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PROLOG

NDR-Studios, Hamburg-Lokstedt
Mittwoch, 24. April, 16.15 Uhr

Das Einzige, was Sonnenberg antreibt, ist, mich vor aller Welt licher-
lich zu machen. Aber das werde ich nicht zulassen!

Doktor Sasha Miiller, Chefirztin der Chirurgie des Klinikums
Spreehohe, 6ftnete ihre Augen und blickte in ihr eigenes Spiegel-
bild.

»S0, das sieht doch ganz passabel aus, oder?«, horte sie die Stim-
me der Visagistin hinter sich, ohne diese sehen zu konnen. Die
Lichter, die rund um den Spiegel ihr Gesicht ausleuchteten, blen-
deten einfach zu stark.

»Ja, sehr gut, sagte sie und zwang sich zu einem kurzen Licheln.
»Das haben Sie wirklich toll gemacht, vielen Dank.«

Tatsichlich konnte sie es Giberhaupt nicht leiden, wenn jemand
an ihr herumpinselte, aber sie wusste, dass das dazugehorte. Unge-
pudert wiirde sie wie eine Schweineschwarte glinzen, und das wiir-
de sich negativ auf die Wahrnehmung der Zuschauer auswirken.
Und die war ihr wichtig. Sie war schliefllich nicht zum Spaf} hier.
Sie war hier, um Uberzeugungsarbeit zu leisten.

»Noch fiinf Minuten, dann beginnen wir mit der Aufzeichnungx,
horte sie die Stimme des Praktikanten, der links von ihr seinen
Kopf durch die Tir der Maske steckte.

Sasha Miiller schloss ihre Augen und ballte die Fauste zusam-
men. Du schaffst das, sagte sie, um sich in die richtige Stimmung zu
bringen. Du musst nur gelassen bleiben. Lass dich nicht von Sonnenberg
provozieren.

Sie zog die weiflen Papiertiicher, die ihr die Visagistin zum
Schutz vor dem Puder in den Kragen ihres T-Shirts gesteckt hatte,



raus, zerkniillte sie und warf sie in hohem Bogen in den kleinen
Milleimer neben sich. Dann stand sie auf und blickte prifend in
den Spiegel. Sie hatte den Nadelstreifenblazer mit der passenden
Hose, dem weiflen T-Shirt und den eleganten und zugleich modi-
schen Absatzsandalen bewusst gewidhlt, um elegant, aber nicht steif
auszusehen. Ein ldssiges, nicht zu abgehobenes Businessoutfit.

»Viel Erfolge, sagte die Visagistin und sah sie aufmunternd an.
»Zeigen Sie es denen da drauflen. Ich glaube an das, was Sie ma-
chen. Sie sind eine starke Frau.«

Jetzt musste Sasha Miiller wirklich licheln. Sie hatte das Gefiihl,
dass die Mitarbeiterin des Senders es ernst meinte. Bis hierher war
es ein langer Weg gewesen. Und nicht immer einfach. Sasha konn-
te sich gut an ihre ersten 6ffentlichen Vortrige und Auftritte erin-
nern, als die Veranstalter aufgrund ihres Vornamens, den sie ihrer
ukrainischen Grofimutter zu verdanken hatte, noch hiufig tber-
rascht waren, eine Frau vor sich zu haben. In den letzten beiden
Jahren hatte sich das gedndert, und sie hatte es zu einer gewissen
Bekanntheit auch auflerhalb der Medizin gebracht.

Im selben Moment steckte der Praktikant seinen Kopf wieder
durch die Tiir in der Maske.

»Noch drei ...«

»Ich kommex, fiel ihm Sasha Miiller ins Wort, worauthin er
dankbar nickte und ihr ein Zeichen gab, ihm zu folgen.

In den Gingen hinter dem Studio herrschte kurz vor Aufzeich-
nungsbeginn Hochbetrieb und eine ungewéhnliche Stimmung.
Eine Mischung aus Hektik und der routinierten Gelassenheit eines
erfahrenen Teams, das das schon Hunderte Male durchgespielt
hatte.

Keine zwei Minuten spiter hielt ihr der Praktikant die Tir zum
Aufzeichnungsraum auf, nickte ihr zu und war im nichsten Mo-
ment wieder verschwunden.

Sasha Miiller blickte in das gut dreihundert Quadratmeter gro-
e, etwa zehn Meter hohe fensterlose Studio, an dessen Decke un-



zihlige Scheinwerfer an Stahltrigern hingen und die gesamte Fli-
che in ein tberraschend natiirliches Licht hillten. Auf der linken
Seite war der berihmte Stuhlkreis fiir Giste und Moderatoren auf
einem etwa dreiflig Zentimeter hohen Podest aufgebaut, auf der
rechten Seite saflen circa hundert Zuschauer an runden, mit Ge-
trinken eingedeckten Tischen mit jeweils sechs Plitzen.

»Ah, Frau Doktor Miiller, herzlich willkommenc, horte sie die in
ganz Deutschland bekannte Stimme des Talkshowmoderators von
rechts und drehte sich zu ihm um. Thomas Krause war grofer, als
sie vermutet hatte, was ungewohnlich war. Er maf} gut einen Meter
neunzig und trug ein weifles Hemd zu einem modern geschnitte-
nen hellgrauen Anzug. Miillers bisheriger Erfahrung nach waren
die meisten Promis, die sie zunichst aus dem Fernsehen kannte, im
echten Leben eher kleiner, als sie auf der Mattscheibe vermuten
lieflen. Freundlich streckte er ihr die Hand entgegen.

»Kommen Sie doch bitte mit, die anderen Giste sind schon alle
da.«

Sasha Miller folgte ihm und setzte sich auf den letzten freien
Stuhl im Kreis der tbrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Ne-
ben einem bekannten Schlagersinger, einer Klimaaktivistin, einem
Fernsehkoch und einer Autorin, die vermutlich ihr neuestes Buch
vorstellen wiirde, fiel Sasha Miillers Blick direkt auf Professor Dok-
tor Gunther Sonnenberg. Mit seinen kurzen dunklen Haaren und
seinem gesunden, von der Sonne leicht gebriunten Teint sah man
ihm seine finfundfiinfzig Jahre nicht an. Dazu kam, dass seine
Kleidung weitaus lassiger war, als man es sich bei einem Professor
allgemein vorstellte. Zu einem modischen hellblauen Sakko trug er
ein dunkelblaues und an den obersten beiden Knépfen geéftnetes
Hemd, in seiner Reverstasche steckte ein cremefarbenes Einsteck-
tuch.

»Die liebe Kontrahentine, rief er ihr entgegen, erhob sich aus
seinem Sessel und streckte ihr die Hand entgegen.

