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~2Mehr Wertschitzung statt
Fiint-Minuten-Medizin®

Der Radiologe Dietrich Grinemeyer will den Alltag in

Arztpraxen verindern

miissten

mit ihren
haben.Lausa
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Anne-Kathrin Neuberg-Vural

Berlin. Er hat viele Titel:  Starmedi-
ziner”, _Riickenpapst®, aber auch
~Gute-Laune-Onkel der Heilkun-
de” - der Radiologe Dietrich Grine-
meyver. Jetzt wird der Arzt, Autor
und Unternehmer 70 Jahre alt.
Plinktlich dazu erscheint sein neues
Buch  Medizin verindern® (Lud-
wigVerlag, ab 9. November) - mit
bekannten Thesen. Wichtig sind sie
nach wie vor.

Gronemever appelliert einmal
mehr, die einzelnen Disziplinen der
Medizin besser zu verkniipfen, den
Menschen in den Mittelpunkt zu
stellen, zuzuhoren, aber auch die
Rolle der Hausérzte und des Kran-
kenpflegepersonals zu stirken. So
kritisch seine Aussagen in wissen-
schaftlichen Fachkreisen teils gese-
hen werden, durch seine Populari-
tit verschafft er diesen Forderungen
Gehor. Etwas, das medizinischem
Fach- und Pflegepersonal trotz
Brandbriefen und Streiks oft nicht
gelingt. Wir haben den groBen Bru-
der des bekannten Sangers digital
zum Interview getroffen.

Herr Gronemeyer, was hat Sie zu
Threm newen Buch veranlasst?

Dietrich Gronemeyer: Mein Anlie-
genist es, nicht einfach vorwurfsvoll
in die Welt zu ziehen, sondern den
Finger in die Wunde zu legen und
die Menschen dabei gleichzeitig
auch mitzunehmen. Es braucht
nicht etwa nur mehr Zuwendung in
der Medizin oder neue ficheriiber-
greifende Kompetenzzentren, auch

Zur Person

Prof. Dr. Dietrich Gronemeyer
(69) ist gelernter Radiologe
und gilt als ,Vater der Mikro-
therapie®. Er ist Autor zahlrei-
cher Gesundheitsratgeber,
Fernsehgesicht und Grinder
des mittlerweile verkauften
Gronemeyer Institute. Bei FUN-
KE Zeitschriften erscheint seit
2019 sein eigenes Magazin.

ihren Teil beizutragen

Wir mussen enger
zusammenrucken: Arzt,
Patient, Apotheker und

Krankenpfleger sind
Partner auf Augenhohe.

Dietrich Gronemeyer, Mediziner

die Miindigkeit und Vorsorge von
Patientinnen und Patienten sowie
das Vertrauen und die Investitions-
bereitschaft in Spitzenmedizin, For-
schung und Digitalisierung muss ge-
starkt werden. Und ich wiirde mir
mehr Offenheit gegeniiber medizi-
nischen Innovationen wiinschen.

Hat die Pandemie den Blick auf Ihre
Forderungen noch mal verandert?
Ich hatte gehofft, dass der Mensch
dadurch in der Medizin nicht mehr
nur weiter als Mittelpunkt benannt
wird, sondern tatsidchlich in den
Mittelpunkt riickt. Diese Hoffnung
hat sich aus meiner Sicht leider
nicht erfiillt. Das Gegenteil ist der
Fall. Ich habe den Eindruck, dass
sich immer mehr Menschen von der
Medizin verlassen fithlen, auch
wenn es Statistiken gibt, die ein an-
deres Bild zeigen. Ich finde, es be-
steht akuter Handlungsbedarf.

Woran machen Sie das fest?

An Aussagen von Patienten, die bei
mir in Behandlung waren. Sie brau-
chen, dass man thnen zuhort, dass
man sich Zeit nimmt, erkldrt. Das
fehlt ithnen, und sie fithlen sich al-
leingelassen. Psychische Erkran-
kungen nehmen stark zu, das zeig-
ten die Statistiken bereits vor Coro-
na. Vor allem machen mir die zu-
nehmenden Angststérungen in der
Bevilkerung Sorge - etwa vor Coro-
na, Krieg und Inflation.

