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Corona-Krise und Gendermedizin:
Mehr Aufmerksamkeit, aber viele
offene Fragen
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PROF. DR. MED. GABRIELE KACZMARCZYK

Angesichts der beispiellosen Umstinde der Corona-Krise hatte der Deutsche Arztinnenbund im April
gefordert, die Genderforschung in medizinischen und sozialen Fragen zu intensivieren. Aktuell gibt es
nun viele Veroffentlichungen zu ,Corona und Gender“ — wie schon, dass Genderfragen ins Bewusstsein
kommen und bearbeitet werden! Mit drei Publikationen mdchte ich Sie hier bekannt machen. Sie be-

leuchten das Thema aus verschiedenen Perspektiven.

VERSCHARFUNG VON PROBLEMEN

Corona und Gender — ein geschlechts-
bezogener Blick auf die Pandemie und
ihre (moglichen) Folgen

Die Politikwissenschaftlerin Dr. Regina Frey, Leiterin der Ge-
schaftsstelle Dritter Gleichstellungsbericht der Bundesregie-
rung, hat mit ihrem Arbeitspapier Aufmerksamkeit erregt. Sie
listet darin auf, welche geschlechtsrelevanten sozialen Pro-
bleme die Corona-Pandemie verscharft hat.

Sie berichtet, dass Forderungen zur Aufwertung sogenannter
systemrelevanter Berufe in der Sorge- und Care-Arbeit schon
lange vor Corona auf dem Tisch der politischen Entschei-
dungstrager lagen: bessere Arbeitsbedingungen, angemesse-
nere Bezahlung, Aus- und Weiterbildung. Dort liegen sie immer
noch. ,Es sind die Frauen, die das Land rocken®, zitiert Frey
den Berliner Tagesspiegel und verweist auf die zahlreichen
Dankesbekundungen, auch von hochrangigen Politiker*innen,
an Supermarktkassiererinnen und Pflegerinnen.

Im Gesundheitsbereich arbeiten fast sechs
Millionen Menschen, davon sind etwa vier
Millionen Frauen. In der Krise erledigen
sie ihre Arbeit unter groRer Belastung
und mit einem hohen personlichen Infek-
tionsrisiko. Sie wurden als letzte Bevol-
kerungsgruppe Uberhaupt wirksam ge-
schitzt.

Mehr unbezahlte Sorgearbeit

Doch die Care-Krise betrifft nicht nur die be-
zahlte Sorgearbeit. Frauen wenden pro Tag im Durch-

schnitt 52,4 Prozent mehr Zeit flr unbezahlte Sorgearbeit auf
als Manner. Dieser Unterschied wird als ,Gender Care Gap" be-
zeichnet. Ob sich dieser Graben nach der Krise weiter 6ffnet
oder sich die Hoffnung erfillt, dass er sich schliedt, weil wir
alle (") aus der Krise gelernt haben? Das ist derzeit offen.

Uberlastung und Konflikte sind programmiert, wenn Berufs-
tatigkeit, Haushalt, Kinderbetreuung und Schulunterricht in
einem engen familiaren Umfeld stattfinden miissen. Und wer
macht das meiste: die Frauen, die (berdies in Corona-Zeiten
noch haufiger Opfer hauslicher Gewalt sind.

Ahnlich war es schon 2008

Schon in der Wirtschaftskrise 2008 erhielten bedeutend mehr
Manner Kurzarbeitergeld als Frauen. Zudem bekamen die
Frauen — weil sie oft weniger verdienen als Manner — natir-
lich weitaus geringere Betrage. Die berechtigte Frage nach
der Unterstiitzung, wenn Zehntausende weibliche Beschaf-
tigte ihren Job verlieren — wie etwa bei der Drogeriekette
Schlecker —, hatte schon in der damaligen Krise keine politi-
schen Konsequenzen.

Frey appelliert: In der Pandemie muss die Po-
litik Rechenschaft darliber ablegen kénnen,
wie sich alle getroffenen Malnahmen auf
Méanner und auf Frauen auswirken, ein
geschlechtssensibler Blick mit entspre-

| chenden Konsequenzen ist notwendig!
4 e Download des Arbeitspapiers von Regina
Frey:http://www.gender.de/cms-gender/wp-

content/uploads/gender_corona.pdf

Das Corona-Virus pragt das Jahr 2020 beruflich, privat und in der
Wissenschaft
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WECHSELWIRKUNG GESCHLECHT
UND GENDER

Prof. Dr. med. Sabine Oertelt-Prigione ist Professorin fiir
Gendermedizin an der Radboud Universitat in Nijmegen,
Niederlande. In ihrer Fallstudie fiir die European Commission
(Directorate-General for Research and Innovation) geht es
um die gegenseitige Abhangigkeit von biologischem (Sex)
und sozialem (Gender) Geschlecht und die gesundheitlichen
Auswirkungen in der gegenwartigen Pandemie.