»Kontrahentin«, wiederholte Krause mit einem Grinsen und



blickte von Sasha Miller zu Sonnenberg. »Na, das lisst einen span-
nenden Dialog erwarten.«

»Ich sehe Sie ja weniger als Kontrahenten«, erwiderte Sasha
Miiller, wahrend sie Sonnenbergs Hand ergriff und selbstbewusst
driickte. »Ganz im Gegenteils, fuhr sie fort. »Schliefilich geht es
uns beiden doch um das gleiche Ziel. Wir wollen beide Menschen-
leben retten, nicht wahrr«

»Aber nattirlich, liebe Doktor Miiller, aber naturlich. Lediglich
der Weg, wie wir dieses Ziel erreichen, scheint uns zu unterschei-
den.«

»Ich bitte Sie, ich bitte Sie«, mischte sich Krause ein. »Heben Sie
sich das fiir unsere Diskussion auf. Es wire zu schade, wenn Sie
schon jetzt Thr ganzes Pulver verschiefen.«

»Das wird nicht passieren«, erwiderte Sasha Miller mit einem
Funkeln in den Augen und nahm Platz.

»Ausgezeichnet«, sagte Krause und drehte sich in Richtung Pu-
blikum. »Meine sehr verehrten Damen und Herren, wir werden
gleich mit der Aufzeichnung beginnen. Ich wiinsche Ihnen und uns
allen eine spannende, kontroverse und zugleich unterhaltsame Sen-
dung. Wir machen in etwa finfundvierzig Minuten, nach den ers-
ten drei Gisten, eine Pause, damit Sie sich kurz die Fifle vertreten
und wir Thre Getrinke wieder auffillen konnen. Und danach geht
es in die zweite Runde.« Krause hob kurz die Arme und lichelte in
die Runde. »Und jetzt«, schloss er, »mégen die Spiele beginnen.«

Nachdem der spontane Applaus des Publikums verstummt war,
wandte Krause sich wieder an seine Giste und nahm in dem Sessel
gegentber seiner Co-Moderatorin Platz.

Kurz darauf wurden die Scheinwerfer, die den Zuschauerraum
ausgeleuchtet hatten, gedimmt, wihrend die Scheinwerfer, die auf
die Talkshowteilnehmer zeigten, heller aufleuchteten.

Aus den Lautsprechern, die tberall im Studio verteilt hingen,
erscholl die charakteristische Eingangsmelodie der Sendung, und
keine dreiflig Sekunden spiter eréfinete Judith Lorenzo, die zweite



Moderatorin der Sendung, das Gesprich. Als Erster war der Schla-
gersanger an der Reihe, um den es nach vierzig Biihnenjahren ruhig
geworden war, bis er sich fiir einen Song mit einem Rapper zusam-
mengetan hatte. Dann ging es um die Autorin, die mit einem pro-
vokativen Buch iiber die Beziehung zwischen Ost und West derzeit
fur Diskussionsstoff sorgte. Und schlieflich wandte man sich der
Klimaaktivistin zu, die die Offentlichkeit auf die gewaltigen Tau-
wasserflisse aus dem Permafrost aufmerksam machen wollte. Die
Moderatoren wechselten sich bei der Gesprichsfithrung ab, und
dann und wann schalteten sich auch die tbrigen Giste ein. Im An-
schluss an das dritte Gesprich flammten die Scheinwerfer im
gesamten Studio auf, und Krause erhob sich. An das Publikum
gewandt sagte er: »Wir machen jetzt zehn Minuten Pause, und da-
nach geht es mit unseren beiden Medizinern weiter.«

Sasha Miiller merkte, wie die Nervositit in ihr stieg. Das war zwar
bei Weitem nicht die erste Talkshow, in der sie zu ihrem Lieblings-
thema, dem praktischen Nutzen von kiinstlicher Intelligenz in der
Medizin, sprechen wiirde, aber nur selten hatten die Veranstalter ei-
nen so kompetenten Gegner wie Sonnenberg eingeladen. Naturlich
kannte sie ihn gut, sie waren sich bereits mehrfach begegnet. Auf
medizinischen Kongressen und anderen Veranstaltungen. Aber dies
war das erste Mal, dass sie sich in einer Talkshow gegeniibersaflen.

Sie griff in die Tasche ihres Sakkos und zog den kleinen Zettel
heraus, auf dem sie sich die wesentlichen Punkte notiert hatte, iber
die sie heute sprechen wollte.

»Na, aufgeregt?«, horte sie plotzlich eine Stimme, die sie aus ih-
ren Gedanken riss.

Sasha Miiller blickte auf und sah Sonnenberg direkt in seine
leuchtenden Augen.

»Nein, warum denn?«, erwiderte sie selbstbewusst. »Sie viel-
leicht?«

»Nicht im Geringsten«, sagte er mit einem herausfordernden
Liécheln und setzte sich ihr gegentber in seinen Sessel.



Drei Minuten spiter erloschen die Lichter im Zuschauerraum
erneut, und es ging weiter.

»Und jetzt«, begann Judith Lorenzo, »freue ich mich ganz beson-
ders, die beiden Mediziner Doktor Sasha Miiller, Chefarztin der
Chirurgie am Berliner Klinikum Spreehdhe, zu meiner Linken und
ihr gegentiber Professor Doktor Gunther Sonnenberg von der Ber-
liner Charité zu begriiflen. Sasha Miller ist eine von Deutschlands
bekanntesten Gefidfichirurginnen und seit jeher vehemente Unter-
stitzerin des Einsatzes kunstlicher Intelligenz in der Medizin.«

Judith Lorenzo blickte kurz auf ihre Moderationskarte, ehe sie
fortfuhr.

»Professor Sonnenberg hingegen hat sich nach einer langen
und ebenso erfolgreichen Karriere als Neurochirurg in den letzten
Jahren der Forschung und Ausbildung verschrieben und unter-
richtet Studierende an der Medizinischen Fakultit der Charité.
Ohne Frage stellt damit auch er seine Arbeitskraft direkt und in-
direkt in die Betreuung von Patienten, steht dem Einsatz der KI
allerdings, wie er von sich selbst behauptet, aus gutem Grund kri-
tisch gegentiber.«

Miiller und Sonnenberg nickten beide mit einem Licheln in die
Kameras, die jeweils auf sie gerichtet waren, worauthin die Mode-
ratorin fortfuhr und sich an Sasha Miiller wandte.

»Liebe Frau Doktor Miiller, Sie haben in den letzten zwolf Mo-
naten in diversen Veroffentlichungen zu dem umstrittenen Thema
kunstliche Intelligenz in der Medizin auf sich aufmerksam ge-
macht.«

Judith Lorenzo machte eine kurze Pause und blickte wieder auf
die Pappkarte, auf der sie eine Reihe von Fragen notiert hatte.

»Erzihlen Sie uns doch bitte kurz, worum es dabei geht und was
genau Sie da eigentlich machen.«

»Natirlich, sehr gerne«, erwiderte Sasha Miiller, wihrend sie un-
bemerkt mit dem Fingernagel ihres rechten Daumens in die Rick-
seite ihres Zeigefingers drickte, um sich zu konzentrieren. Bleib

10



rubig und bleib sachlich, dachte sie ein letztes Mal. Und lass dich nicht
von Sonnenberg provozieren.

