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Die Generation Y, geboren
nach 1980, lehnt strenge
Hierarchien weitgehend
ab, schatzt die intrinsische
Motivation und fordert
Flexibilitat bei den Arbeits-
zeiten.

Die Fachliteratur beschreibt sie als
selbstbewusst, pragmatisch und ziel-
strebig. Die Generation Y folgt dem
Prinzip ,Leben beim Arbeiten“ und
grenzt sich gegeniiber dem , Arbeiten,
um zu leben“ der Generation X (geb.
1965-1979) und einem ,Leben, um zu
arbeiten“ der Baby-Boomer (geb. 1946-
1964) ab. Diese Haltung trifft auf eine
Situation in Kliniken, die von Personal-
mangel und Kostendruck geprigt ist.
Prof. Dr. Mario Perl, Leitender Oberarzt
an der Berufsgenossenschaftlichen Un-
fallklinik Murnau, beschéftigt sich mit
dem anstehenden Generationenwechsel.

Prof. Dr. Mario Perl: Die Vertreter der
Generation Y weisen zahlreiche Stér-
ken auf, die sich positiv v.a. auf die
Ablauforganisation in den Kliniken
auswirken konnen.

Zunichst einmal weist die Genera-
tion Y einen hohen Vernetzungs- und
Kommunikationsgrad auf. Weniger

3 Generationenwechsel im OP
Die Vertreter der Generation Y
weisen hohen Vernetzungsgrad auf.

4 Ambulante Pflegedienste
Gutes Wissen zu zentralen Aspek-
ten kultursensibler Pflege ist rar.

6 Gutes Personal
Gutes Personal flr Krankenhauser:
Frauen im Fokus

6 Personalpolitik
Vereinbarkeit von Beruf und
Angehdrigenpflege

7 Mit Innovationen Mehrwert
schaffen
Philips bietet bedarfsorientierte
Lésungen firs Health Continuum.

8 Geschaftsmodell ambulante OP
Das angebotene Leistungsspektrum
wachst bestandig.
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Prof. Dr. Mario Perl, Leitender Oberarzt
an der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik Murnau

komplexe Herausforderungen werden
so hidufig automatisch im Kollektiv
bearbeitet, ohne dass gleich Arbeits-
gemeinschaften eingesetzt werden
miissen. Hier kommen oft gute, im
Voraus abgestimmte Losungen mit ei-
ner breiten Basis auf den Tisch. Auch
die den organisatorischen Wandel in
den Kliniken unterstiitzenden Fak-
toren ,Mitarbeiterkommunikation®
und ,gegenseitige Kooperation“ sind
unter diesen Gegebenheiten umsetz-
bar. Allerdings muss bedacht werden,
dass Vernetzung und Kommunikation
nicht gleichzusetzen ist mit erfolgrei-
cher Problemlésung im Team. Hierzu
gehoren weitere Voraussetzungen, die
auch die Generation Y nicht so ohne
Weiteres mitbringt.

9 Kinderklinik in Shanghai
Die Nachfrage nach moderner me-
dizinischer Versorgung steigt rasch.

9 Krankenhausneubau Hofheim
auf der Zielgeraden

10
Unsere Mission: Ihre Sicherheit
wissner-bosserhoff - Bei der Ent-
wicklung von Klinikbetten steht das
Schaffen von Mehrwerten im Fokus.

11 Krankenhauskeime
Ein Enzym kdnnte wichtig werden.

12 Drehscheibe
Am Dresdner Uniklinikum wurde
Richtfest gefeiert.

13 IT-Innovation und Ethik
Medizinische Daten in elektroni-
scher Form sinnvoll nutzen

IM OP

Mario Perl schlieBt 2002 sein Medi-
zinstudium an der Universitat Ulm ab
und bildet sich anschlieBend am Uni-
versitatsklinikkum Ulm zum Facharzt
flir Orthopadie und Unfallchirurgie
weiter. Seit 2015 fungiert er als Lei-
tender Oberarzt an der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik Murnau.
Neben anderen Engagements setzt er
sich in der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie (DGU) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU) ein.

Interessant wird diesbeziiglich sein,
wie sich die Vertreter der Generation
Y in Situationen behaupten werden
konnen, in denen eine aktivere Fiih-
rungsrolle und individuellerer Ent-
scheidungszwang ohne kollektives
Feedback gefordert ist. Ich denke hier
beispielsweise an die Behandlung von
Unfallverletzten im Schockraum oder
auch an gewisse Notfalloperationen.

Perl: Die gelebte Balance zwischen
Beruf und Familie, Freizeit etc. konn-
te sich zukunftsférdernd auswirken.
Um dieser Forderung der Generation
Y nachzukommen, ist zwingend eine
ausreichende Personaldecke vorzuhal-
ten. Gleichzeitig fiihrt dies dazu, dass
der Beruf des Chirurgen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt an Attraktivitét
gewinnt. Dies kann sich somit positiv
auf die Nachwuchsproblematik im
Fach auswirken und diirfte auch fiir

14 Das Ende der Zettelwirtschaft
14 App unterstiitzt Krebspatienten

15 Wearables in der Medizin
Welche Moglichkeiten und Grenzen
bieten die Daten in der Medizin?

17 Vorsicht, Ansteckungsgefahr!
Gibt es Schutz vor Erpressungs-
trojanern, Datenverlust und Co.?

18 Fake oder nicht Fake?
Ein Weg zu félschungssicheren
Medikamenten in EU-Landern

18 10 Jahre Arzneimittelforschung

19 Arzneimittelzulassung
Das Prinzip Hoffnung darf das
Prinzip Sicherheit nicht verdrangen.

20 Kleiner, praziser, kabellos
Fortschritte in der Kardiologie

den zunehmenden weiblichen Nach-
wuchs von Interesse sein.

Des Weiteren scheint die Gene-
ration Y fiir Belohnungen aus dem
klassischen Anreizsystem weniger
empfinglich zu sein. Promotion und
Habilitation sowie der Chefarztposten
als Karriereziel verlieren an Bedeutung
und liegen nicht mehr notwendiger-
weise dem individuellen Motivations-
system zugrunde. Gepaart mit einer
héheren Flexibilitit woanders und
sogar auch in anderen Berufen zu ar-
beiten macht diese Generation mobiler
und optimiert ihre Situation, um besse-
re Arbeitskonditionen durchzusetzen.
Dies kann letztendlich wiederum die
Attraktivitdt des Berufsbildes ,,Chir-
urg” steigern.