Die Autorin beschreibt die Herausforderung so: Obwohl In-
fektionserkrankungen jeden treffen kdnnen, werden Immun-
antwort und Krankheitsverlauf wesentlich sowohl durch das
biologische als auch durch das soziale Geschlecht gepragt.
So sind biologische Faktoren etwa auch von der Qualitdt der
Gesundheitsversorgung, von 6konomischen und logistischen
Verfligbarkeiten beeinflusst. Aktuelle Studien weltweit —
https://globalhealth5050.0rg/covid19/ — zeigen: Es sterben
mehr Manner an der Infektion. Allerdings leiden Frauen mehr
als Manner langfristig unter den ékonomischen und sozialen
Konsequenzen der Corona-Pandemie.

Die Immunantwort fallt bei beiden Geschlechtern unterschied-
lich aus: Frauen scheinen auf virale Infekte und auch auf Imp-
fungen heftiger mit einer Antikdrperproduktion zu reagieren als
Manner. Die Griinde dafir liegen in der hormonellen und in der
unterschiedlichen genetischen Ausstattung von Mannern und
Frauen. Frauen haben so zwar ein hoheres Risiko fiir Autoim-
munerkrankungen, ein geringeres jedoch fir Infektionen.

Geschlechtsspezifische Rezeptormenge

Bestimmte Antikdrpertypen (IgGs) fanden sich bei Frauen
nach einer SARS-CoV-2 Infektion in groRerer Auspragung als
bei Mannern. Diese Unterschiede kénnten fir die Sensitivitat
und Spezifitdt von serologischen Tests von Bedeutung sein.
Das Virus benutzt unter anderem einen ACE-Rezeptor, um
die Wirtszellen zu infizieren. Dieser Rezeptor wird Uber das X-
Chromosom durch hormonelle Faktoren und Therapien be-
einflusst. Allerdings ist seine genaue Bedeutung noch unklar.
Studien liefern bisher widerspriichliche Ergebnisse.

Passende Dosierungen und Nebenwirkungen von Impfstoffen
und Medikamenten unterscheiden sich wahrscheinlich bei den
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Geschlechtern. Medikamente, die jetzt als Therapie bei der Co-
rona-Infektion getestet werden, missen die Vulnerabilitat der
kardialen Erregungsleitung (QT-Verlangerung) bei Frauen mit
beriicksichtigen, ebenso spielt die hohere Nebenwirkungsrate
bei verschiedenen Arzneien bei Frauen eine Rolle.

Genderspezifische Risiken bergen die meist von Frauen ge-
leisteten Arbeiten in der Gesundheitsversorgung ohne eine ad-
dquate, individuell angepasste Schutzausstattung trotz eines
hohen Infektionsrisikos durch Patientenkontakt.

Frauen offener fiir Infektionsschutz

Praventionskampagnen zeigten, dass mehr Frauen als Manner
die Handhygiene beachten. Offensichtlich reagieren Frauen
bereitwilliger auf die Empfehlungen fiir Schutzmalnahmen.
Manner dagegen stimmen eher widerwillig zu.

Auch offentliche Regelungen flihren zu genderspezifischen
Belastungen, denn die angeordneten Kontaktbeschrankungen
und QuarantdnemaRnahmen betreffen unterschiedliche Grup-
pen in verschiedenem MaB. ,Systemrelevante Berufe" werden
sichtbar, die Vertreter und Vertreterinnen arbeiten jedoch auch
unter hohem physischem und psychologischem Stress. Ande-
re verlieren ihre Arbeit und geraten in unvorhergesehene finan-
zielle Abhangigkeiten. Ein ganzes Sozialgeflige gerat durchein-
ander — mit Auswirkungen auf Machtverhaltnisse, Rollenbilder
etc. Darlber hinaus erfahren Patienten und Patientinnen even-
tuell medizinische Einschrankungen, auch wenn sie gar nicht
vom Corona-Virus betroffen sind.

Insgesamt benennt die Autorin folgende sexgebundene Fak-
toren: den Virus-Rezeptor und seine Verteilung und Repro-
duktion im Wirts-Organismus, Antikdrperbildung, hormonelle
Einflisse, Wirksamkeit und Nebenwirkung von Therapien.
Gendergebundene Faktoren sind: Virus-Exposition, Bewusst-
sein flir Symptome, Zugang zu einem Virus-Test, Vorhanden-
sein und Zugang zu SchutzmalRnahmen, Praventionsverhalten
und Einbindung in klinische Studien.

Fazit: Genderdimensionen miissen beim Umgang mit der Pan-
demie eine Rolle spielen — in Forschung und Entwicklungs-
prozessen. Nur dann kdnnen die aus den sozio-6konomischen
Verhaltnissen resultierenden akuten und langerfristigen Un-
gleichheiten zwischen den Geschlechtern beseitigt werden.