»Zunichst mochte ich ein paar Worte dartber verlieren, warum
wir tberhaupt kiinstliche Intelligenz in der Medizin einsetzen.
Denn ohne dieses Verstindnis bleibt sicher manche Frage offen.«

»Ausgezeichnet, sagte die Moderatorin, »das klingt gut.«

»Die Krux ist ganz einfach die«, fuhr Sasha Muller fort, »dass wir
tiberall auf der Welt dem gleichen Problem ausgesetzt sind. Einer
wachsenden, immer élter werdenden Bevolkerung steht eine immer
kleiner werdende Anzahl medizinischen Fachpersonals gegentber.
Konkret bedeutet das, dass sich immer weniger um immer mehr
kimmern missen. Und das klappt natiirlich nicht. Das geht weder
in sagen wir mal normalen Zeiten, und schon gar nicht geht das,
wenn wir es mit einer Ausnahmesituation wie der Corona-Krise zu
tun haben.«

Miller machte eine kurze Pause und trank einen Schluck Was-
ser.

»Um dieses Problem zu 16sen und eine gleichbleibend hohe
Qualitit in der Gesundheitsversorgung zu gewihrleisten oder diese
sogar zu verbessern, brauchen wir Unterstitzung. Und genau diese
Unterstiitzung liefert uns kiinstliche Intelligenz.«

»Verstehe«, warf Thomas Krause ein. »Aber das Ganze ist mir
noch zu abstrakt. Kénnten Sie ein paar Einsatzbeispiele dieser neu-
en Technologie mit uns teilen, damit wir uns das alle etwas besser
vorstellen konnen?«

»Nattrlich, sehr gerne. Bereits heute hilft uns die KI zum Bei-
spiel bei der Friherkennung von Hautkrebs. Vereinfacht gesagt
schaut sich die KI das Bild eines Hautmals an und vergleicht des-
sen Struktur, Farbe und Beschaffenheit mit der von Millionen an-
derer Hautmale, die sie schon kennt und von denen sie weif, ob sie
gefihrlich oder harmlos sind. Dadurch kénnen Dermatologinnen
und Dermatologen zum Beispiel ein malignes Melanom, also den
gefihrlichen schwarzen Hautkrebs, und dessen Vorstufen leichter



erkennen und behandeln. Je friher die Diagnose gestellt wird, desto
besser sind die Heilungschancen. Oder im Falle gutartiger und un-
gefihrlicher Male kann eine unnétige Exzision vermieden werden.«

»Liebe Kolleging, schaltete sich Sonnenberg ein, »das ist jetzt
doch allzu simpel und Augenwischerei. Dass bei diesen vergleichs-
weise einfachen Situationen eine technologische Unterstitzung
hilfreich sein kann, bestreitet ja niemand. Genauso wie bei dem
Einsatz in der Radiologie, wo eine KI AufFilligkeiten auf Rontgen-
bildern fiir die Kollegen farblich markieren und damit eine grofle
Unterstiitzung in der schnelleren Diagnostik sein kann.«

Sasha Miller blickte von der Moderatorin zu Sonnenberg.

Jetzt gebt es also los. Und nicht ungeschickt, dachte sie. Ein bisschen
recht geben, um dann umso beﬁ‘iger zuzuschlagen.

Sie beschloss, ihn erst einmal ausreden zu lassen. Aus Erfahrung
wusste sie, dass sie damit ihre Glaubwiirdigkeit erhéhen wiirde.
Unterbrechen und Reinreden wirkte unsympathisch bis verzweifelt.
Sie durfte sich nicht von ihm in die Ecke dringen und in eine Ver-
teidigungsposition bringen lassen.

»Aber«, fuhr Sonnenberg mit einem nicht zu tberhdrenden zy-
nischen Unterton fort. »Vielleicht erzihlen Sie uns, wofiir Sie diese
Technologie noch einsetzen wollen. Denn das blofie Anschauen
von Bildern kann ja nicht alles sein, oder?«

Interessiert schauten die tbrigen Teilnehmer der Talkrunde auf
Sasha Miiller.

»Das wiirde mich auch interessieren«, mischte sich die Autorin
ein, die links von ihr safl. »\Obwohl das mit den Rontgenbildern
nattirlich allein schon ziemlich cool ist. Also, finde ich zumindest.
Das muss doch helfen, oder?«

»Das tut es in der Tat«, stimmte Sasha Miiller ihr zu und tber-
legte parallel, wie sie Sonnenberg, anstatt ihrem natirlichen In-
stinkt zu folgen und direkt zuriickzuschlagen, den Wind aus den
Segeln nehmen konnte. »Es gibt tatsidchlich schon einiges mehr als
die Unterstiitzung bei den Bildern«, fuhr sie an Sonnenberg ge-
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wandt fort. »Und ich bin dankbar, dass Sie das ansprechen. Der
technische Fortschritt ermdglicht uns bereits die nichste Stufe der
Unterstitzung. Aufgrund unserer knappen Ressourcen missen wir
vor allem Zeit gewinnen, damit wenige vielen helfen kénnen. Ich
mochte das anhand eines einfachen Beispiels erkliren, das ein ganz
anderes und uns im reichen Deutschland nicht wirklich unmittel-
bar betreffendes Szenario beschreibt: Aufgrund der politischen und
klimatechnisch immer herausfordernderen Situation verzeichnen
wir global eine wachsende Zahl von Flichtlingsstromen. Und ganz
gleich ob diese Menschen vor einem Kriegsgeschehen oder einer
Naturkatastrophe fliehen, sammeln sie sich tberall auf der Welt in
riesigen Flichtlingslagern. Und gerade dort kann uns KI helfen,
eine medizinische Betreuung zu verbessern. Sie missen sich vor-
stellen, dass im schlimmsten Fall eine Arztin oder ein Arzt Zehn-
tausende betreuen muss. Um das zu schaffen, hilft uns die Technik.
Dankenswerterweise besitzt eine ausreichende Anzahl von Ge-
fliichteten ein Smartphone, sodass wir einfach zu bedienende Apps
installieren koénnen. Und jeder Flichtling, der fiir sich oder seine
Familie in ebendieser Situation medizinische Hilfe in Anspruch
nehmen mochte, kann durch die Beantwortung simpler Fragen zu
seinen Krankheitssymptomen tiber ebendiese App selbst dabei hel-
fen, dass das auch fiir eine grofle Anzahl funktioniert. Denn die KI
kann bei der Beurteilung der Schwere medizinischer Probleme hel-
fen und die kritischeren Fille in der Warteliste nach vorne ziehen.
Im Ergebnis kénnen die Mediziner vor Ort dort schneller helfen,
wo Hilfe dringender gebraucht wird, und so zum Beispiel schneller
eine schwere Krankheit behandeln, um sich erst danach um die
leichteren Fille zu kiimmern.«

»Und das ist heute bereits méglich?«, fragte jetzt der iltliche
Schlagersinger und lehnte sich in seinem Stuhl nach vorne. »Das
ist ja ganz wunderbar.«