Perl: Die Ablehnung der traditionell in
der Chirurgie sehr ausgeprégten hier-
archischen Strukturen durch die jun-
gen Kollegen spiegelt sich zunehmend
in flacheren Management-Systemen
und offenerer Kommunikation im
Krankenhaus wider. Die Organisa-
tion in den Kliniken passt sich hier
entsprechend an, was wiederum eine
offenere Fehlerkultur und somit auch
vorausschauendere Fehlervermeidung
ermoglicht. Dies steht in direktem
Zusammenhang mit einer héheren
Wertschdtzung innerklinischer Sozi-
alkompetenz, als wir dies bisher in
der Chirurgie gewohnt waren. Somit
kann diese Einstellung der Generati-
on Y auch direkt zu Verbesserung der
Qualitét in der Chirurgie beitragen.

bitte bldttern Sie um

20 Treffsichere Diagnosemethode
fiir kranke Frauenherzen

21 Qualitatssteigerung
KHSG: Die Krankenhausversorgung
verbesssern

22 Projekt in Burkina Faso
Gegen weibliche Genitalver-
stimmelung und ihre Folgen

22 Marathon trotz
Querschnittslahmung

22 Index, Impressum
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Perl: Unbedingt! Die Generation Y
stellt hohe Anspriiche an das Ma-
nagement. RegelméRiges und wert-
schitzendes Feedback, klare und gut
begriindete Arbeitsauftrdage, Flexibili-
tdt in der Aufgabenbewiltigung etc.
sind nur einige Beispiele. Dies wie-
derum zwingt auch das strategische
Management, sich noch genauer mit
den Zielsetzungen des Unternehmens
und deren erfolgreicher Umsetzung,
vor allem aber jedoch der Mitarbeiter-
kommunikation auseinanderzusetzen.
Auch hier kommt dem Bediirfnis der
Generation Y nach ausfiihrlicher Darle-
gung der den Handlungsanweisungen
zugrunde liegenden Zusammenhinge
entscheidende Bedeutung zu.

Perl: Ich empfinde die Stimmung hin-
sichtlich der Zusammenarbeit als gene-
rell gut. Die verschiedenen Grundein-

stellungen der Generationen konnen
sich komplettieren. Allerdings erfordert
dies eine vermehrte Kraftanstrengung
vor allem auch der etablierteren Kol-
legen in der Klinik. Sie konnen nicht
einfach auf ihre erlernte Fiithrungs-
kompetenz zuriickgreifen, sondern
miissen diese teilweise neu erfinden
oder zumindest anpassen. Sie miissen
u.a. auch verstirkt motivierend agie-
ren. Gelingt dies nicht, kann es zu Rei-
bungsverlusten kommen. Interessant
wird es sein, wie, a la longue, ein rein
Generation-Y-gefiihrter und besetzter
OP funktionieren wird. Hierbei muss
ebenfalls beriicksichtigt werden, dass
sich der Generationenwechsel auch in
den anderen Berufsgruppen im OP, wie
z.B. dem Pflegedienst, vollzieht.

Perl: Das Gesundheitswesen bedarf
dringender Veranderungen. Ob diese
der Generation Y gelingen werden, wa-
ge ich nicht vorherzusagen.

Perl: Employer Branding setzt eine
zielgerichtete Marketingstrategie des
Unternehmens voraus. Hier hinken
viele Kliniken klar hinterher.

Wie unsere eigenen Studien bele-
gen, verlangt die Generation Y eine
strukturierte und gut organisierte
Weiterbildung. Dies ist entscheidend
fiir Kliniken, um bei der Rekrutierung
des Nachwuchses aus dieser Genera-
tion erfolgreich zu sein. Hierin liegt
eine groRRe Chance fiir gut aufgestellte
Kliniken, die Stdarken ihres Weiter-
bildungskonzeptes herauszuarbeiten,
die Schwichen zu optimieren und so
die Weiterbildung in der Chirurgie
qualitativ zu verbessern. Somit wird
dies zu einem entscheidenden Wettbe-
werbsfaktor.

Ein weiterer Faktor ist die Aufbauor-
ganisation in der Klinik. Das etablierte
hierarchische System hat ausgedient.
Situativere integrative Fiihrungskom-
petenzen sind gefragt. Die Generation
Y sucht sich ihren Arbeitsplatz nicht
zuletzt auch im Hinblick auf Arbeitsat-
mosphire und Unternehmenskultur
aus. Die Chancen eines solchen Sys-
tems hinsichtlich Fehlervermeidung

und Qualitétssicherung liegen auf der
Hand.

Es wire wiinschenswert, dass gu-
te Qualitdt in der Weiterbildung des
drztlichen Nachwuchses, verbunden
mit einer hoch qualitativen Patienten-
behandlung, mehr Lenkungscharakter
fiir Nachwuchs- und Patientenstrome
besiRe. Gute Arzte in guten Klinken
fiir eine qualitativ hochwertige Be-
handlung der Patienten! Diese Fak-
toren messbar und transparent zu
machen sowie objektiv nach aufen zu
spiegeln, ist nicht nur die beste Wer-
bung fiir eine Klinik, sondern wird
auch dem Qualitédtsanspruch unseres
Faches gerecht.

Perl: Die Behandlungsqualitt ist mul-
timodalen Einfliissen unterlegen. In-
wieweit die von der Generation Y ange-
stolenen Verdnderungen letztendlich
hierauf einen signifikanten Einfluss
ausiiben werden, bleibt abzuwarten.
Moglicherweise werden sich andere
Einflussfaktoren als noch bedeutsamer
herausstellen.

| www.bg-klinikum-murnau.de |

MUSSEN

SICH STARKER AUF MIGRANTEN EINSTELLEN

Neue ZQP-Studie: Nur jeder
vierte Mitarbeiter befragter
ambulanter Dienste verfligt
tber ausreichendes Wissen
zu zentralen Aspekten
kultursensibler Pflege.

Die Anzahl der iiber 65-jahrigen
Menschen mit Migrationshintergrund
in Deutschland wichst. Von derzeit
rund 1,6 Mio. wird sie in den kommen
Jahren deutlich ansteigen. Die aktuelle
Fliichtlingswelle kénnte zu dieser Ent-
wicklung beitragen. Allerdings zeigt
eine aktuelle Studie des Zentrums fiir
Qualitét in der Pflege (ZQP) und der
Charité-Universititsmedizin, dass viele
ambulante Pflegeanbieter noch nicht
ausreichend auf die Herausforderung
vorbereitet sind, Menschen kultursen-
sibel zu pflegen. In Berlin schétzt mehr
als die Hilfte (60,1%) aller in die Un-
tersuchung einbezogenen Pflegediens-

te ihren Klientenanteil von Menschen
mit Migrationshintergrund auf bis
zu 25%. Besonders in den Bereichen
kultursensibel qualifiziertes Pflegeper-
sonal, muttersprachliche Pflege sowie
leicht zugédngliche Informationsange-
bote fiir dltere pflegebediirftige Mig-
ranten bestehen bei vielen Diensten
geringe Kompetenzen.

In der Studie gaben die Leitungs-
krifte der Pflegedienste an, dass nur
ein Viertel ihrer Mitarbeiter iiber aus-
reichende Sprachkenntnisse, Hinter-
grundwissen zu anderen Kulturen und
zu Migrationsaspekten verfiigt. Nur
15% der Pflegedienste bieten ihren
Mitarbeitern Fortbildungen in Fragen
kultursensibler Pflege. ,.Es gibt ambu-
lante Anbieter, die ein beispielhaftes
kultursensibles Versorgungsangebot
bieten. Aber damit bediirfnisorientierte
Pflege fiir alle Menschen in Deutsch-
land méglich wird, ist es wichtig, kul-
tursensible Inhalte in der Aus- und
Weiterbildung zu stidrken. Auch bei
der Ausgestaltung des aktuell disku-
tierten Gesetzesentwurfs zur Reform
der Pflegeberufe ist es dringend erfor-
derlich, eine solche Sensibilitét als As-

kom pa kt Supplement Management & Krankenhaus

pekt der guten Pflege in diversen und
bunten Lebenskontexten umfassend zu
beriicksichtigen. Ansonsten greift die
bevorstehende Ausbildungsreform zu
kurz® erklart Dr. Ralf Suhr, Vorstands-
vorsitzender des ZQP.