Die Studie von Sabine Oertelt-Prigione ldsst sich hier abrufen:

https.//ec.europa.eu/info/publications/impact-sex-and-gender-
covid-19-pandemic_en
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UNTERSCHIEDLICHE STERBLICHKEIT

Die Ubersichtsstudie stammt von fiinf Autorinnen aus
der Schweiz, Osterreich, Deutschland und USA (Catherine
Gebhard, Vera Regitz-Zagrosek, Hannelore K. Neuhauser,
Rosemary Morgan und Sabra L. Klein). Der Schwerpunkt liegt
auf der Frage nach den biologischen Unterschieden, welche
die unterschiedliche Sterblichkeit bei Mannern und Frauen
mit einer COVID-19-Erkrankung erklaren kénnten.

Eine Tabelle belegt die Differenz in der Sterblichkeitsrate in
vielen Landern der Welt: So erkranken zwar beispielsweise in
Belgien, Portugal und Frankreich mehr Frauen als Manner. Be-
zogen darauf sterben jedoch mehr dltere Manner als Frauen
an COVID-19. Eine Uberpriifung solcher Mitteilungen in der
Studie ergab: Die Unterschiede bestehen in allen Altersgrup-
pen, besonders jedoch im Alter zwischen 50 und 59 Jahren.

Um in Korperzellen zu gelangen, heftet sich das Virus an eine
zellulare Serin-Protease und an einen ACE-Rezeptor, der unter
anderem auch in der Lunge vorhanden ist. Die Beziehung zwi-
schen dem Rezeptor und COVID-19 ist derzeit noch unklar.

Serin-Protease in der Prostata

Biologisches Geschlecht und Hormone beeinflussen die Kas-
kade des Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) an
vielen Stellen: Die ACE-Aktivitat steigt etwa nach einer Ovarek-
tomie und fallt nach einer Orchiektomie. Ob dies jedoch fir
Corona eine klinische Relevanz besitzt, bleibt vorerst offen,
weil mehrere Studien mit Mannern und Frauen widerspriich-
liche Ergebnisse erbracht haben.

Die Serin-Protease TMPRSS2 begiinstigt den Viruseintritt in
Koperzellen. Sie wird hauptsachlich in der Prostata exprimiert
und durch Androgene hochreguliert. Ihre Funktion und Prasenz
in Lungenzellen ist unbekannt. Auch diese Autorinnen verwei-
sen auBerdem auf die geschlechtsspezifische Immunantwort
als maglichen Einflussfaktor.

Manner mit mehr Komorbiditiaten
Dariliber hinaus dirfen genderbezogene Risikofaktoren nicht

auller Acht gelassen werden, etwa dass all die Frauen in so-
zialen Berufen vermehrt mit Menschen und damit Viren in
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Kontakt kommen. Andererseits sind viele Komorbiditaten ge-
schlechtsgebunden und betreffen Manner im Durchschnitt
vermehrt: COPD, Hypertonie und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
aber auch Rauchen und Alkoholkonsum. Vernachlassigung
von Praventionsmalnahmen und spateres Aufsuchen von
medizinischer Hilfe ist ausgepragter bei Mannern als bei Frau-
en. Sorgfaltige Anamnesen missen erhoben und ausgewertet
werden, um die bis jetzt bekannten Geschlechtsunterschiede
weiter aufzukldren. Darunter: kardiovaskuldre Risikofaktoren,
sozio-6konomischer Status, Menopausedaten, Schwanger-
schaften, hormonelle Kontrazeption, Hormonersatztherapie,
Krebserkrankungen, Medikamentenvorgeschichte.

Therapietests im Uberblick

Die Publikation enthalt zudem Informationen zu geschlechts-
spezifischen Antworten auf Impfungen und eine Ubersicht zu
Substanzen, die bisher als mdgliche COVID-19 Therapeutika
untersucht wurden, etwa Remdesivir und Hydroxychloroquin.
Nebenwirkungen traten vor allem bei Frauen auf. Hydroxychlo-
roquin wurde gegen Corona zurlickgenommen.

Fazit: Die sex- und gendergebundenen Ungleichheiten, die
durch die gegenwartige Pandemie sichtbar geworden sind,
verlangen die Berlcksichtigung geschlechtsspezifischer Da-
ten bei der Bekampfung von Pandemien — und nicht nur dort.
Die Gesundheitssysteme haben bislang den Einfluss von Sex
und Gender in ihren Anstrengungen bei der Bekampfung von
Epidemien, Ausbriichen und Pandemien vernachlassigt.