»Grundsitzlich schone, erwiderte Sasha Miuller. »Und nicht nur
das. In meiner eigenen Klinik nutzen wir nach einer ausgiebigen
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Testphase KI bei der Planung von OPs. Im Ergebnis kénnen wir
dadurch nicht nur schneller, sondern auch besser arbeiten, was die
Qualitit erhoht und die Patientensterblichkeit reduziert. Nur ver-
hindern restriktive Vorschriften und in der Vergangenheit sicher
berechtigte Datenschutzgesetze, auf deren Einhaltung und deren
Schaftung der Kollege Sonnenberg so leidenschaftlich pocht, dass
wir diese Technik noch schneller und flichendeckender einsetzen
konnen.«

»Und das aus gutem Grund, fuhr Sonnenberg dazwischen.
»Denn was ist, wenn diese groflartige KI, von der Sie da erzihlen,
einen Fehler macht? Und einen Fall falsch einschitzt? Eine schlim-
me Krankheit nicht richtig beurteilt und auf ihrer Warteliste falsch
priorisiertr«

»Dann ist das ein tragischer Fall, entgegnete Sasha Miiller und
splirte, wie sie langsam unruhiger wurde. Es ging Sonnenberg of-
fensichtlich gar nicht darum, sachlich zu argumentieren, sondern
schlicht darum, gegen sie zu schieffen und damit gegen die Technik
zu argumentieren. Alles, was er damit erreichte, war, den Fortschritt
zu blockieren, und das wiirde am Ende viel mehr Leben kosten, als
dass es Schaden vermied. Warum um alles in der Welt sah er das
nicht? So ruhig, wie es ihr mdglich war, fuhr sie trotzdem fort. »Na-
tirlich irrt sich die KI auch. Und natiirlich macht sie Fehler. Ge-
nauso wie wir Menschen. Allerdings lernt sie dazu. Und das schnel-
ler und umfassender als jeder Einzelne. Und kann dann besser
helfenc, erklirte sie und beschloss, den Ball zu Sonnenberg zurtck-
zuspielen. »Lassen Sie mich IThnen eine Gegenfrage stellen, Profes-
sor Sonnenberg. Glauben Sie nicht, dass es hilfreich wire, wenn
jedem Mediziner fiir die Beurteilung eines Falls nicht nur ihr oder
sein eigenes Wissen zur Verfiigung stehen wirde, sondern auch das
kollektive medizinische Wissen der Welt? Losen wir uns fiir den
Moment von dem Beispiel eines Geflichtetencamps und kehren
zuriick nach Deutschland. Stellen Sie sich einmal vor, ein Arzt be-
handelt einen Patienten und erkennt die Symptome einer Krank-
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heit nicht, die in einem anderen Teil der Welt bereits erforscht wur-
de. Und dieses Wissen stellt die KI ihm jetzt zur Verfigung und
kann auf diese Weise eine Genesung beschleunigen oder im Ext-
remfall sogar ein Leben retten.«

»Oder«, erwiderte Sonnenberg kritisch, »die KI glaubt, Sympto-
me zu erkennen, die es gar nicht gibt, oder tbersicht andere Hin-
weise und schligt eine Behandlung vor, die fatale Folgen hat, weil
sie sich geirrt hat. Und die Behandlung verzégert sich dadurch,
oder im Extremfall ...« — Sonnenberg machte eine Pause, offenbar
um seinen Worten mehr Gewicht zu geben — »... stirbt dadurch ein
Mensch.«

»Ein kontroverses Thema, ganz offensichtlich«, sprang Judith
Lorenzo ein, »ein Thema, das uns noch lange beschiftigen wird und
fur das es kein Richtig und kein Falsch zu geben scheint. Ein Tech-
nologie, die in den Kinderschuhen steckt, aber vermutlich auch né-
tig ist, um die Herausforderungen der Zukunft zu bewiltigen. Nur
leider werden wir heute Abend keine Losung finden und nicht alle
Fragen beantworten konnen, denn dazu fehlt uns schlichtweg die
Zeit. Deshalb méchte ich unseren beiden gleichermaflen sympathi-
schen wie kompetenten Gisten abschlieffend noch einmal die Ge-
legenheit geben, in jeweils einem Statement ihren Standpunkt klar-
zustellen.«

Mit einem aufmunternden Licheln wandte sie sich zunichst an
Sasha Miiller.

»Sie haben recht, die Technologie ist recht neu. Und die Mog-
lichkeiten, die sich uns bieten, werden um ein Vielfaches grofier
sein, als wir uns derzeit Uberhaupt vorstellen kénnen. Und das ist
auch gut so. Denn nur wenn wir uns trauen, mutig nach vorne zu
schauen, werden wir unsere Bevélkerung in den kommenden Jah-
ren und Jahrzehnten so gut betreuen kénnen, wie sie es verdient.«

»Vielen Dank, Frau Doktor Miller. Und jetzt zu Ihnen, Profes-
sor Sonnenberg.«

»Sehr gerne«, erwiderte Sonnenberg und schaute direkt in die
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Kamera. »Niemand bestreitet, dass wir uns technologisch weiter-
entwickeln missen. Allerdings dirfen wir nicht blind einer Tech-
nologie vertrauen, die wir nicht verstehen und die noch viel zu we-
nig erforscht ist. Ich warne davor, das Schicksal eines Menschen
neuronalen Netzwerken zu tberlassen, die, wie wir anhand zahlrei-
cher Beispiele sehen, immer wieder anfangen zu halluzinieren. Ich
sage ausdriicklich: Ein zu friher Einsatz einer zu breit eingesetzten
KI wird Menschenleben kosten. Und dann wird das Geschrei grof§
sein. Doch dann ist es zu spit.«
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|. KAPITEL
ZWEI WOCHEN SPATER

Berlin-Pankow, Klinikum Spreehdhe, Schwanebecker Chaussee 50
Montag, 6. Mai, 13.03 Uhr

»Ich muss mal kurz raus, liuft ja alles nach Plang, stellte Doktor
Christian Zwosta, Facharzt fir Anisthesiologie am Klinikum
Spreehoéhe, mit einer Mischung aus Lissigkeit und Gleichgiiltig-
keit eher fest, anstatt um eine Pause zu bitten, wie es eigentlich
hitte sein sollen.

Silke Vogelsang, die als OP-Schwester in der Hackordnung weit
unter Zwosta stand, blickte hinter ihrer Maske von dem Anisthe-
sisten zu Doktor Sasha Miiller, die als operierende Chirurgin die
Leitung im Saal innehatte. Sie fragte sich, wie die Chefin — wie
Miller als Chefirztin der Chirurgie von ihren Mitarbeitern ge-
nannt wurde — mit dieser offenen Provokation umgehen wiirde. Sie
schitzte es gar nicht, wenn Arzte ohne einen triftigen Grund eine
OP verlieflen. Schon gar nicht an Tagen wie diesem, wo sich ein
Eingriff an den nichsten reihte und sie dem Zeitplan bereits mehr
als eine Stunde hinterherhinkten.

