erstmal kein weiteres Auto kaufen
ader hatten keinen Fototermin. Die konnten sich
da offenbar viel mehr auf das zurtickbesinnen, was
sie zum Fuf3ball gebracht hat, und haben das zu
schatzen gewusst.

Mussten Sie Ihre Neymars disziplinieren?
Mahner: Haha, zum GlUck nicht, aber wir haben
zum Beispiel zwei Klinikstandorte. Schon vor Co-
rona bestand die Aufgabe, sie zusammenzuflhren
und zusatzlich auch neu zu bauen - die Teams
zweier ehemaliger Einzelkliniken sind naturlich
auch eher wie zwei Einzelmannschaften, die vorher
nicht sehr viel miteinander zu tun hatten. In der
Pandemie-Phase lieR sich das Zusammenwachsen
exponentiell beschleunigen.

Also stimmt der Spruch von der Krise, die auch
Chance ist?

Mahner: Diese besondere Situation schuf eine neue
Kollegialitat, Einzelinteressen traten in den Hinter-
grund. Auch innerhalb des Klinikums haben Aus-
einandersetzungen zwischen den Fachbereichen
nachgelassen. Viele haben letztlich auch den so-
zialen Aspekt der Arbeit neu schatzen gelernt - sie
war oft der wesentliche Kontakt zu anderen Men-
schen, als es durch die Beschrankungen nicht mog-
lich war, Freunde und entferntere Familie zu treffen.

Pieper: Die ganze Gesellschaft entwickelte mehr
Saolidaritat. Was ich aus meiner Arbeit mit Trau-
matisierten kenne: Wenn ich eine Gruppe so zu-
sammenstelle, dass darin gleichermafsen Betrof-
fene sind, steigen das Solidaritatsgefuhl und die
Mitmenschlichkeit. Wenn allerdings zum Beispiel
Eltern, die ihr Kind verlaren haben, mit Frauen zu-
sammenkommen, die etwa ihren Partner verloren
haben, kann eine Konkurrenzsituation dartber ent-
stehen, wer schlimmer betroffen ist.

Mahner: Leider brockelt gerade wieder die groRRe
Einigkeit ein wenig. Wie in der Gesellschaft ...

Pieper: Ja, das stelle ich auch fest. Die konkrete
Angst hatte viele zusammengeschweifdt, so nahm
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ich mein persanliches Umfeld jedenfalls wahr. Nun,
mit mehr Abstand, stehen sich in der Gesellschaft
zwei Gruppen gegenuber: Und die eine versuchtin
die Unkontrollierbarkeit ein Stlick Kontrolle hinein-
zubringen. Indem ich eine Virusgefahr leugne oder
Verschwarungsphantasien hege, habe ich Aktives
in der Hand, eine lllusion von Kontrolle. Das kann
die andere Gruppe nicht akzeptieren - und nun
haben wir die Konflikte.

Mahner: Dann tun wir also gut daran, den Team-
geist weiter hochzuhalten, nicht wahr? Uns helfen

da auch neue Routinen, die wir wahrend der Pan-

" f
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,Wer mit dem
Bewusstsein

durch die Welt
lauft, ein Recht
auf ein sorgen-
freies Leben

zu fiihren,

der stolpert bei

einer Krise.”
Dr. Georg Pieper
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demie eingefuhrt haben. Vor Corana hatten wir
zum Beispiel zwei separate sogenannte ,Frihbe-
sprechungen”, also den morgendlichen Austausch
Uber das, was Uber die letzten 24 Stunden in der
Klinik passiert ist und was das Nachtdienst-Team
zu berichten hat, sowie Uber die an diesem Tag
anstehenden Dinge. Mit Beginn der Pandemie re-
duzierten wir diese Runden zuerst auf sehr wenige
Teilnehmer - aber dann kamen Beschwerden, weil
viele sich vom Infarmationsfluss abgehangt fuhl-
ten. Es fehlte der Austausch. So verlagerten wir die
Besprechungen kurzerhand in den virtuellen Raum
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der Videokonferenz und haben nun eine sehr effi-

ziente gemeinsame Morgenbesprechung Uber
beide Standorte hinweg. Die Arbeit hat dadurch
total gewonnen.