Die Studie von Gebhard et al. 18sst sich hier abrufen:
https.//doi.org/10.1186/513293-020-00304-9

Prof. Dr. med. Gabriele Kaczmarczyk ist Vizeprasidentin des
DAB.
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DR. MED. MARGRET STENNES

Das deutsche Gesundheitssystem hat in den vergangenen Monaten der akuten SARS-CoV-2-Pandemie
schwierige Zeiten durchlebt. Hier eine Analyse, wie sich die Situation in der gréten deutschen Stadt,

Berlin, darstellte — und die Lehren aus Corona.

orona hat Praxen und Krankenhauser gleichermallen

auf den Kopf gestellt. Bis heute ist nicht klar, wie sich die

Pandemie weiterentwickeln wird und ob wir im Herbst
erneut mit steigenden Infektionszahlen konfrontiert werden.
Eines aber ist klar: Wir haben diese Ausnahmesituation sehr
gut bewaltigt! Wir sind auf eine nachste Welle vorbereitet!

Das war im Méarz noch anders. Corona hat uns alle kalt er-
wischt, auch die in der Niederlassung tétigen Arztinnen und
Arzte. Die Sorge um die eigene Gesundheit, die der Familie und
Mitarbeitertsinnen waren ebenso bestimmende Themen wie
die Ungewissheit, ob die Praxis getffnet bleiben kann und wie
Patientinnen und Patienten ohne Schutzausristung, die an-
fangs fehlte, behandelt werden konnen.

Improvisation, Telefon und Videosprechstunde

Die Bilder aus Corona-Hotspots wie Italien haben ihr Ubriges
dazu beigetragen, um sich klarzumachen: So wie der Praxis-
alltag bisher war, konnte er nicht bleiben. Neue Wege und
Strukturen mussten gefunden werden. Die Kreativitat der
Kolleginnen und Kollegen war gefragt — zum Beispiel bei der
Herstellung, Beschaffung oder dem ,Wiederaufbereiten” von
Masken, dem ,Umbau” der Praxisraume oder gesonderten
Sprechzeiten fir Infektpatient*innen.

Arbeitsmodelle und -zeiten wurden umgekrempelt, um die Kin-
derbetreuung der Arztinnen und Arzte und des Praxispersonals
auffangen zu konnen. Das Telefon avancierte zum wichtigs-
ten Arbeitsinstrument und eine groRe Anzahl von Praxen bot
erstmalig Videosprechstunden an — in Berlin sind dies bereits
mehr als ein Drittel aller Praxen.

Schutzschirm gegen Finanzausfille

Die grofte Herausforderung fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte bestand darin, den eigenen Betrieb aufrechtzuerhalten,
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um weiterhin erste Anlaufstelle vor allem fir die chronisch
kranken Patient*innen zu sein und die wirtschaftliche Existenz
zu sichern. Die Kassenarztliche Vereinigung Berlin hat dabei
tatkraftig unterstiitzt. Sei es durch die zentrale Beschaffung
und Verteilung von Schutzkleidung, stets aktuelle und umfang-
reiche Informationen, Kooperationen mit Krankenhausern und
der Feuerwehr zur Eindammung der Pandemie, der Mitarbeit in
Krisenstaben, aber selbstverstandlich auch dadurch, dass der
Geldfluss stets abgesichert war. Auch in Berlin ist es gelungen,
einen Schutzschirm zu spannen, um finanzielle Ausfalle der
Praxen aufzufangen.

Ruckblickend kann man sagen, dass es keine hohlen Worte
sind, dass der ,ambulante Schutzwall” daftir gesorgt hat, dass
unser Gesundheitssystem nicht in die Knie gegangen ist. Auch
die Mehrheit der Berliner Praxen blieb offen und konnte den
Krankenhausern den Riicken freihalten.

Chance der Digitalisierung erlebt

Mittlerweile hat sich die Situation entspannt, die Praxen arbei-
ten seit langerem wieder im Regelbetrieb und die Patientinnen
und Patienten kehren in die Praxen zuriick. Das ambulante
System hat sich — auch auf Grund der selbststandigen und
dadurch flexibleren Strukturen — gut auf die Krise eingestellt.
Notwendige Mallnahmen wurden regional wie Uberregional
schnell und oft auch unkompliziert umgesetzt. Und es wur-
de erkannt, welche Chancen in der Digitalisierung stecken.
Es bleibt zu wiinschen, dass an diese positiven Effekte ange-
knUpft wird.

Dr. med. Margret Stennes ist \orstandsvorsitzende der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin. Die Fachérztin fiir Innere Medizin,
flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psycho-
analyse ist seit 20 Jahren in der Gremienarbeit aktiv.

67. Jahrgang
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DR. MED. ARNDT BERSON

Ambulante Testzentren, Alten- und Fliichtlingsheime, die Dynamik sozialer Medien, Existenzangste und
verunsicherte Mitarbeiter*innen und Patient*innen: Ein personlicher Bericht iber die Corona-Krise im

Landkreis Viersen in Nordrhein.

ie letzten Monate in der haus-

arztlichen Praxis waren extrem

anstrengend. Meine Kolleginnen
Margot Kops, Dr. med. Gudrun Wirtz
und ich betreiben an zwei Standorten in
Kempen am Niederrhein eine groRe
hausarztlich-internistische und diabeto-
logische Praxis mit insgesamt sieben
Arzt*innen.