Zudem zeigen sich deutliche Kom-
munikationsbarrieren zwischen Pfle-
genden und &lteren pflegebediirftigen
Migranten. Etwa die Hélfte der befrag-
ten Dienste bietet keine Versorgung in
einer anderen Sprache als Deutsch an.
Nur ein vergleichsweise geringer Teil
der Dienste greift auf ein Kooperati-
onsnetz mit muttersprachlichen Fach-
kraften aus dem Gesundheitsbereich
zuriick. Dies wiegt umso schwerer, da
eine muttersprachliche pflegerische
Versorgung von den meisten dlteren
Migranten als besonders wichtig an-
gesehen wird. Die Moglichkeit einer
muttersprachlichen Pflege hat aber
nicht nur Bedeutung fiir Menschen,
die kein oder nur wenig Deutsch spre-
chen gelernt haben. Insbesondere bei
demenziellen Erkrankungen gehen im
Lebensverlauf gelernte Sprachen verlo-
ren - oft bleibt nur die urspriingliche
Muttersprache zum Austausch.

Auch ist der Wissensstand zum The-
ma Pflege bei élteren pflegebediirftigen
Menschen mit Migrationshintergrund
nach wie vor gering. Dies ist laut Stu-
die u.a. darauf zuriickzufiihren, dass
die Informationen zu kultursensiblen
Pflegeangeboten die unterschiedli-
chen Zuwanderungsgruppen oft nicht
erreicht. Bisher betreibt lediglich ein
Drittel der ambulanten Pflegeanbieter
migrationsspezifische WerbemaRnah-
men. Mehr als die Halfte (53 %) der
befragten Dienste, die eine gezielte Of-
fentlichkeitsarbeit zur Gewinnung von
pflegediirftigen Migranten realisieren,
bietet keine mehrsprachigen Informa-
tionsmaterialien, z. B. Webseiten, Bro-
schiire oder Flyer an. Die Organisation
von Informationsveranstaltungen fiir
Migranten zu Themen der Gesund-
heitsversorgung und Pflegeangeboten
wird ebenfalls nur von einem geringen
Anteil (21,3 %) der Pflegedienste einge-
setzt. Ein weiterer Weg ist die direkte
Ansprache durch Gesundheits- und
Pflegelotsen innerhalb der jeweiligen
ethnischen Community. Allerdings
nutzen diese nur 41,3% der Dienste.

| www.zqp.de |

www.management-krankenhaus.de



™

a W
~M&K-

— Management & ——

Krankenhaus

AWARD

— Medizin & Technik
— IT & Kommunikation
— Bauen & Einrichten

- Labor & Hygiene

en Kategorien A-D.

M&K sucht die besten Produkte oder Losungen aus d

Teilnahmebedingungen und Produkt einreichen per Internet:
> www.PRO-4-PRO.com/mk3201 7




MOCHTEN KRANKENHAUSER GUTES PERSONAL,
KOMMEN SIE AN FRAUEN NICHT VORBEI

Frauen in Fihrungspositi-
onen sind rar — besonders
in Krankenhausern. Und
das, obwohl ein Grofteil
der Medizin-Studierenden
weiblich ist.

Frauke Sievers, Heidelberg

zz Dreimal vereinbaren wir einen
Termin mit dem Sekretariat von Prof.
Dr. Birgit Hailer, Chefarztin Kardiolo-
gie am Katholischen Klinikum Essen.
Dreimal werden wir vertrostet: Not-OP,
voller Wartesaal, viel zu tun. An einem
verhiltnismafig ruhigen Abend, lan-
ge nach ihrem geplanten Feierabend,
klappt es schlielich. ,Jetzt haben wir
Zeit*, sagt die Chefirztin der Medizi-
nischen Klinik II - Innere Medizin,
Kardiologie, Angiologie, Rhythmolo-
gie und Gastroenterologie des Katho-
lischen Klinikums Essen.

Prof. Dr. Hailer studierte Human-
medizin an der Rheinischen Friedrich
Wilhelm Universitit in Bonn, wurde
zur auBerplanmifigen Professorin
der Universitit Witten Herdecke er-
nannt und ist ebenfalls stellvertretende
irztliche Direktorin des Katholischen
Klinikums Essen. Ihr Fachgebiet ist
Innere Medizin mit Schwerpunkt Kar-
diologie, weitergebildet hat sie sich in
Internistischer Intensivmedizin und
Labormedizin.

Prof. Dr. Birgit Hailer

Die Leitende Arztin und érztliche
Vize-Direktorin gehort zu den ganz
wenigen Frauen, die es an die Spitze
geschafft haben. Laut Deutscher Ge-
sellschaft fiir Himatologie und Medi-
zinischer Onkologie (DGHO) sind zwar
70 % der Medizin-Studenten, aber nur
26 % der &rztlichen Fiihrungskrifte
weiblich. Bei den W3-/C4-Professoren
liege der Anteil an Arztinnen bei 6 %.

,Das ist etwas mit zwei Seiten®,
unternimmt die Professorin einen
Erkldrungsversuch. Sicher sdflen in
Aufsichtsgremien, wo die Personalent-
scheidungen iiber &rztliche Fithrungs-
kréfte getroffen werden, vor allem
Minner, die wiederum einen Mann
als typische Leitungsfunktion bevor-

zugten. ,Viele Frauen®, fiihrt sie fort,
,wollen aber auch keine Fiihrungspo-
sition haben, weil es sich nicht gut mit
Familie vereinbaren ldsst“. Damit un-
terstreicht sie die Statistik der DGHO,
nach der 71 % der Arzte meinen, dass
Karriere und Familie in ihrem Beruf
nur mit Kompromissen zu vereinbaren
seien.

Ihr personlicher Weg ebnete sich
aus Sicht der Leitenden Arztin wie
von selbst: ,Ich hitte nie gedacht, dass
ich mal die beiden Kliniken leite.“ Der
Medizinberuf sei immer etwas gewe-
sen, das sie geliebt und mit Herzblut
ausgeiibt habe. ,Dafiir war ich bereit
zu investieren®, sagt die Frau, die
einen unregelméfigen und langen
Arbeitstag gern in Kauf nimmt. So
offneten sich Tiiren: Sie habe gute Ge-
legenheiten zur Weiterbildung und die
richtigen Ausbilder gehabt. Auch am
Katholischen Klinikum Essen wurde
ihr Tatendrang nie ausgebremst: ,Das
Katholische Klinikum Essen ist ein
Klinikverbund, in dem ich gern arbei-
te. Hier habe ich Gestaltungsmaglich-
keiten und faire Arbeitsbedingungen®,
lobt sie und schlussfolgert: ,,Je weniger
man Karriere plant, desto besser*.