Silke Vogelsang wusste aber auch, dass es nicht mehr so wie frii-
her war, als die Arzte Schlange standen, um sich im OP zu bewei-
sen. Der Fachkriftemangel hatte lingst das Gesundheitswesen er-
reicht, und die Chefin hatte ihr erst kiirzlich erklirt, dass selbst sie
immer weniger Einfluss auf die Zusammenstellung ihres Teams
hatte. An manchen Tagen konnte sie froh sein, wenn sich tber-
haupt genug Arzte zur Arbeit meldeten. Das war ein verfluchter
Teufelskreis. Zu wenig Arzte bedeutete verschobene OPs, was zur
Folge hatte, dass die Betten in den Héusern zu lange belegt wurden,
was zur Folge hatte, dass die nidchsten Patienten zu lange auf ihren

19



Eingriff warten mussten, und so weiter, und so fort. Keine gute
Entwicklung also. Da musste dringend etwas geschehen.

Vogelsang wandte den Blick nicht von der Chefin ab, die Zwos-
ta mit hochgezogener Augenbraue skeptisch anstarrte. Sie konnte
das absolut nachvollzichen. Mal abgesehen davon, dass sie Zwosta
wegen seiner in der ganzen Klinik bekannten Uberheblichkeit
selbst nicht besonders gut leiden konnte.

Sie waren erst seit etwa einer Stunde dabei, Jens Dauber, der an
zahlreiche Uberwachungsgerite angeschlossen vor ihnen auf dem
OP-Tisch lag, einen femoropoplitealen Bypass zu legen.

Was sich fiir den Laien kompliziert anhorte, war nichts anderes
als eine Gefifliiberbrickung, bei der ein Transplantat in Form eines
Schlauches so eingesetzt wird, dass die verstopfte Ader einfach um-
gangen wird, um wieder einen ungehinderten Blutfluss zu ermdégli-
chen. Ein an sich recht unkomplizierter Routineeingriff mit gro-
fem Ergebnis, der Jens Dauber, so hatte es die Chefin in der Vor-
bereitung erklirt, in letzter Konsequenz eine Amputation seines
Raucherbeins ersparen wiirde. Nach dem Eingrift sollte der mit
seinen gerade mal fiinfzig Jahren fiir diese Krankheit ungewoéhnlich
junge Dauber wieder beschwerdefrei sein. Und wenn er mit dem
Rauchen authéren und sich gesund ernihren wiirde, kénnte das der
Start in ein gesiinderes und lingeres Leben werden. So weit die
Theorie.

Doch Silke Vogelsang wusste aus Erfahrung, dass die meisten
Raucher nach einigen Wochen wieder riickfillig wurden. Das war
tragisch, aber letztlich die Entscheidung eines jeden einzelnen Pa-
tienten.

Anders als Zwostas Pause, die die Chefin normalerweise nicht
tolerieren wiirde. Vermutlich lief sie ihm das durchgehen, weil er
ihr auch noch fiir die nichsten beiden OPs zugeteilt war. Manch-
mal konnte sie sich nur wundern, und ihr kamen viele Vorginge wie
im Kindergarten vor. Sie konnte nicht verstehen, wie die Arzte we-
gen Nebensichlichkeiten langwierige Diskussionen fiihrten, die am
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Ende sowieso zu nichts fihrten. Aufler dass die Stimmung in den
Keller fiel. Und genau vor einer solchen Situation standen sie hier.
Das schien auch Zwosta erkannt zu haben, denn obwohl er sich
bereits vom OP-Tisch wegdrehte, setzte er noch zu einer Art
Rechtfertigung an. »Keine Sorge, ich sage nebenan Bescheid. Wenn
was sein sollte, kann Estrada einspringen.«

Vogelsang kannte Estrada, genauer gesagt Doktor Patrick Estra-
da, ebenso gut wie die meisten anderen Arzte aus der Chirurgie. In
diesem Moment betreute er als Anisthesist den Eingriff im neben-
an gelegenen OP-Saal. Sie wusste, dass es unter Arzten tiblich war,
sich bei kurzen Pausen gegenseitig zu unterstiitzen und bei Bedarf
zu helfen. Die erste Wahl war immer ein Arzt, der gerade nicht
operierte, die zweite Wahl fiel auf einen Mediziner aus einer paral-
lel stattfindenden Operation.

Silke Vogelsang blickte von Zwosta, der im selben Moment den
OP verlief}, zu Sasha Miiller, die ein letztes Mal den Kopf schiittel-
te, sich dann aber, ohne ein weiteres Wort dartiber zu verlieren, wie-
der ihrem Patienten widmete.

Verriickt, dachte Vogelsang. Wihrend Zwosta sich vermutlich in
diesem Moment eine Zigarette ansteckte, lag aufgeschnitten vor ihnen
ein Patient, der an einem Raucherbein erkrankt war. Was fz'ir eine Iro-
nie.

Doch schon im nichsten Moment wurde sie aus ihren Gedan-
ken gerissen, als die Chefin Doktor Anna Donath, die Assistenz-
arztin des Teams, ermahnte.

»Doktor Donath, was ist denn heute mit IThnen los? Sie sind ja so
gar nicht bei der Sache. Bitte konzentrieren Sie sich ein bisschen
mehr, wir haben hier schlieflich einen Patienten im OP, der es ver-
dient hat, dass wir unser Bestes geben.«

Die junge Medizinerin nickte schnell, und es sah fiir Silke Vo-
gelsang so aus, als wenn sie hinter ihrer OP-Maske errétete. »Na...
natirlich ...« fligte sie mit sich tiberschlagender Stimme hinzu.
»Bitte entschuldigen Sie. Bin wieder voll dabei.«
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»Das ist schon, dann sind wir geistig wieder komplett«, erwiderte
Sasha Muiller spitz, nur um Donath gleich danach auf die Probe zu
stellen. »Sie konnen mir sicher sagen, wie es jetzt hier weitergeht.«

Donath, die normalerweise eher auf der selbstbewussten Seite
des Lebens stand, wirkte heute tatsichlich ungewohnt fahrig. Unsi-
cher blickte sie auf den Patienten, schien sich aber im nichsten
Moment wieder zu fangen.

»Ah, dhm, natiirlich, sagte sie. »Wir haben den Bypass gelegt
und missen jetzt checken, ob die Naht hilt und die Peripherie Blut
bekommt.«

»Sehr gut, und wie sollten wir das Ihrer Meinung nach ma-
chen?«, hakte Miller nach.

»So wie es der Behandlungsplan vorgibt«, erwiderte Donath, nur
um sich mit dieser Antwort die nichste Riige einzufangen.

»Ach, kommen Sie«, entfuhr es Miiller. »Das kann nicht Ihr
Ernst sein. Was ist denn heute los mit Thnen? Wenn ich in den Plan
hitte schauen wollen, hitte ich Sie gebeten, mir den Plan zu rei-
chen. Aber das habe ich nicht. Ich mochte von Ihnen wissen, wie wir
das uberpriifen. Das ist nun wirklich chirurgisches Einmaleins.«
Ernst blickte sie ihre Assistenzirztin an. »Also geben Sie sich bitte
ein bisschen Miihe.«

Anna Donath war der Stress an ihren Augen anzusehen. »Indem
wir dem Patienten ein Kontrastmittel spritzen. Dann kénnen wir
sehen, ob das Blut wie geplant flief3t.«

»Na also, war gar nicht so schwer«, erwiderte Miiller und blickte
zu Silke Vogelsang, die lingst gewusst hatte, was als Nichstes zu
tun war, und ihr die Spritze mit der jodhaltigen Flissigkeit reichte.
Miiller nahm ihr die Spritze ab und injizierte dem Patienten das
Kontrastmittel.