ZuBeginn des Jahres war unsere Einstel-
lung noch eher verharmlosend, hatten
wir doch in den Jahren unserer nieder-
gelassenen Tatigkeit neben den jahr-
lichen Grippe-Hochzeiten auch SARS,
Schweinegrippe, Vogelgrippe und andere
Infektionswellen Gberwunden.

Handeln trotz Unklarheit

Doch diesmal war alles anders: Primares
Problem — vor allem zu Beginn der Pan-
demie — war das Fehlen von Schutz-
kleidung. Fast Uber Nacht wurde es un-
moglich, die geforderten FFP2- oder
FFP3-Masken, geschweige denn norma-
le Mund-Nasen-Masken sowie Desinfek-
tionsmittel und Handschuhe, zu beschaf-
fen. AuRerdem war zunachst unklar, wer
die notwendigen Testungen bezahlen
wirde und wie diese ablaufen sollten.

Solche Themen beschéftigten mich als
Vorsitzenden der Kreisstelle Viersen
der Kassenérztlichen Vereinigung (KV)
Nordrhein und Mitglied des Vorstands
der Arztekammer Nordrhein. In dieser
Funktion hatte ich nun erstmals Kontakt

mit anderen Institutionen des Landkrei-
ses und nahm regelmaBig an Treffen
des Krisenstabs teil, dem Vertreter des
Kreisgesundheitsamtes, der Feuerwehr,
der &rztlichen Hilfsorganisationen wie
Deutsches Rotes Kreuz (DRK) und Mal-
teser Hilfsdienst angehdorten.

400 Tests an einem Tag

Gemeinsam hoben wir in enger Zusam-
menarbeit mit der Hauptstelle der KV
Nordrhein ein ambulantes Testzentrum
aus der Taufe, das an taglich wechseln-
den Orten des Kreises die Abstriche ab-
nahm — auch und vor allem, um poten-
tiell infizierte Menschen aus den Praxen
herauszuhalten. In diese Aktion waren
mehrere niedergelassene Kolleg*innen
einbezogen.

Allein am ersten Tag kamen wir auf Gber
400 Testungen. Taglich bestand ein im-
menser Organisationsaufwand, von der
Diensteinteilung, der EDV-Ausstattung,
Uber die sich standig andernden Vorga-
ben des Robert Koch-Instituts (RKI) bis
hin zur Betreuung der zu testenden Per-
sonen. Meine arztlichen und nicht-arzt-
lichen Kolleg*innen in meiner Praxis und
in der Kreisstelle haben mich unterstitzt
und entlastet. Sonst wére dieser Einsatz,
der fast meinen gesamten Arbeitstag
fullte, nicht moglich gewesen.

Erschiitternde Einblicke

Hinzukamen die Tests in Gemeinschafts-
unterkiinften im Kreis Viersen, etwa
in Altenpflegeheimen und Flichtlings-
unterkiinften. Die Pflegeheime waren
durchweg gut gefiihrt. Unser Eindruck:
Samtliche maglichen Vorkehrungen wa-
ren getroffen, um einerseits die Infek-
tionsgefahr zu reduzieren und sich ande-
rerseits mdglichst liebevoll den Bewoh-
nern zuzuwenden, die ja keinen Besuch
von Angehdrigen erhalten durften. Be-
troffen machten meine Kolleg*innen und
mich die Erlebnisse in den Flichtlings-
unterkiinften. Sie fuhrten uns teilweise
erbarmungswiurdige Zustande und auch
einen fragwirdigen Umgang mit den
Menschen unmittelbar vor Augen. Dies
hat uns aufrichtig erschittert.

Neben diesen Problemen gab es in allen
Phasen der SARS-CoV-2-Pandemie vor
allem — so meine personliche Wahrneh-
mung — viele psychologische Aspekte im
Umgang mit Patient*innen und bei der
Flhrung der Mitarbeiter*innen zu beach-
ten. Von allen Seiten splirten wir eine er-
hebliche Unsicherheit bis zur beginnen-
den Panik, die es zu objektivieren und ab-
zufedern galt.

Praxis leer, Telefon belegt
Die Praxis war fast gespenstisch leer.
Auller Corona gab es kaum Erkran-

kungen, die eine Rolle gespielt hatten.
Samtliche Vorsorgeuntersuchungen und
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Termine in Disease-Management-Pro-
grammen (DMPs) kamen quasi zum er-
liegen. Daflir war unsere Praxis telefo-
nisch kaum noch erreichbar, lahmgelegt
von zu vielen Anrufen in zu kurzer Zeit.
E-Mails und Faxe kamen in Fluten und
meine Medizinischen Fachangestellten
waren nervlich maximal angespannt.

Auch die Organisationsstruktur unseres
Praxistags anderte sich. Wir arbeiteten
in zwei Schichten. Die beiden
Teams begegneten sich nicht
mehr, um die Praxis funk-
tionsfahig und die Versorgung
aufrechtzuerhalten, falls es
in einer Schicht Infektionen
gébe und alle in Quarantane
mussten.