Probleme, als Frau ernstgenommen
zu werden, hat sie nicht. Fiir Patienten
stehe mehr die Empathie im Vorder-
grund und ob sie eine gute Bindung
aufbauen koénnen. Auch im drztlichen
Bereich stofle die Chefirztin auf hohe
Akzeptanz: ,Frauen haben einen an-
deren Blickwinkel. Das wird auch po-
sitiv gesehen.” Natiirlich gebe es auch

BERUF UND ANGEHORIGENPFLEGE VEREINBAREN

=z Die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie ist fiir Krankenh&user
im Hinblick auf den zunehmenden
Fachkriftemangel in den Gesund-
heitsberufen ein zentrales Instrument
vorausschauender Personalpolitik. Da-
bei steht neben der Kinderbetreuung
verstirkt auch die Pflege von nahen
Angehorigen im Mittelpunkt. Nach
zwei gemeinsamen Veranstaltungen
und einer gemeinsamen Broschiire
widmen sich die Deutsche Krankenh-
ausgesellschaft (DKG) und das Unter-
nehmensnetzwerk , Erfolgsfaktor Fa-
milie“ dem Thema Vereinbarkeit von
Beruf und Familienpflege. Der Anteil
pflegebediirftiger Menschen wéchst
schnell, und immer mehr Beschiftigte
miissen Beruf und Angehdérigenpflege
miteinander vereinbaren.

Annette Widmann-Mauz (MdB),
Parlamentarische Staatssekretérin
im Bundesgesundheitsministerium,
betont, dass Menschen, deren Beruf es
sei, Kranke zu pflegen und zu heilen,
und die gleichzeitig zu Hause Ange-
horige pflegten, in besonderer Weise
Unterstiitzung und Entlastung bené-
tigen. ,Die Bundesregierung hat mit
den beiden Pflegestdrkungsgesetzen,
aber auch mit den Pflegezeitgesetzen
die Entlastungsmechanismen fiir pfle-
gende Angehorige verstdrkt. Wichtig
ist nun, dass diese Regelungen von
den Personalverantwortlichen in den
Krankenhédusern konstruktiv und kre-
ativ aufgegriffen werden.”

»Eine gute Vereinbarkeit von Beruf
und Familie ist eine der zentralen
Antworten auf die Herausforderungen

kom pa kt Supplement Management & Krankenhaus

® Deutscher Bundestag

Annette Widmann-Mauz (MdB)

© Deutscher Bundestag | Achim Melde

Reibereien, aber die hitten mannliche
Kollegen auch.

Bei allem Engagement zeigt die
Leitende Arztin groRtes Verstindnis
fiir Frauen mit kleinen Kindern. Sie
ist iiberzeugt davon, dass sich die Ar-
beitsbedingungen dndern werden und
miissen: ,Wenn die Krankenhéuser gu-
te Leute finden wollen, kommen sie an
Frauen nicht vorbei“. Im Krankenhaus
konne man als Cheférztin die Verant-
wortung zwar schlecht abgeben, weil
man piinktlich Feierabend machen
und das Kind aus der Kita holen muss.
Ein Modell, das das moglich macht,
ist aus ihrer Sicht aber eine Spitze mit
zwei Fiithrungspositionen, ein soge-
nanntes Jobsharing.

Jungen Studierenden rét sie, im-
mer dran zu bleiben und sich weiter
zu qualifizieren. Das gelte nicht nur
fiir spétere Fiithrungskrifte. ,Lange
Komplettpausen halte ich fiir schwie-
rig®, gibt sie zu Bedenken und lobt
diejenigen, die beides unter einen Hut
bekommen: ,, Frauen, die im Kleinkind-
alter ihrer Kinder weiterarbeiten, Beruf
und Familie kombinieren, beweisen
dann schon Fiihrungskompetenz, weil
sie priorisieren”. Unbedingt sollten Me-
dizinstudentinnen ihrer Meinung nach
das Fach unabhingig von Arbeitsbe-
dingungen und Bezahlung wéhlen.
»,Man wird nur in Sachen gut, die
einem SpaR machen”, sagt sie. ,Dann
ergeben sich die Dinge von selbst und
man kommt auch weiter*, EH

| www.kk-essen.de |

einer alternden Gesellschaft - auch fiir
Krankenhduser und ihre Beschiftig-
ten“, sagt Landrat Thomas Reumann,
Prisident der DKG. Die Krankenhduser
hatten schon vielfdltige Initiativen er-
griffen, eine familienbewusste Arbeits-
welt sei schlieflich auch ein wichtiger
Wettbewerbsfaktor um gut ausgebilde-
te und motivierte Mitarbeiter.

Auf der Veranstaltung diskutierten
Experten sowie Personalverantwortli-
che aus Krankenh&usern Losungsan-
sdtze zur besseren Vereinbarkeit von
Beruf und Angehérigenpflege. Die Ver-
anstaltung zeigte, dass die Problematik
in den Krankenhdusern angekommen
ist und es gute Modelle zur besseren
Vereinbarkeit in der Praxis gibt. ==

| www.dkgev.de |
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ine Orientierung an
realitat starken.

»

MIT INNOVATIONEN MEHRWERT SCHAFFEN

Philips ist ein Unter-
nehmen mit hoher
Innovationskraft. Allein
im Jahr 2015 reichte der
weltweit gréBte Patent-
anmelder 2.402 Antrage
beim Europaischen
Patentamt ein.

2z Doch Philips treibt technologischen
Fortschritt nicht um des Fortschritts
willen voran. Im Rahmen seiner kon-
sequenten Positionierung als Gesund-
heitsmarke bietet das Unternehmen
vielmehr bedarfsorientierte Losungen,
die neue Versorgungsperspektiven in
allen Phasen des Health Continuums
erdffnen. ,Philips hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, die Entwicklung zu-
kunftsfahiger Konzepte aktiv mitzu-
gestalten. Wir wollen mit innovativen,
konkreten Nutzen stiftenden Lésungen
dazu beitragen, die Qualitit, Effizienz
und Wirtschaftlichkeit der Patienten-
versorgung auch in Zeiten steigender
Kosten und knapper Ressourcen zu
verbessern®, erklért Peter Vullinghs,
CEO Philips DACH.

www.management-krankenhaus.de

IT-gestiitzte Optimierung der Ver-
sorgung multimorbider Patienten

Multimorbiditidt gehort zu den ge-
sundheitsékonomisch bedeutsam-
sten Problemen in unserer alternden
Gesellschaft. Dennoch fehlt es an
flachendeckenden Ansétzen, die dem
komplexen individuellen Versorgungs-
bedarf der Betroffenen gerecht werden.
Im Oktober 2015 startete deshalb das
Projekt ,,Autonomie trotz Multimor-
biditdt in Sachsen durch Patienten-
empowerment, Holistische Versorgung
fiir Altere mit Vernetzung aller Regi-
onalen Einrichtungen und Dienstleis-
ter*, kurz ATMoSPHARE. Das vom
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geférderte und von Philips
geleitete Vorhaben widmet sich der
Entwicklung und Erprobung einer
IT-Plattform fiir ein integriertes Ver-
sorgungssystem. Gemeinsam arbeiten
sieben Verbundpartner daran, medizi-
nische, pflegerische und soziale Dienst-
leistungen entlang der gesamten Ver-
sorgungskette, d.h. von der Prévention
iiber Diagnostik und Therapie bis zur
Rehabilitation, miteinander zu vernet-
zen. Ziel ist die Schaffung einer ganz-
heitlichen Losung, die erstmals alle Le-
bensbereiche multimorbider Patienten

adressiert und den Wunsch nach einer
Betreuung in den eigenen vier Winden
beriicksichtigt. Die Leistungserbringer
unterstiitzt ATMoSPHARE dabei, In-
formationsverluste zu vermeiden und
wertvolle Ressourcen zu schonen.