»Wollen wir mal sehen, ob wir anstindige Arbeit geleistet haben
oder erneut ranmiissenc, sagte sie und blickte auf den Monitor des
Hybrid-Angiographie-Gerites, das es dem Team ermoglichte, mit-
tels Live-Rontgen-Bildgebung den Blutfluss zu kontrollieren.
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Silke Vogelsang wusste, wie sehr sich die Chefin um den Einsatz
moderner Technik im Klinikum Spreehéhe verdient gemacht hatte,
und dass sie deutlich besser ausgestattet waren als die meisten an-
deren Hiuser. Neben den Geriten war sie besonders stolz darauf,
dass sie seit einiger Zeit bei der Planung der Eingriffe auf ein Sys-
tem vertrauten, das mit kiinstlicher Intelligenz arbeitete und simt-
liche Schritte einer OP auf einem Extramonitor anzeigte.

Im nichsten Moment wies Miiller mit dem Finger auf das hoch-
auflésende Display, auf dem die Blutbahnen ihres Patienten bis in
die kleinsten Details dargestellt zu sehen waren.

»Und, was meinen Sie?«, fragte sie Donath, die angestrengt auf
die Bilder starrte.

»Ich glaube«, begann sie, »dass das Ganze eigentlich ...«

Doch bevor sie weiterreden konnte, wurde sie von der Narkose-
schwester, die dem Anisthesisten zugeteilt war, unterbrochen.

»Doktor Miller, wir haben ein Problem.«

Miiller blickte von dem Monitor des Live-Rontgensystems auf,
als im selben Moment verschiedene Warntone der Uberwachungs—
systeme den OP-Saal erfillten.

Silke Vogelsang wusste, dass sie jetzt vor allem eins tun mussten,
auch wenn ihr das nach all den Jahren immer noch sehr schwerfiel.
Sie mussten Ruhe bewahren. Die Situation war kritisch, und es
kam auf jeden Moment an. Irgendetwas hatte ein schweres Pro-
blem bei dem Patienten ausgeldst, das sich auf seinen Kreislauf aus-
zuwirken begann. Eine Reaktion auf das Kontrastmittel, wie sie
vermutete. Das Piepen und die Warnténe der Gerite nahmen wei-
ter zu. Wenn sie die Situation nicht bald in den Griff bekimen,
kénnte das fatale Folgen haben. Vogelsang hatte das schon vorher
erlebt, und als sie sich umblickte, wurde ihr schnell klar, dass sie ein
zusitzliches Problem hatten. Denn weder die Chefin noch Doktor
Donath durften als Chirurginnen die notwendigen Schritte einlei-
ten. Das war nach dem unbedingt einzuhaltenden Protokoll Aufga-
be des Anisthesisten, der neben der Narkose auch fiir die Uberwa-
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chung der Vitalfunktionen zustindig war und als Einziger die ge-
naue Medikation kannte, mit der Dauber betiubt worden war.
Wenn die Arzte sich hier ins Gehege kamen und uniiberlegt han-
delten, wiirden sie den Patienten eher gefihrden, als ihm zu helfen.

»Wir brauchen sofort den Anisthesisten«, befahl Miiller Schwes-
ter Kerstin Ziemens, deren Aufgabe als Springer bis zu diesem
Zeitpunkt vor allem darin bestanden hatte, die sterilen Materialien,
die Instrumente und das Nahtmaterial an den OP-Tisch zu brin-
gen. »Holen Sie Estrada von nebenan. Jetztl«

Zeitgleich traten sie und Anna Donath als Operateure vom
Tisch zurtick, um Platz fiir den Kollegen zu machen.

Kerstin Ziemens zégerte keinen Moment und eilte direkt in den
Nachbar-OP, nur um wenige Sekunden spiter wieder zurtickzu-
kehren.

»Doktor Estrada kann nicht helfeng, rief sie auler Atem. »Er
intubiert gerade seinen eigenen Patienten.«

Das war eine der wenigen Situationen, in denen der Anisthesist
bei seinem eigenen Patienten bleiben musste, wenn er diesen nicht
gefihrden wollte.

»Dann suchen Sie Zwosta, rief Miiller in einem Ton, der keinen
Widerspruch duldete, doch gerade als Schwester Kerstin Ziemens
sich wieder auf den Weg machen wollte, kehrte dieser in den OP
zurtick.

»Was ist denn hier los?«, fragte er irritiert und blickte auf die
verschiedenen Gerite, deren immer lauter werdende Warntone den
Saal erfiillten.

»Wir haben ein Problem, vermutlich eine Reaktion auf das Kon-
trastmittel«, erwiderte Miiller.

Zwosta war Profi genug, nicht weiter um Erkldrungen zu bitten,
sondern nahm seiner Narkoseschwester nacheinander die beiden
Spritzen ab, die diese lingst vorbereitet hatte, und injizierte dem
Patienten erst Adrenalin und dann Kortison. Silke Vogelsang wuss-
te seit der Zeit ihrer Ausbildung, dass diese Mittel dazu da waren,
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die allergische Reaktion zu bekdmpfen, die zwischenzeitlich zu ei-
nem Zusammenbruch des Herz-Kreislauf-Systems gefiihrt hatte.

»Wir brauchen mehr Volumen. Hundert Prozent Sauerstoff,
wies Zwosta seine Narkoseschwester an, wihrend er gleichzeitig
die Flissigkeitszufuhr erhdhte. Gespannt blickte er auf die Moni-
tore, ob sich die Situation verbesserte.

»Der Patient zeigt keine Reaktion. Ich glaube, es ist ein ana-
phylaktischer Schockg, rief er laut, wihrend weitere Warnsignale zu
ertonen begannen. »Atem- und Kreislaufstillstand!« An die Narko-
seschwester gewandt rief er: »Benachrichtigen Sie das REA-Team!«

Zwei Minuten spiter trafen die Mitarbeiter vom Reanimations-
team ein, und was dann passierte, lief vor Silke Vogelsangs Augen
ab wie in Zeitlupe. Zu dritt arbeiteten sie parallel und taten alles in
ihrer Macht Stehende, um die Situation in den Griff zu bekommen.
Neben einer Herzdruckmassage legten sie zahlreiche Zuginge und
Katheter und verbrauchten in kurzer Zeit eine so grofle Menge an
Material, dass Schwester Silke sich nur tiber die ganzen Titen wun-
derte, die eine nach der anderen aufgerissen und auf den OP-Boden
geworfen wurden.