Grolke Verunsicherung be-
stand zunachst beim Kon-
takt mit Infizierten. Instinktiv
hatten manche Mitarbeiter*-
innen das Bedirfnis, sich
selbst bei einem positiven
Test auch sofort testen zu
lassen — unabhéngig davon, ob die Um-
stande das sinnvoll erscheinen lieken.

Unfreiwillige lokale Bekanntheit

Unvergesslich ist der erste positive Fall in
unserer Praxis: Nachdem uns das Labor
das positive Testergebnis gemeldet hat-
te, schlossen wir flr etwa eine Stunde,
um das Vorgehen mit dem Gesundheits-
amt zu klaren. An der TUr informierte
ein Aushang die Patient*innen. Eine Per-
son fotografierte ihn und verbreitete
ihn Uber soziale Medien. Unsere Praxis
ging dadurch quasi viral. Am nachsten
Morgen meldeten sich das Radio und
alle ortlichen Zeitungen telefonisch. Ich
musste unsere angebliche SchlieBung
dementieren. Und an der Tankstelle er-
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lebte ich eine Kassiererin, die sich lieber
versteckt hatte, als Geld von mir zu neh-
men: aus Angst vor einer moglichen In-
fektion.

Fast tdglich hatte ich Kontakt mit den
Kolleg*innen aus den umgebenden Pra-
xen und Kliniken. Abseits vom Medizi-
nischen ging es immer wieder um den
Rickgang beim Aufkommen an Patien-
tinnen und Patienten und existentielle

Was desinfizieren? Wie oft und womit? Zu Beginn der Krise herrschte Verunsiche-
rung in vielen Bereichen

Sorgen, die daraus erwuchsen. Zumal
die Terminabsagen bei den Privatpa-
tient*innen  Uberdurchschnittlich aus-
fielen. Von der Corona-Soforthilfe profi-
tierte fast keine Praxis, daflir stand nun
Kurzarbeit auf der Tagesordnung — mit
vielen Unklarheiten fur die &rztlichen und
nichtarztlichen Mitarbeiter*innen und
der Frage nach dem Schutzschirm.

Erfreulicherweise blieben italienische
Verhaltnisse auf den Intensivstationen
aus. Trotzdem haben wir uns mit Tria-
gierungssystemen und den Grenzen
arztlicher Entscheidungsprozesse aus-
einandersetzen missen. Im Falle eines
zu groRen Krankenaufkommens in zu
kurzer Zeit hatte das alle Arzt*innen in
erhebliche Gewissenskonflikte gebracht.

Umstellung fiir manche schwer

Zur Zeit sind die Patient*innenzahlen
wieder normal. Allerdings bestehen im
Praxisbetrieb weiter organisatorische
Einschrankungen, deren Notwendigkeit
sich nicht allen Praxisbesucher*innen
gleichermalen sofort erschliet. Bei-
spielsweise haben wir zu Ende der Vor-
mittags- und Nachmittagssprechzeit je
eine Infektionssprechstunde eingerich-
tet. An sie halten wir uns
strikt, um eventuell infektiose
von nichtinfektiosen Patien-
t¥innen fernzuhalten. Wir er-
fahren daflr viel Verstdndnis
und Lob. Immer wieder gibt
es aber auch Beschwerden,
weil die alten, vertrauten
Strukturen nicht mehr gelten.

Grundsaétzlich spiren wir Nie-
dergelassene von unseren
Patient*innen viel Wertschat-
zung. Es hat sich herumge-
sprochen, dass im Durch-
schnitt sieben von acht
Corona-Patient*innen in den niederge-
lassenen Praxen versorgt wurden und
wahrscheinlich deswegen in Deutsch-
land die SARS-CoV-2-Pandemie so viel
glimpflicher abgelaufen ist als in ande-
ren europdischen Staaten. Momentan
hoffen wir auf weiterhin verniinftiges
Verhalten und darauf, einer zweiten Wel-
le zu entgehen.

Dr. med. Arndt Berson ist Vorsitzender
der Kreisstelle Viersen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung (KV) Nordrhein und
Mitglied im Vorstand der Arztekammer
Nordrhein. Der Facharzt fiir Allgemein-
medizin betreibt mit mehreren Kolleg*in-
nen zwei Hausarztpraxen in Kempen.
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AURICA RITTER, PHILIP PLATTNER

Die Corona-Pandemie hat das Medizinstudium in Deutschland schlagartig verandert. Examina wurden
verschoben, Unterricht abgesagt und die Lehre auf digitale Formate umgestellt. Welche Hiirden ergeben
sich vier Monate nach der initialen Schliefung der Hochschulen?

m Freitag, 13. Mérz, verkiindete

Bundeskanzlerin Angela Merkel

die Schlieflung aller Hochschu-
len — also kurz vor Semesterbeginn.
Zehntausende Medizinstudierende mel-
deten sich freiwillig, um bei der Bewalti-
gung der Pandemie zu helfen.