Mehr Medikationssicherheit

Unmittelbar verkniipft mit Multimor-
biditdt und chronischen Erkrankun-
gen ist das Versorgungsrisiko der
Polypharmazie. Philips Medido hilft
Patienten bei der Medikamentenein-
nahme zu Hause. Der telemedizinisch
angebundene Dispenser gibt die Dau-
er- und Bedarfsmedikation individuell
verblistert zu festgelegten Uhrzeiten
aus. Unterbleibt die Einnahmebestti-
gung, nimmt das Team des telemedi-
zinischen Zentrums Kontakt mit dem
Patienten auf. Diese Nihe auf Distanz
kommt vor allem lteren und in ihrer
Mobilitédt eingeschriankten Menschen
zugute. Zusitzlich erfihrt das Pflege-
personal eine Entlastung.

Unterschatzte Gefahr Delir: nicht-
pharmakologische Pravention

Mit einer Inzidenz von bis zu 80 %
ist das Delir die am héufigsten wih-

rend einer intensivmedizinischen Be-
handlung auftretende Komplikation.
Unbehandelt hat es schwerwiegende
Konsequenzen: lingere Kranken-
hausaufenthalte, ein groReres Risiko
fiir dauerhafte Pflegebediirftigkeit
und eine erhohte Mortalitét. Studien
zeigen allerdings, dass das Phéno-
men in bis zu zwei Dritteln der Fil-
le nicht erkannt wird. Da auch beim
Delir das Motto ,,Privention vor Inter-
vention”“ gilt, verfolgt Philips mit der
sich in der Entwicklung befindlichen
Delir-Management-Lésung Vital-
Minds eine Strategie der Vorbeugung.
Die Idee: verdnderbare nicht-pharma-
kologische Einflussfaktoren im Rah-
men eines ganzheitlichen Ansatzes so
gestalten, dass sie den Genesungspro-
zess fordern. Dadurch wird VitalMinds
idealerweise dazu beitragen koénnen,
Delirs zu verhindern, die Kosten fiir
das Gesundheitssystem zu senken und
das Personal auf den Intensivstationen
zu entlasten.

Diese und weitere innovative Losun-
gen stellt Philips auf dem Hauptstadt-
kongress an Stand Nummer 93 vor. ==

Kerstin Zimmermann, PR Manager Health Systems
Philips GmbH, Hamburg
kerstin.zimmermann@philips.com
www.philips.de/healthcare
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GESCHAFTSMODELL AMBULANTE OP

Das lateinische , ambulare”
bedeutet ,spazieren
gehen”, Patienten begeben
sich also freien FuBBes

zur ambulanten OP und
verlassen am gleichen Tag
die Praxis wieder.

Claudia Schneebauer, Frankfurt am Main

2z In den ambulanten Klinikbereichen
sind sie meist mit Medikamenten fiir
die ersten Stunden nach dem Eingriff
versorgt und werden am néchsten oder
iibernéchsten Tag erneut zur Nachsor-
ge einbestellt. Danach fiihrt der nieder-
gelassene Arzt die Behandlung weiter.

Die Anfange

Strenggenommen gehen die ersten am-
bulanten Eingriffe auf das 19. Jahrhun-
dert zuriick, wenn beriihmte Patienten
im eigenen Heim operiert wurden. In
Deutschland behandeln in den 80er
mehr und mehr niedergelassene Ope-
rateure in der eigenen Praxis. Moderne
Anisthesieverfahren ermoglichen es,
dass Patienten nach dem Eingriff sich
selbststiandig versorgten und nicht auf
die klinische Infrastruktur angewiesen
waren. In der Tat definiert sich die am-
bulante OP dariiber, dass der Patient
die Nacht vor und nach dem Eingriff
nicht in der Klinik verbringt. Sollten
Komplikationen oder eine schwache
Allgemeinverfassung eine stationére
Aufnahme erfordern, fillt dies unter
einen vollstationidren Behandlungsfall.

Gesetzlicher Rahmen

Das Gesundheitsreformgesetz von
1989 legt die Voraussetzungen fiir

amulante Behandlungen in Kliniken.
Krankenkassen, Kliniktrager und Kas-
senirzte erkennen Uberlappungen in
ihren Wirkungskreisen (beispielsweise
in Not- und Bereitschaftsdiensten) und
verhandeln die Bedingungen fiir ge-
meinsame Arbeitsbereiche. Es werden
damals auch ,allgemeine Bedingun-
gen” fiir ambulante Behandlungen in
Kliniken erarbeitet.

Das Gesundheitsstrukturgesetz
(1993) offnet zu jener Zeit auch fiir Kli-
nikérzte den Weg ambulante OPs vor-
zunehmen. Die Krankenhéuser spiiren
erst dann verstédrkt die Notwendigkeit
ambulante Einheiten einzurichten, als
die Kostentrédger bestimmte Eingriffe
stationédr nicht mehr oder nur unter
bestimmten Bedingungen vergiiten.

Die Nachbetreuung des Patienten
nach einem ambulanten Eingriff er-

CHARITE BERLIN EROFFNET METASTASENZENTRUM

Die Charité-Universitdtsmedizin Berlin
er6ffnet das Européische Metastasen-
zentrum Charité. Das interdisziplina-
re Zentrum am Campus Charité Mitte
dient als Anlaufstelle fiir Patienten
aus ganz Europa mit fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen und stellt ihnen
exzellente Universitdtsmedizin, ein
Team von Spezialisten unterschiedli-
cher Fachrichtungen sowie modernste
Verfahren und Techniken zur Verfii-
gung. So erhalten Betroffene mit ver-
meintlich aussichtsloser Prognose die

Moglichkeit zu einer Zweitmeinung,
Reevaluierung und Therapie. Das Me-
tastasenzentrum ist das erste dieser
Art im deutschsprachigen Raum.
Organisator Priv.-Doz. Dr. Robert
Ollinger erldutert den Ansatz: ,Wir
wollen zu einer besseren Versorgung
der Patienten beitragen. Experten
verschiedenster Fachrichtungen be-
sprechen jeden Fall individuell und
entwickeln einen mafgeschneiderten
Therapieansatz.”
| www.charite.de |
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hoht den Einsatz der niedergelassenen
Arzte. Wer unmittelbar nach dem Ein-
griff nach Hause kommt, braucht in
den folgenden Tagen erhohte Aufmerk-
samkeit seitens seines Hausarztes. So-
mit zieht sich auch die Zusammenar-
beit zwischen Niedergelassenen und
den Krankenhdusern enger. Strenge
Auflagen sorgen fiir hohen Qualitéts-
anspruch und geregelte Abliufe.