Pieper: Solche Rituale sind auf die Gesellschaft
schwer Ubertraghar. Aber: Wir haben in der Trauma-
therapie den Begriff der radikalen Akzeptanz ent-
wickelt. Wer mit erlittenen Schicksalsschlagen
hadert und sich dagegen wehrt, dass sie passiert
sind, erzeugt grofdes und andauerndes Leid fur
sich. Der bessere Umgang ist zu akzeptieren, dass
man Vergangenes nicht andern kann.
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,Vielleicht sollte man
bei Heranwachsenden
bis zum 18. Lebens-
jahr ein, zwei gezielte
Krisen bewirken?”

Prof. Sven Mahner

Mahner: Corona spielt aber in der Gegenwart ...

Pieper: ... und das macht es sehr interessant: Wir
lernen gerade, dass diese Pandemie nicht bald
enden wird, sondern uns wahrscheinlich noch tber
Jahre hinweg beschaftigen wird. Dass sie unser
Leben fur eine nicht absehbare Zeit pragen wird.
Daflir eine radikale Akzeptanz aufzubringen ist
richtig, aber eine grofe Herausforderung. Ich sehe
da auch einen Generationenkonflikt. Alteren Men-
schen wie mir fallt so etwas wesentlich leichter -
wir sind nicht mehr auf Partnersuche, wallen nicht
andauernd feiern. Das macht jungere Leute daflr
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anfallig, vor der Pandemie einfach die Augen zu

verschlieRen.
Mahner: Vom Begriff der ,radikalen Akzeptanz”
hatte ich bislang noch nicht gehdrt, finde ihn aber
sehr treffend, nicht zuletzt bei vielen unserer onko-
logischen Patientinnen. Bei manchen Frauen, die
sich in einer nicht heilbaren, aber sehr wohl lange
Zeit kantrallierbaren Erkrankungssituation befin-
den, erlebe ich, dass sie sehr stark hadern, da
maochte ich ihnen sagen: Komm, esist jetzt halt so.

Ist das nicht leicht gesagt?

viele Schwierigkeiten erlebte und wer schan extrem
viele Krisen zu bewaltigen hatte. Ein mittleres Maf3
an Krisenerfahrung ist die beste Ausgangspaositian.

Mahner: Kbnnte man das vielleicht erlernen, zum
Beispiel in der Schule? Ich denke da an meine Kol-
legin und ihre traumatische Erfahrung im OP. Das
war ja vielleicht ihre erste Krise, sozusagen.
Pieper: Wie war das denn in lhrer Jugend?
Mahner: Ach, ich war kein guter Schuler, und durch
die Fuhrerscheinprufung binich auch mal gefallen.
Hat mir vermutlich geholfen, denn ich merkte: Geht
trotzdem weiter. Vielleicht sollte man bei Heran-

Pieper: Er hat aber recht. Was wurde helfen? Es
geht darum, aus einer Situation das Beste zu ma-
chen. Das fallt schwer. Daher haben wir durch die
Hygieneeinschrankungen vermehrt mit depressi-
ven Reaktionen zu tun, mit verzweifelten Men-
schen, die mit der Situation gar nicht mehr zu-
rechtkommen. Haufig alleinstehend, auf sich ge-
worfen. Wir gehen davon aus, dass die Suizidrate
in nachster Zeit steigen wird. Die Coronakrise kann
die Psyche arg beuteln. Nur den Sozialphohbikern
und Zwangsneurotikern passt die Lage. Den einen
wird der Druck genommen, Leute zu treffen, und
die anderen haben schon immer gesagt, dass man
sich dauernd die Hande waschen soll ...

Was hilft beim Umgang mit diesen Unsicherheiten?
Wie baue ich Resilienz auf?

Pieper: Wichtig sind Selbstwirksamkeit und Mach-
barkeit: Wie schatze ich meine Fahigkeiten ein, mit
einer schwierigen Situation umzugehen? Ich ma-
che immer wieder die Erfahrung, dass Menschen
harter getroffen werden, wenn sie vorher die Még-
lichkeit einer Krise fur sich ausgeschlossen haben.
Wer mit dem Bewusstsein durch die Welt lauft, ein
Recht auf ein sorgenfreies Leben zu fuhren, der
stolpert bei einer Krise.

Also ein Lobeslied auf den Pessimismus?