Ubergang zu digitaler Lehre

In wenigen Wochen setzten die Hoch-
schulen um, was lange in Deutschland
undenkbar war: Vorlesungen, Seminare,
der Unterricht am Krankenbett und Klau-
suren wurden weitgehend durch digi-
tale Lehrformate ersetzt. Viele Modelle
funktionieren gut und zeigen, was aus
Sicht der Bundesvertretung der Medi-
zinstudierenden in Deutschland (bvmd)
schon lange maglich gewesen ware. Wir
hoffen, dass diese Entwicklung nach der
Pandemie fortgeflhrt wird.

GroBere Schwierigkeiten zeigten sich
bei den medizinischen Staatsexamina:
Bayern und Baden-Wirttemberg ent-
schlossen sich leider dazu, das zweite
Staatsexamen (M2) zu verschieben und
die Studierenden ohne Prifung in ein
vorzeitiges Praktisches Jahr (PJ) zu schi-
cken. Hierdurch stehen nach dem PJ
zwei Staatsexamina an. Zusatzlich zu
dieser Doppelbelastung verkdirzt sich die
Lernzeit flr das M2 von regular tber 100
Tagen auf weniger als sechs Wochen.

Neben den Herausforderungen im Stu-
dium stehen zahlreiche junge Menschen

auch in anderen Lebensbereichen vor
Hirden: finanzielle Notlagen, weil der
Nebenjob weggebrochen ist oder eine
adaquate Kinderbetreuung fehlt. Zudem
leben rund 3,6 Prozent aller 15- bis 24-
Jahrigen mit mindestens einer COVID-19
relevanten Vorerkrankung. Das ist vor al-
lem in der medizinisch-praktischen Aus-
bildung ein Problem.

Empfehlungen wurden gehort

Trotzdem hat der starke Zusammenhalt
aller in den letzten Monaten ein Weiter-
flhren unseres Studiums ermaglicht. Wir
freuen uns, dass unsere Einschatzungen
und Empfehlungen gehort und aufge-
griffen wurden, wie etwa die Zusage zu
kulanten Fehlzeitenregelungen bei Qua-
rantdne oder COVID-19-Erkrankungen
sowie gelockerte Anrechnungsregelun-
gen von Einkilinften auf das BAfGG.

Gleichzeitig setzen wir uns weiterhin ein.
Fur zielfGhrende Ldsungen zum ver-
schobenen Examen in Bayern und Ba-
den-Wirttemberg, fir eine faire Auf-
wandsentschadigung im PJ und sichere
Konzepte fiir Studierende mit Kind oder
chronischen Erkrankungen sind wir aktiv.
In der bvmd wurde uns vor allem eines
wiederholt vor Augen geflihrt: Nur ge-
meinsam, mit vielen helfenden Kopfen
und Kreativitat, Flexibilitat und Offenheit
fir neue Meinungen, Perspektiven und
Wege sowie Kompromissbereitschaft
sind wir in der Lage, die zahlreichen Ver-
anderungen vorantragen zu kénnen.

Evaluation neuer Lehrformate

Besonders in der Umstellung der Lehre
hat sich wieder gezeigt, dass der Dialog
auf Augenhohe mit den Studierenden
grolies Potenzial birgt. In der kommen-
den Zeit wird die Evaluation und Weiter-
entwicklung digitaler Lehrformate zur
Sicherung der Qualitat des Studiums
einen unserer Schwerpunkte darstellen.
Die digitale Lehre muss ausgebaut und
etwa durch die Implementierung der
neuen Gegenstandskataloge zukunfts-
fahig gemacht werden. In der Ausgestal-
tung der Praxiseinheiten besteht zudem
noch groBer Entwicklungsbhedarf. Wir
sind uns sicher: Wenn weiterhin mit um-
fassender Gesprachsbereitschaft und
unabhangig von Hierarchien an Ldsun-
gen gearbeitet wird, werden wir gemein-
sam diese und kommende Herausforde-
rungen meistern.

Aurica Ritter ist Prasidentin der bvmd
und Co-Founderin von match4health-
care, einer Plattform, die freiwillige Hel-
fende und Hilfesuchende im Gesund-
heitswesen vernetzt. Sie studiert im 10.
Semester Medizin in Giel3en.

Philip Pléattner ist Vorstandsmitglied
der bvmd und dort Bundeskoordinator
fiir Gesundheitspolitik. Er studiertim 10.
Semester Medizin in Géttingen und ar-
beitete wéahrend der Pandemie freiwillig
im lokalen COVID-19 Testzentrum.
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DR. JUR. BERIT JAEGER

Sie sind Fachanwaltin fiir Medizinrecht und engagieren sich
beim Deutschen Juristinnenbund, einem Partnernetzwerk
des DAB. Wie hat die Corona-Krise den juristischen Bera-
tungsbedarf von Arzt*innen verandert?