Wachsendes Portfolio

Das Leistungsspektrum umfasst an-
fangs kleine Eingriffe in Lokalanés-
thesie. Neue Narkoseverfahren 6ffnen
spater das Fenster fiir groRere Opera-
tionen. Dies zieht auch einen Wandel
im Berufsbild des Anésthesisten nach
sich. Zunehmend lassen sich auch die-
se nieder und beginnen freiberuflich
zu arbeiten. Das Leistungsspektrum
wichst bestdndig. Arthroskopien, un-
fallchirurgische Planeingriffe wie z.B.
Materialentfernungen, Eingriffe am
arteriellen Gefiflsystem und Schritt-
macherimplantationen sind nur einige
der ambulant durchgefiihrten Opera-
tionen.

Welche Operationen nicht stationdr
erfolgen konnen und wie diese zu ver-
giiten sind, wird jdhrlich im Katalog
ambulant durchfiihrbarer Operationen
zwischen GKV-Spitzenverband, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) und der kassenérztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) neu verhandelt.
Wie das konkrete Leben aussieht ist
tiber die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) geregelt.

© Picture-Factory - Fotolia.com

OP-Kosten senken -
stationar wie ambulant

Ziel ist es, die kostenintensiven statio-
ndren Aufenthalte zu reduzieren. Die
Rechnung geht zum Teil auf und die
Zahl der ambulanten Eingriffe steigt
stetig an. Wurden 2002 noch 575.613
ambulante Operationen durchgefiihrt
sind es zwolf Jahre spéter (2014) ins-
gesamt 1.953.727. Die Klinikbetten
gehen im selben Zeitraum weniger
euphorisch zuriick von 547.284 in
2002 gegeniiber 500.680 in 2014. Eine
Ursache liegt in der Demographie. Mit
zunehmendem Alter der Bevolkerung
steigt die Zahl der Krankheiten an und
so 16st sich jeder Sparfaktor in der Be-
volkerungsentwicklung auf.

Wihrend im Stationdren die Kosten
sinken, miissen gleichzeitig die Orga-
nisationen fiir ambulantes Operieren
eine kostenintensive Infrastruktur auf-
recht halten. Auch im Ambulanten sind
die Patienten jederzeit sicher versorgt.
Um hier wiederum die Ressourcen ef-
fizient zu nutzen, zeichnen sich neue
Kooperationsmodelle ab. Gemein-
sames Nutzen von OP-Zentren - ob
klinisch oder praxisambulant - redu-
ziert den Aufwand fiir alle Beteiligten.
Koordination der medizintechnischen
Ressourcen, Abrechnungsmodelle und
Schnittstellenmanagement zwischen
den behandelnden Einheiten erfordern
unternehmerisches Denken bei einer
kontinuierlichen medizinischen Wei-
terentwicklung.

www.management-krankenhaus.de



KINDERKLINIK IN SHANGHAI

Zusammen mit der Fudan
Universitat, Shanghai,
verwirklichen KSP Jirgen
Engel Architekten Interna-
tional eine Kinderklinik, die
ein umfassendes Angebot
fur die rasch steigende
Nachfrage nach moderner
Versorgung bietet.

zz Als Teil der ,Shanghai New
Honggiao International Medical Ci-
ty“, einem vom chinesischen Staat
und der Stadt Shanghai geforderten
medizinischen Versorgungszentrum,
entsteht die Kinderklinik im Auftrag
eines privaten chinesischen Bauherrn.
Sie soll nationale und internationale
Fachkompetenz auf hochstem Niveau
verbinden.

Gemeinsam mit dem Bauherrn und
dem Betreiber der Kinderklinik wur-
den ein spezifisches Raumprogramm
und detaillierte Funktionsabléufe fiir
alle Bereiche der Klinik entwickelt,
die fiir deren Bediirfnisse und An-
forderungen maRgeschneidert sind.
Sie gewdhrleisten zugleich eine hohe
Funktionalitét und Effizienz.

Das neue Bettenhaus

Der Baukorper gliedert sich in einen
dreigeschossigen Sockelbereich, iiber
den sich ein rund 90 m langer, zwei-
geschossiger Gebiduderiegel mit den
Patientenzimmern spannt. Der H-
formige Sockelgrundriss der Kinder-
klinik besteht aus zwei Seitenfliigeln
und einer Mittelspange. In den beiden
Seitenfliigeln sind sdmtliche medizi-
nischen Einrichtungen untergebracht.
In der Mittelspange, welche die beiden
Bauteile verbindet, befinden sich die
zentrale Eingangshalle, eine Cafeteria
und weitere Gemeinschaftsfunktionen.
Zwischen Sockel und Bettenhaus befin-
det sich die Verwaltungsebene, welche
die beiden Bereiche auch optisch von-
einander trennt. Der zweigeschossige
Gebduderiegel (Bettenhaus) beherbergt
insgesamt 100 Patientenzimmer, die
sich auf vier Stationen verteilen.

Trotz seiner Abmessungen im So-
ckelbereich von rund 90 m Liange und
ca. 64 m Tiefe und einer Hohe von
rund 24 m sollte das Gebaude leicht
und freundlich wirken und die jeweili-
gen Funktionsbereiche auch von auen
ablesbar sein. Die klare optische Glie-
derung triagt dazu bei, Schwellenings-
te abzubauen und ein freundliches
Ambiente zu schaffen.

www.management-krankenhaus.de

Nutzungen und
Nutzungsverteilung

Im Erdgeschoss, das gleichzeitig die
Eingangsebene darstellt, befinden
sich die Notaufnahme, Radiologie, der
MRT-Bereich, die Physiotherapie sowie
ein eigener Bereich mit separatem Zu-
gang fiir allgemeine Gesundheitskon-
trollen und Impfungen von Kindern
und Jugendlichen.

Im ersten Obergeschoss sind die Be-
handlungszimmer der Fachérzte, La-
bore und Untersuchungsrdume sowie
die Abteilungen fiir Ergotherapie und
Psychologie untergebracht. Das zweite
Obergeschoss beherbergt vier OP-Sile
und eine Intensivstation mit 10 Betten
sowie Untersuchungsrdume fiir die
Endoskopie.

Die insgesamt rund 100 Betten des
Bettenhauses verteilen sich im vierten
und fiinften Obergeschoss iiberwie-
gend auf Einzelzimmer. Zwischen Bet-
tenhaus und Sockel gibt es im dritten
Obergeschoss die Verwaltungsebene,
die neben modernen Biiros auch iiber
einen Konferenzbereich und eine Bib-
liothek verfiigt.

Auf jedem Geschoss verbindet eine
Magistrale, die sich durch das Geb&u-
de in Langsrichtung erstreckt, alle
Abteilungen sowie die vertikalen Er-
schliefungskerne mit Personen- und
Bettenaufziigen. Die zwei Ebenen mit
dem grofiten Publikumsverkehr - die
Eingangsebene und das erste Oberge-
schoss mit den Bereichen fiir Fachérzte
- sind zusétzlich mit zwei Rolltreppen
verbunden.