Wie kdnnen Sie es leisten, sich die Zeit
zu nehmen, die in vielen Praxen fehlt?
Wir haben schon vor circa 20 Jah-
ren mit einigen Krankenkassen
Sondervertrige abgeschlossen. So
konnten wir schon lange Ge-

und fordert auch die Patienten auf,

sprachszeiten tatsachlich abrech-
nen, weil diese flir mich immer
einen wesentlichen Teil der Diagno-
se, Therapie und Vertrauensbildung
darstellen. Das miisste eigentlich
grundsiitzlich moglich sein. Ebenso
muss die Abrechnung nach dem
Fallpauschalenprinzip in den Kran-
kenhdusern verschwinden.

Auch niedergelassene Arzte werden
wundchst pro Kassenpatient und
Quartal pauschal bezaht.

Auch das ist ein absolutes Unding.
Erzdhlen Sie mal einem Handwer-
ker, er soll die Toilette fiir pauschal
50 Euro reparieren, auch wenn er
noch gar nicht wei8, wie oft er dafiir
kommen muss. Der lacht Sie aus.
Und wenn wir diese Mingel im Sys-
tem nicht beheben, dann bleibt es
bei der Fiinf-Minuten-Medizin, die
keiner mochte.

Und woher kommt das grundsatzli-
che Misstrauen, das Sie ansprechen?
Viele Menschen verstehen zum Bei-
spiel nicht, was Covid-19 eigentlich
ist. Warum es so bedrohlich ist oder
warum es Sinn ergibt, sich impfen
zu lassen wie gegen Tetanus oder
Polio. Sie verstehen nicht, warum es
wichtig ist, mit einem Hausarzt
oder einer Hausdrztin einen Mana-
ger an der Seite zu haben, um durch
den Dschungel der Medizin zu fin-
den,aber auch, umdie leider oft ver-
quasten Anweisungen der Politik zu
dechiffrieren. So ist thnen der Glau-
be an die Medizin und den medizi-
nischen Fortschritt verloren gegan-
gen.

Was braucht es aus Ihrer Sicht?

Wir miissen enger zusammenrii-
cken: Arzt, Patient, Apotheker und
Krankenschwestern - sie alle sind
Partner auf Augenhhe. Natiirlich
gehoren noch viele andere Berufe
dazu wie Physiotherapeuten, Er-
nahrungsberater oder Psychologin-
nen. Aber Erstere sind mein Dream-
Team. Aktuell wird hier leider oft
gegeneinander gearbeitet. Das ist
falsch und verunsichert die Patien-
ten. Jeder ist gleichwertig und gleich
wichtig. Dass muss sich nicht nurin

der Haltung und im gemeinsamen
Austausch des Fachpersonals wi-
derspiegeln, sondern auch in der
Ausbildung, der Kompetenzzu-
schreibung und vor allem auch der
Bezahlung Im ersten Schritt hitten
Pllegekrifte eine befristete Brutto-
als-Netto-Auszahlung als Danke-
schon verdient. Doch vor allem ist
mir eine Aufwertung des Berufsbil-
des der Krankenschwestern wichtig
- etwa als Coach der Patienten an
der Seite des Hausarztes.

Das alles umzusetzen, ist kostspielig.
Wie soll das finanziert werden?

Wir miissen uns fragen: Was sind
uns Medizin und Gesundheit wert?
Der Staat alleine wird das nicht leis-
ten konnen. Das heit: Wenn sich
etwas andern soll, muss nicht nur
der Staat investieren, sondern auch
jeder Einzelne. Ich denke hier an
Zusatzversicherungen, die den indi-
viduellen Bediirfnissen gerecht wer-
den -so wie es das auch bei Autover-
sicherungen gibt. Der eine mochte
mehr naturheilkundlich behandelt
werden, andere psychosomatisch,
wieder andere mit modernster Me-
dizin. Auch ich selbst bin und war
immer gesetzlich versichert - aber
eben auch mit Zusatzversicherun-
gen. Mein Vorschlag ist eine , Priva-
Setzliche” fur alle: eine Kombina-
tion aus gesetzlicher Krankenversi-
cherung und erganzender privater
Zusatzversicherung. Das wiirde
auch helfen, die Zwei-Klassen-Me-
dizin zu Uberwinden.