In unserer Kanzlei bin ich auf die Beratung und Vertretung von
niedergelassenen (Zahn-)Arzt*innen, Gemeinschaftspraxen
und Medizinischen Versorgungszentren spezialisiert. Meine
Kolleg*innen und ich hatten in der ersten Phase der Corona-
Krise deutlich mehr zu tun als Ublich. Dagegen hatten Kanzlei-
en, die sich zum Beispiel mit Arzthaftung beschéftigen, kaum
Termine. Im Lockdown konzentrierte sich alles auf die akute
Situation, nicht so dringende Verfahren wurden — auch bei Ge-
richt — zuriickgestellt. Die niedergelassenen Arzt*innen hatten
es mit Themenfeldern zu tun, mit denen sie sich zuvor noch
nie beschaftigen mussten. Darum gab es viele Fragen.

Welche zum Beispiel?

Kurzarbeit war ein groRes Thema. Angefangen bei der Frage,
wie man Kurzarbeit Uiberhaupt beantragt bis hin zu den Aus-
wirkungen auf die Statusentscheidungen des Zulassungsaus-
schusses. Beim Antrag halfen oft die Steuerberater*innen. Bei
den Statusentscheidungen kamen wir ins Spiel. Dabei ging es
vor allem um die Mindestsprechstunden, die man anbieten
musste, um unter den Schutzschirm zu kommen.

Was hat den Arzt*innen lhrer Wahrnehmung nach am meis-
ten zu schaffen gemacht?

Das war die Geschwindigkeit, mit der sich alles gleichzeitig
verandert hat. Die Praxisrdume den Vorschriften entsprechend
umgestalten, viele neue Abrechnungsziffern, teilweise unklare
Vorgaben, Schutzausriistung besorgen und dann die Veran-
derungen im Aufkommen an Patientinnen und Patienten: das
alles innerhalb weniger Tage. Dadurch hat sich das Gefiige in
den Praxen, das Verhiltnis der Arzt*innen untereinander und
zu den Mitarbeiter*innen schlagartig verandert. In Praxen, an
denen mehrere Arzt*innen beteiligt sind, haben ja nicht auto-
matisch alle Teilhaber*innen die gleiche Auffassung, wie mit
einer Krise umzugehen ist. Und bei der Komplexitat der Situa-
tion war es allgemein kaum mdglich, gleichermaBen den Uber-
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blick Uber alle Problemstellungen zu behalten. So entstand
dann oft juristischer Klarungsbedarf.

Hatten Sie vermehrt Anfragen von Frauen, etwa wegen feh-
lender Kinderbetreuung?

Nein, weil dies nicht ins Medizinrecht fallt. Tatigkeitsverbote
fir schwangere Arztinnen sind uns dagegen gelegentlich be-
gegnet. Hier muss man fir jedes Fachgebiet genau differen-
zieren, was gerechtfertigt ist. Es ist ja klar, dass sich die Situa-
tion fur Augenarztinnen anders darstellt als beispielsweise fir
Arztinnen auf einer Intensivstation mit an COVID-19 Erkrank-
ten. Erschwerend kam hinzu, dass die Wissenschaft in den
ersten Wochen der Pandemie nichts dartiber wusste, wie sich
das Virus auf ein Ungeborenes auswirkt.

Haben Sie Tipps fiir rechtlich unsichere Situationen?

Ein SchlUssel ist sicher eine gute Vernetzung mit dem jeweili-
gen Fachverband. Wer Kontakte in seine spezielle Facharzt*in-
nengruppe pflegt, erhalt von dort aktuelle Informationen, die
wohl am ehesten zu den personlichen Problemstellungen pas-
sen. Die Corona-Krise hatte beispielsweise flir Hausarzt*innen
ganz andere Auswirkungen als fiir Chirurg*innen. Zudem kon-
nen Verbande auch als Interessensvertretung hilfreich sein,
etwa bei der Zwangsverpflichtung zu arztlichen Diensten, die
es unter anderem in Bayern phasenweise gab. Da muss man
seine Interessen eventuell sehr schnell individuell wahren. Aber
es ist auch beruhigend zu wissen, dass sich eine Standesver-
tretung wie der Hauséarzteverband um das Problem kiimmert
und auch in der Politik Gehor findet.

Interview: Alexandra v. Knobloch

Dr. jur. Berit Jaeger ist Rechtsanwéltin und Fachanwailtin fiir
Medizinrecht. Mit einem Partner fihrt sie eine Kanzlei in Lein-
felden-Echterdingen. Sie ist Mitglied im Deutschen Juristinnen-
bund (djb) und engagiert sich dort unter anderem fiir einen hé-
heren Anteil an Frauen in Fihrungspositionen, zudem ist sie
Mitglied in der AG Anwaéltinnen des Deutschen Anwaltvereins.
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