Farbe im Inneren und AuBeren

Freundliche, warme, naturnahe Farbto-
ne werden im Innenbereich zur Kenn-
zeichnung der wichtigen Anlaufstatio-

nen - wie den Leitstellen - eingesetzt;
auch die Fassadengestaltung ist farbig
gehalten.

Farbige Fassadenpaneele aus Alu-
minium im Wechsel mit raumhoher
Verglasung préigen zudem das Erschei-
nungsbild des zweigeschossigen Bet-
tenhauses und der Funktionseinheiten
im Sockelbereich. Die Eingangsebene
sowie die Verwaltungsebene zwischen

Kinderklinik in Kaiserfarben

Sockel und Bettenhaus sind hingegen
als vollflachig verglaste Fassade kon-
zipiert und heben sich daher deutlich
von den farbig gestalteten Bereichen
ab. Helle und freundliche Materialien
schaffen im Inneren der Kinderklinik
eine angenehme Atmosphire fiir Pati-
enten, Besucher und Personal. s

| www.ksp-architekten.de |

KRANKENHAUSNEUBAU HOFHEIM

AUF DER ZIELGERADEN

=z Der bisher noch fehlende vierte Pa-
villon fiir den Neubau des Hofheimer
Krankenhauses sieht seiner Fertigstel-
lung entgegen. Ende September wird
der letzte Gebiudeteil mit der zentra-
len Eingangshalle des Krankenhauses
und den Stationen fiir die Psychiatrie
und Psychosomatik fertiggestellt sein
und vom Baupartner Vamed an die
Kliniken iibergeben werden. Bis zum
1. Dezember sollen dann die Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie
und das Interdisziplindre Schlafmedi-
zinische Zentrum von der Fachklinik
Hofheim in der Kurhausstrale in den
Neubau umziehen. In der Adventszeit
wollen die Kliniken des Main-Taunus-
Kreises die Biirger der Region zu ei-
nem Tag der offenen Tiir in das voll-
endete Krankenhaus einladen.

Die neue Eingangshalle und das dritte
Obergeschoss, das als Dachpavillon iiber
dem Neubau liegt, ist bereits fertigestellt.

Die neue Halle mit der Cafeteria bietet
als Herzstiick des Krankenhauses sowohl
iiber eine architektonisch dominante
Treppenkonstruktion als auch iiber die
zentralen Aufziige den Zugang zu den
Stationen der Geriatrischen Klinik, der
pneumologisch-internistischen Klinik, des
Schlaflabors und der Psychiatrie. Auf der
obersten Etage befindet sich die Privatsta-
tion fiir psychiatrische und psychosomati-
sche Patienten mit 12 Patientenzimmern,
darunter vier Doppelzimmer. Von hieraus
bietet sich ein besonderes schoner Blick
auf die Hofheimer Altstadt und den ge-
geniiberliegenden Kapellenberg.

Mit dem zweiten Bauabschnitt entste-
hen die psychiatrischen Stationen mit
insgesamt 56 Betten, vier weitere Betten
fiir die Intensivstation, eine Privatstation
fiir psychiatrische und psychosomatische
Patienten und die Kapelle. EH

| www.kliniken-mtk.de |
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RS UNSERE MISSION: IHRE SICHERHEIT

Bei der Entwicklung von
Klinikbetten steht die
Schaffung von klaren
Mehrwerten fir Betreiber,
Anwender und Patienten
im Vordergrund. Oberste
Prioritat hat Sicherheit.

zz Zu den wichtigsten sicherheits-
erhaltenden MaRBnahmen zdhlt die
Sturzprivention. Mit erh6htem Durch-
schnittsalter der Patienten steigt auch
das Risiko von Verletzungen durch
Stiirze. Dementsprechend werden
die Anforderungen an die Sturz-
préavention und sichere Mobilitdt des
Patienten signifikant zunehmen.
wissner-bosserhoff hat diesem Thema
besondere Aufmerksamkeit geschenkt
und verschiedene Losungen entwickelt,
die alle ein gemeinsames Ziel ha-
ben: nachhaltige Sturzprévention fiir
hochstmogliche Sicherheit.

So kombiniert z.B. das Niedrigpfle-
gebett image 3 gleich mehrere einzig-
artige Produkteigenschaften zu einem
Konzept fiir nachhaltige und effektive
Sturzprdvention. Das Sturzpraventi-
onskonzept basiert mafgeblich auf
den SafeFree-Seitensicherungen, der
3-Stopp-Strategie sowie einer sicheren
Niedrigposition.

Die groBte Herausforderung:
Sturzpravention

Die seit mehr als 10 Jahren patentier-
te SafeFree-Seitensicherung folgt der
Empfehlung des Expertenstandards
Sturzprophylaxe und bewéhrt sich
als Aufstehhilfe zur Forderung der
Mobilitdt des Bewohners. Die geteilte
SafeFree-Seitensicherung ist bequem,
schnell und platzsparend in nur zwei
Sekunden ausziehbar und absenkbar.
SafeFree kann je nach Pflegesituation
und BewohnergrofRe individuell in
vier Hohenstufen eingestellt werden
und kommt ohne Mittelpfosten, Fiih-
rungsschienen oder Mittelliicken-Pro-
tektoren aus.

GleichermaRen bewéhrt ist die
3-Stopp-Strategie implementiert, mit ei-
ner Hohenverstellbarkeit von 28 cm fiir
eine sichere Schlafposition, 42 cm zum
ergonomischen Bettausstieg in Stuhl-
hohe und 80 cm als idealer Hohe fiir
eine komfortable und riickenschonende
Pflege. Die Niedrigposition von 28 cm
unterstiitzt ideal die Sturzprivention,
vor allem wéhrend der Bettruhe.

Als besonders zeitsparend und ergo-
nomisch erweist sich der automatische
Zwischenstopp bei 42 cm, welcher der

Das Niedrigpflegebett image 3 kombiniert gleich mehrere einzigartige Produkteigen-

schaften zu einem Konzept fiir nachhaltige und effektive Sturzpravention.

Mit dem neuen Safety-Monitor-Assistenzsystem konnen sowohl die Vitalfunktionen
des Patienten als auch die wichtigsten Einstellungen des Bettes rund um die Uhr iiber-

wacht werden.

Die am meisten infektionsgefdhrdeten Oberflachen des Intensivbettes multicare
werden mit der neuen Hygienetechnologie Sanitized versehen und somit die Ansied-
lung und Ubertragung von Bakterien dauerhaft und zuverlassig reduziert.

sicheren Patientenmobilisierung dient.
Diese Hohe entspricht einer typischen
Stuhlhéhe und erleichtert so das Auf-
stehen.
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Dazu verbessert ein schaltbares
Nachtlicht die Orientierung des Pati-
enten in der Nacht und gibt ihm ein
Gefiihl der Sicherheit, auch beim Auf-

stehen. Ein Bremsalarm signalisiert
der Pflege durch ein akustisches Sig-
nal automatisch, dass das Bett nicht
gebremst ist. So werden Stiirze ver-
hindert, die durch Aufstehen aus oder
Anlehnen an ungebremste Betten ver-
ursacht werden.