Das war jetzt das dritte Mal, dass sie eine solche Situation erle-
ben musste, und sie hoftte, dass es genauso gut ausgehen wiirde wie
in den anderen beiden Fillen, in denen die Patienten gerettet wer-
den konnten.
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2. KAPITEL

Berlin-Pankow, Klinikum Spreehdhe, Schwanebecker Chaussee 50
Montag, 6. Mai, 13.47 Uhr

Dreiflig Minuten spiter war ein durchdringender Ton alles, was in
dem hochmodernen Operationssaal zu héren war. Gleichmifig
und laut. Wie im Film. Nur dass das hier keine Fiktion war.

Silke Vogelsang schaute zu dem Leiter des REA-Teams, der, im-
mer noch aufler Atem, den Kopf schittelte. Dann sah sie zu dem
EKG, das seit einigen Minuten den Herzstillstand durch eine
Nulllinie anzeigte. Im nidchsten Moment stellte Doktor Zwosta,
der als Anisthesist fiir die Uberwachung der Vitalfunktionen und
die entsprechenden Gerite verantwortlich war, das EKG ab.

Sasha Miiller blickte auf die digitale Uhr an der Stirnseite des in
Hellblau gehaltenen Saals und hielt kurz und knapp fest: »Zeit-
punkt des Todes, 13.48 Uhr.«

Obwohl keiner etwas sagte, spirte Vogelsang, dass das ganze
OP-Team sich in einer Art Schockzustand befand. Das war mehr
als die Frustration und Hilflosigkeit, die wie in den anderen Fillen,
wenn sie einen Patienten verloren hatten, wie eine Wolke tiber dem
OP hing. Denn dieses Mal hatten sie es nicht mit einem komplexen
Fall zu tun. Dieses Mal hatten sie einen Patienten bei einem Rou-
tineeingriff verloren. Das hitte nicht passieren dirfen.

Silke Vogelsang blickte zur Chefin und fragte sich, wie es wohl
in ihr aussah. Denn obwohl sie als Team zusammenarbeiteten, war
es die Chirurgin, die die Verantwortung fiir eine Operation trug.
Die Schwester konnte sich nicht vorstellen, wie schwer die Last
wiegen musste, und vermutete, dass die Ruhe, die die Chefin gegen-
iiber dem Team vermittelte, in starkem Kontrast zu den Gefiihlen
stand, die sich in ihrem Inneren abspielten. Sie wusste, dass Doktor

Sasha Miller als Chefirztin der Chirurgie des Klinikums Spreehé-
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he und eine der fihrenden Operateurinnen in Deutschland im
Laufe der Jahre einige Patienten verloren hatte. Einmal, als in einer
Operation ein Kind gestorben war und sie selbst vollkommen er-
schiittert war, hatte sie ihr gesagt, dass der Tod Teil ihres Jobs war
und einfach dazugehérte. Doch insgeheim hatte Silke Vogelsang
das Gefiihl, dass die Chefin sie in diesem Punkt angelogen hatte.
Sie war sicher, dass sie weniger als jede andere ihr bekannte Person
den Tod akzeptierte und dass genau das der Grund war, weshalb sie
Tag fiir Tag im OP aufs Neue fiir das Leben ihrer Patienten kimpt-
te. Sie hatte auch die Vermutung, dass die Chefin von einer persén-
lichen Erfahrung getrieben wurde, ohne allerdings zu wissen, wo-
rum es dabei ging.

Doch heute hatten sie den Kampf verloren.

»Doktor Donathg, sagte Sasha Miiller im nichsten Moment an
die Assistenzirztin gerichtet, die bereits alles vorzubereiten begann,
um den Patienten zuzunihen. »Lassen Sie mich das machen. Sie
haben heute schon genug geholfen.«

Die junge Arztin blickte kurz auf, nickte stumm und verlief ge-
nauso wie Zwosta, der es offensichtlich nicht fiir nétig hielt, sich in
irgendeiner Form zu duflern, den OP.

Silke Vogelsang wunderte sich fiir einen kurzen Moment darii-
ber, dass die Chefin diese Aufgabe tibernahm, assistierte ihr dann
aber. Als sie keine zehn Minuten spiter fertig waren, verlief die
Chirurgin ohne ein weiteres Wort den Saal.

Silke Vogelsang blickte Sasha Miiller hinterher, als diese mit ge-
senktem Kopf den Flur entlangging. Sie hatte das Gefiihl, dass sie
irgendetwas personlich getroffen hatte. Mehr als sonst. Sie hatte
aber keine Ahnung, was das gewesen sein konnte.
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3. KAPITEL

Berlin-Pankow, Klinikum Spreehdhe, Schwanebecker Chaussee 50,
Biro der arztlichen Direktorin
Montag, 6. Mai, 14.21 Uhr

»Wie haben sie es aufgenommen?«, fragte Doktor Krista Hendry
mit der ihr eigenen niichternen Art.

Die siebenundfinfzigjihrige édrztliche Direktorin des Klini-
kums Spreehohe blickte ihre Chefirztin, die auf der gegeniiber-
liegenden Seite des groflen dunklen Holzschreibtisches Platz ge-
nommen hatte, herausfordernd an. Unter den Mitarbeitern des
Krankenhauses war Hendry nicht gerade fiir ihre Empathie be-
kannt. Doch Sasha Miiller wusste, dass hinter der harten Schale
ein weicher Kern steckte und sie auf die volle Unterstitzung der
arztlichen Direktorin setzen konnte. Das war auch der Grund,
warum sie sofort im Anschluss an das Gesprich mit Daubers Frau
Johanna und dessen Kindern Felix und Sophie zu ihr gekommen
war.

»Nicht gut«, erwiderte sie. »Gar nicht gut. Seine Frau hat erst
angefangen zu weinen. Und dann wurde sie wiitend. Sie hat mir
allerlei Vorwiirfe gemacht. Ich hitte ihr und ihrem Mann weisge-
macht, der Eingriff sei reine Routine. Und dass ich diese Art der
Operation schon etliche Male durchgefiihrt hitte. Und dass es kei-
nen Grund zur Sorge gibe. Sie hitten sich zusammen mit ihren
Kindern dariiber unterhalten, ob ihr Mann den Eingriff wagen sol-
le, vor allem auch wegen der technischen Unterstiitzung, und sich
aufgrund meiner Empfehlung dafir entschieden.«

Hendry zog die Augenbrauen hoch. »Das haben Sie gesagt? Der
Patient solle sich keine Sorgen machen? Vor einer OP?«

»Natiirlich habe ich das nicht so gesagt«, entgegnete Sasha Miil-
ler kopfschittelnd. Sie hatte zu Beginn ihrer Karriere einmal den
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Fehler gemacht, den Ausgang einer Behandlung vorherzusagen.
Und dann war alles anders gekommen.

»Ich habe ihm und seiner Frau genau erklirt, was wir machen,
wie wir es machen und was passieren kann. Dann hat er die ent-
sprechenden Unterlagen unterzeichnetc, fuhr sie fort. »Aber natiir-
lich habe ich auch keinen Hehl daraus gemacht, dass ich diese Ope-
ration schon etliche Male erfolgreich durchgefiihrt habe.«

»Okay, nickte Hendry und blickte auf den groflen Bildschirm
ihres Computers, auf dem sie den OP-Bericht geofinet hatte. »Sie
haben im Totenschein einen nicht natlirlichen Tod attestiert.«

Sasha Miiller nickte.