Aber nicht alle konnen sich Zusatz-
versicherungen leisten. Bleibt es da-
mit nicht doch bei zwvei Klassen?
Jaund nein. Aber mein Vorschlag zu
einer sich weiterentwickelnden in-
tegrativen Kassenversorgung fir al-
le ist die Stiarkung des speziellen in-
dividuellen Wohlbefindens, fiir das
wir personlich bereit sein sollten,
monatlich ein wenig mehr zu inves-
tieren. Das hat nichts mit den be-
stehenden grundsitzlichen Kran-
kenkassenleistungen zu tun. Ich
verstehe daher auch nicht, warum
man die Praxisgebiihr von zehn
Euro pro Quartal andie wirunsalle
gewoOhnt hatten, wieder abgeschafft
hat. Gibe es sie noch, hitten wiruns
bei der Grundversorgung zusatzlich
abgesichert und stiinden heute be-
reits anders da.

Wiirde sich das erudihnte Misstrauen
so tatsdachlich abbauen lassen?
Dazu gehort natiirlich mehr. Zum
Beispiel ein gutes medizinisches Ba-
siswissen. Das wire fiir mich eine
wichtige Voraussetzung. Wir brau-
chen dringend Gesundheitsunter-
richtin den Schulen. Wir hitten da-
durch aus meiner Sicht ein ganz an-
deres Gesundheitshewusstsein in
der Gesellschaft. Die Menschen
wiirden viel achtsamer mit sich und
threr Gesundheit umgehen - sich
priventiv verhalten. Das wiirde
dem System viel Geld einsparen
und Vertrauen in die Medizin zu-
riickbringen. Es geht um das Wohl-
befinden von uns allen.

Pfizer vor
Impfstoff gegen
Atemwegsvirus

Berlin. Bei der Entwicklung eines
Impistoffs gegen das Respiratori-
sche SvnzytialVirus, kurz RSV, hat
der US-Pharmakonzern Plizer
einen Durchbruch vermeldet.

RSV ist weitverbreitet. Es kann
saisonale Epidemien verursachen
und ist eine der Hauptursachen fiir
Klinikaufenthalte bei Kleinkindern.
Fiir junge Séduglinge ist es das ge-
fahrlichste Atemwegsvirus. Anga-
ben von Pfizer zufolge habe eine
Studie mit rund 7400 Schwangeren
in 18 Landern gezeigt, dass die Imp-
fung von werdenden Miittern
schwere RSV-Infektionen der unte-
ren Atemwege bei Sauglingen in
den ersten 90 Lebenstagen zu etwa
82 Prozent verhindern konnte. Im
Alter von sechs Monaten habe sich
der Impfstoff zu 69 Prozent gegen
schwere Verldufe wirksam gezeigt.

Aufgrund der guten Ergebnisse
wurde die klinische Studie nach
dem Erreichen eines zuvor definier-
ten Erfolgskriteriums sogar vorzei-
tig abgebrochen. Die Daten, so Pfi-
zer, sind der US-Gesundheitsbehor-
de FDA bereits fiir die Zulassungs-
priifung des Impistoffs {ibermittelt
worden. Antrige bei weiteren Zu-
lassungsbehorden sollen in den
kommenden Monaten [olgen. kai
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Deutschlands gréfite Frauenzeitschrift zeichnet zum 15. Mal ganz
besondere Frauen aus - fir Mut, Starke und Nachstenliebe.

Wir gratulieren unseren Preistragerinnen:

Katharina Bach

Jera-Fair e V"

Kerstin Held
.Buzdesverband behinderter
Pilegelander e. V."

Marga Flader
Aighanistan Schelen e V."

Shahrzad Enderle
Bike Bridge e. V."

Glnes Seyfarth

.Communsity Kitchea"

TV-Star Kai Pflaume moderiert die Gala voller Uberraschungen und
Emotionen - im STAGE Theater Neue Flora in Hamburg. Einer der
Hohepunkte: Die Verlethung des mit 30.000 Euro dotierten Leserpreises.
Jetzt Favoritin wahlen unter www.goldenebildderfrau.de!
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