Pieper: Nein, es gibt die bekannte griechisch-
antike Beschreibung des Lebens als einen langen
Fluss. Aber: Ein Fluss platschert nicht nur dahin,
der hat auch Stromschnellen. Wir mtssen uns vor-
bereiten, in diesem Fluss gute Schwimmer zu wer-
den. Uns herausgefordert zu fuhlen. Zwei Typen
haben es besonders schwer: Wer bisher nicht

wachsenden bis zum 18. Lebensjahr ein, zwei ge-

zielte Krisen bewirken?
Pieper: Das kann ich mir vorstellen. Man kénnte in
den Schulen Aufgaben stellen, an denen die Schu-
ler scheitern und dies nicht als Scheitern auswer-
ten, sondern um etwas Neues zu lernen. Leider
geht es seit einiger Zeit in die andere Richtung:
Alles wird den Jungen leichter gemacht. Eltern
erziehen ihre Kinder zu Prinzen, geben fur jeden
Pups ein Laob. Die Kinder werden gar nicht wider-
standsfahig.

Was brauchte es?
Pieper: Kinder kritisieren, ohne sie abzuwerten.
Nicht angemessenes Verhalten muss deutlich ge-
macht werden. Wenn Grenzen gezogen werden,
kann das Kind dartber nachdenken, dass es viel-
leicht doch nicht das Zentrum der Welt ist. Das
klingt autoritar, ist aber nicht so gemeint. Es geht
aus psychologischer Sicht darum, sie krisenfest
zu machen.

Wenn wir das vom Kind auf die Gesellschaft Gibertra-

gen: Was hilft uns, den Weg durch eine Gefahr zu

finden, zum Beispiel bei Covid-19?

Mahner: Da sollte ich mir als Frauenarzt vermut-

lich nicht anmaf3en, der Gesellschaft Empfehlun-

gen zu geben, und gebe die Frage gern an Herrn

Pieper weiter.
Pieper: Uber die Belastungen, die durch Corona ent-
stehen, sollte mehr geredet werden. Wenn viele
merken, dass sie die gleiche Belastung miteinander
teilen, entsteht ein Solidaritatsgefuhl. Daraus kén-
nen neue Ideen und kreative Prozesse entstehen.
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Josef Broll ist seit 30 Jahren
Fan des 1. FC Narnberg.

Der ,,Club” ist Rekordabsteiger
aus der 1. Bundesliga.

Alle seit 1994 in der ,Phantom-Tor-Saison”.
Also sechs Stuck.

12, mindestens. Als ich den ersten Abstieg
als Fan aktiv miterlebt habe, war das eine
Katastrophe. Da ist eine Welt zusammen-
gebrochen. Das war wie der erste Liebes-
kummer. Wobei, wenn ich nochmal nach-
denke: Bei den nachsten Abstiegen war es
auch nicht besser.

Wer sich wegen der Krisen vom Verein ab-
wendet, ist fur mich kein echter Fan. Der Fan
beweist in der Krise seine Treue, egal was
passiert. Alles andere ist keine wahre Liebe.

Reizt mich nicht. Wenn man wie die Bayern
andauernd nur gewinnt und feiert, wird das
zur Normalitat und langweilig. Wir haben
2007 ja tatsachlich einmal den DFB-Paokal
gewonnen. Das kannst du dann kaum glau-
ben. Das fuhlt sich so sensationell an wie die
eigene Haochzeit, das vergisst du nie.

Ja. Die Achterbahnfahrt hat was.

Ich bin vam Charakter eher einer, der bis zum
allerletzten Moment auf den entscheiden-
den Umbruch hofft. Ich bleibe positiv,
komme, was wolle - cbwohl die Erfahrung
eigentlich eine andere ist. Ich werde aber
aberglaubisch und trage immer wieder das
gleiche Trikot oder die gleiche MUtze, die ich
bei unseren Aufstiegen anhatte. Freilich habe

ich immer mal wieder bohrende Fragen:
Warum? Muss das wirklich schon wieder
sein? Das beschaftigt mich dann auch sehr.
Da kommst du ins Grubeln. Und das tragst
du dann raus aus dem Stadion zur Familie
und in die Arbeit.

Da steh ich druber. Aber es war wunderbar:
Du stehst eigentlich schon zu 100 Prozent
in der 3. Liga. Und es ist die Nachspielzeit
der Nachspielzeit, was willst du noch ma-
chen? Und dann fallt doch noch das ent-
scheidende Tor. Fur dich! Auch wenn die
Saison eine Dauerkrise war, hahen die Jungs
noch in der letzten Sekunde Courage be-
wiesen. Das zahlt uns Fans etwas zurlck fur
die monatelangen Leiden. Klaus Wilhelm
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