»Haben Sie schon eine Ahnung, was Ursache fiir den Herzstill-
stand Thres Patienten gewesen ist?«, fragte sie.

»Na ja. Die Ursache war eine allergische Reaktion, das wissen
wir. Da wir zu diesem Zeitpunkt der OP unterschiedliche Mittel
verabreicht haben, kann ich nicht genau sagen, wodurch sie ausge-
16st wurde. Moglicherweise durch das Kontrastmittel. Nach allem,
was die Daten der OP-Planung vorgegeben haben, hitte das aller-
dings nicht passieren diirfen. Es gibt da eine Reihe von Punkten,
die fir mich keinen Sinn ergeben.« Sasha Miiller kratzte sich mit
dem Zeigefinger an der Schlife. »Aufierdem fiirchte ich, dass es
noch Arger von Daubers Frau geben konnte. Sie war wirklich auf-
gebracht und hat gedroht, einen Anwalt einzuschalten. Ich weif3
jetzt nicht, wie ernst sie das meinte, gut moglich, dass das nur in der
ersten Aufregung war. Kann aber auch sein, dass das bereits seinen
Lauf nimmt ...«

»Verstehe, sagte Hendry und machte sich eine Notiz. »Und ge-
nau aus diesem Grund werde ich sofort die nachsten Schritte ein-
leiten, die das Protokoll verlangt. Ich méchte zwar den Teufel nicht
an die Wand malen, aber wir miissen aufpassen, dass uns kein Feh-
ler unterlduft. Ganz unabhingig davon, dass der Patient einen Haf-
tungsausschluss unterzeichnet hat und iiber die Gefahren des Ein-
griffs und der Nutzung der unterstiitzenden Technologien aufge-
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klirt wurde und diese auch genehmigt hat, muss ich Ihnen trotzdem
eine Frage stellen. Und ich bitte Sie, mir ehrlich und offen die un-
geschonte Wahrheit zu sagen: Ist Ihnen bei der OP noch irgendet-
was komisch vorgekommen? Irgendetwas, was auffillig oder unge-
wohnlich war? Trotz des Verlaufs meine ich.«

Natiirlich ist nicht alles optimal verlaufen, dachte Miiller.
Schliefilich war Dauber tot. Und dann war da auch noch die Sache
mit Zwosta, von der sie kurz und knapp berichtete.

Hendry schiittelte den Kopf. »Das verkompliziert die Sache er-
heblich.«

»Ich glaube allerdings nicht, dass Zwostas Pause einen grofien
Unterschied gemacht hat. Der Schock war derart erheblich, dass
wir Dauber so oder so verloren hitten. Und Zwosta war nur wenige
Sekunden nach dem Schock wieder im OP.«

»Das wird sich zeigen«, erwiderte Hendry nun mit deutlich kiih-
lerer Stimme. »Wie gesagt, wir werden das Protokoll in Kraft set-
zen. Das bedeutet, dass ich gleich im Anschluss an unsere Unterre-
dung die Polizei anrufe. Die werden die Staatsanwaltschaft infor-
mieren, und dann wird ein Rechtsmediziner unseren Patienten
obduzieren. Und je nachdem, was das Gutachten ergibt, ist die Sa-
che damit erledigt oder eben nicht.« Mit eindringlicher Stimme,
die keinen Zweifel an der Ernsthaftigkeit ihrer Worte offenlief3,
fuhr sie fort. »Und Sie und alle an der OP beteiligten Kollegen
werden mit sofortiger Wirkung freigestellt.«

»Ist das wirklich nétigP«, fragte Sasha Miller. »Wir sind ohnehin
vollkommen unterbesetzt und mussten schon zahlreiche OPs ver-
schieben. Wenn Sie uns jetzt auch noch abziehen, wird die Lage
nicht gerade besser.«

Hendry schaute ihre Chefirztin streng an. »Ihr Plichtbewusst-
sein in allen Ehren, geschitzte Kollegin. Aber ich weif3 nicht, ob
Thnen der Ernst der Lage vollends bewusst ist. Ein Patient ist ge-
storben. Der erste, seitdem wir das neue System einsetzen. Extra zu
diesem Zweck haben wir ein neues Protokoll eingefihrt, und das
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werden wir jetzt Schritt fiir Schritt befolgen. Und der erste Schritt,
wenn Sie sich erinnern, ist die sofortige Suspendierung aller Mitar-
beiter, die an dem Eingriff beteiligt waren. Wir diirfen uns hier
keinen Fehler leisten. Datfir steht zu viel auf dem Spiel.«

»Nattrlich«, erwiderte Sasha Miller. »Allerdings mochte ich an-
merken, dass ...«

»Ich denke nicht, dass es noch etwas anzumerken gibt«, schnitt
ihr Hendry das Wort ab. »Im Gegenteil ist es wichtig, dass Sie und
die Kollegen hier gerade nichts mehr anmerken. Und nur um mich
wirklich verstindlich auszudriicken: Was die Kommunikation in
diesem Fall betrifft, lduft von jetzt an alles ausschliefflich iber mich.
Ganz gleich ob das Daubers Familie betriftt oder die zu erwarten-
den Aussagen gegeniiber Polizei und Staatsanwaltschaft. Wir wer-
den in dieser Sache selbst tiberhaupt nichts zu der Behandlung sa-
gen. Zumindest nicht, ohne dass wir uns mit unseren Anwilten
abgestimmt haben. Haben Sie das verstanden? Ich muss und werde
die Klinik schiitzen. Das ist mein Job.« Nach einer kurzen Pause
fugte sie hinzu. »Und natiirlich alle Mitarbeiter. Dazu gehéren
selbstverstindlich auch Siel« Sie machte sich weitere Notiz auf ih-
rem Zettel. »Ganz gleich was sich in den nichsten Tagen noch er-
gibt, missen wir zusehen, dass wir nach allen uns rechtlich zur Ver-
fugung stehenden Mitteln eine Haftung der Klinik vermeiden. Am
einfachsten wire es natiirlich, wenn sich herausstellt, dass der Pati-
ent nicht aufgrund eines Behandlungsfehlers gestorben ist.«

Sie beugte sich tiber ihren Schreibtisch nach vorne.

»Wenn uns das allerdings nicht gelingt und sich herausstellen
sollte, dass jemand eine falsche Entscheidung getroffen hat, die
zum Tod von Dauber gefiihrt hat, dann miissen wir das auch zwei-
felsfrei klaren.«

Sasha Miller zog ihre Stirn in Falten. »Wenn Sie auf mein Team
anspieleng, sagte sie deshalb, »fillt das in meine Verantwortung. Die
Kollegen haben lediglich meine Anweisungen befolgt.«

»Das war es nicht, was ich meinte«, entgegnete Hendry. »Ich
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dachte nicht an unsere menschlichen Mitarbeiter. Ich dachte an das
eine Mitglied Ihres Teams, das eigenstindige Entscheidungen trifft
und sogar IThnen Empfehlungen ausspricht. Ich dachte an das Aug-

mentum-System.«
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