Das Problem: Kontrolle und
Ubersicht iiber die Station

Mehr als die Hélfte aller Zwischenfél-
le im Krankenhaus passieren wiahrend
der Nacht, wenn nur wenig Pflege-
personal vor Ort ist. Mit dem neuen
Safety-Monitor-Assistenzsystem kon-
nen sowohl die Vitalfunktionen des
Patienten als auch die wichtigsten
Einstellungen des Bettes rund um die
Uhr iiberwacht werden. Das trégt sig-
nifikant zur Erh6hung der Patienten-
sicherheit bei.

Das System verfiigt dazu iiber hoch-
sensible Sensoren zur Messung der Vi-
talfunktionen. Puls und Atemfrequenz
werden kontaktlos, d.h. ohne Elektro-
den am Patienten, gemessen und kon-
nen systemunabhéngig und kabellos
auf verschiedene Endgerite wie PC,
TV, Smartphone oder Tablet iibertra-
gen werden. Kritische Patientenzustin-
de konnen so unmittelbar registriert
und das Personal im gegebenen Fall
umgehend alarmiert werden. So wird
wertvolle Zeit gewonnen, die dem
Schutz des Patienten zugute kommt.

Dazu iiberwacht das System die
wichtigsten Einstellungen des Bettes,
wie Betthohe, Bremsen, Riickenleh-
nenwinkel und Position der Seitensi-
cherungen. So hat das Pflegepersonal
stets den perfekten Uberblick iiber alle
Betten der Station und so mehr Zeit fiir
die proaktive Betreuung der Patienten.

Das Problem in der Hygiene:
Vormarsch von MRSA

Gesundheitsrisiken durch Infektio-
nen, insbesondere durch MRSA, ver-
ursachen enorme Kosten und fiihren
selbst in Landern mit hohen Gesund-
heitsstandards haufig zu negativen
Schlagzeilen. Infektionen kénnen die
Dauer von Krankenhausaufenthalten
deutlich verldngern und zudem eine
ernsthafte Bedrohung fiir den Patien-
ten darstellen.

Die am meisten infektionsgefdhrde-
ten Oberflidchen unseres Intensivbettes
multicare werden daher nun mit der
neuen Hygienetechnologie Sanitized
versehen und somit die Ansiedlung
und Ubertragung von Bakterien dau-
erhaft und zuverléssig reduziert. Das
heiflt, die Anzahl von Bakterien wie
Staphylococcus aureus und Echeria

www.management-krankenhaus.de



coli wird systematisch und kontinu-
ierlich vermindert. Dies ist besonders
wichtig bei Oberfldchen, die haufig
angefasst werden und mit Keimen
kontaminiert sein konnten. Dank der
antibakteriellen Technologie findet so
auch zwischen den Reinigungszyklen
eine aktive Infektionskontrolle statt.

Die neue Hygienetechnologie ba-
siert auf den aktiven Inhaltsstoffen in
Silberphosphatglas, die direkt in das
Produkt integriert wurden. Das derart
beschichtete Material ist rund um die
Uhr antimikrobiell geschiitzt. Laut
aktuellen Studien bieten die aktiven
Inhaltsstoffe einen effektiven Schutz
vor besonders gefahrlichen Mikroor-
ganismen, wie etwa Clostridien oder
antibiotikaresistenten Bakterien wie
MRSA, VRE und NDM-1.

Bei dem Niedrigpflegebett image 3
wurde grofler Wert darauf gelegt, eine
einfache, schnelle und effektive Rei-
nigung des Bettes zu gewidhrleisten.
Die hygienefreundliche Konstruktion
verfiigt dabei iiber viele Features, die
den Pflege- und Reinigungskraften die
Arbeit erleichtern. So z.B. eine durch-

N
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Das Modell image 3-w ist speziell fiir den effektiven Einsatz in WaschstraBen und
Dekontaminationszentren entwickelt worden.

dachte Kabelfiihrung fiir guten Zugang
zu allen Teilen des Bettes. Oder glatte
und groRe Flichen, die bei der Reini-
gung und Desinfektion Zeit sparen.
Das Modell image 3-w ist sogar
speziell fiir den effektiven Einsatz in
WaschstraRen und Dekontaminati-

onszentren entwickelt worden. Dank
einem intelligenten Produktdesign
kann auf diese Weise die Einhaltung
der Hygieneanforderungen im Kli-
nikalltag nachhaltig verbessert und
vereinfacht werden. Eine klare Chas-
sis- und Bettkonstruktion ohne Mulden

MOGLICHER ANSATZ GEGEN
INFEKTIONEN MIT KRANKENHAUSKEIMEN

Mikrobiologen haben ein
Enzym untersucht, das

eine wichtige Rolle bei der
Behandlung von Infektionen
mit dem Krankenhauskeim
,Pseudomonas aeruginosa”
spielen konnte.

Dr. Christina Heimken, Westfalische
Wilhelms-Universitat Miinster

zz Krankenhauskeime treiben Me-
dizinern und Hygiene-Experten die
Sorgenfalten auf die Stirn, denn diese
Bakterien konnen fiir Menschen mit
einem geschwichten Immunsystem
zur Gefahr werden. Das gilt vor allem,
wenn die Keime gegen ein oder meh-
rere Antibiotika resistent sind und sich
durch einen Biofilm quasi mit einem
Schutzschild umgeben. Mikrobiologen
der Universitdten Miinster und Not-
tingham (England) haben ein Enzym
untersucht, das eine wichtige Rolle bei
der Behandlung von Infektionen mit
dem Krankenhauskeim ,,Pseudomonas
aeruginosa“ spielen konnte. Sie haben
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die dreidimensionale Struktur des En-
zyms entschliisselt und seine Funktion
aufgedeckt.

Das Bakterium ,,Pseudomonas aeru-
ginosa“ ist der weltweit vierthdufigste
Erreger von Infektionen, die sich Pa-
tienten in Krankenhdusern zuziehen.
Der Keim ist weit verbreitet. Er kommt
beispielsweise an feuchten Orten wie
Waschbecken und Duschen vor. Bei
Menschen mit Vorerkrankungen oder
einem geschwichten Immunsystem
kann er u.a. Lungenentziindungen und
Blutvergiftung auslosen. ,Das Bakte-
rium ist unter Krankenhaus-Hygieni-
kern gefiirchtet”, sagt Prof. Dr. Susanne
Fetzner, die das von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft geforderte
Projekt initiierte und das miinstersche
Teilprojekt leitete. Pseudomonas aeru-
ginosa bildet eine Vielzahl Virulenz-
Faktoren. Dazu gehéren Zellgifte und
Gewebe schidigende Enzyme, die den
Bakterien unter anderem zur Vertei-
digung gegen die Immunabwehr des
Menschen dienen und die Erregeraus-
breitung im Korper begiinstigen.

Da es zunehmend Probleme durch
Antibiotika-Resistenzen gibt, verfol-
gen Wissenschaftler weltweit neue
Therapie-Ansédtze. Dazu zidhlt die

Erstautor Steffen Drees mit Prof. Dr.
Susanne Fetzner (Institut fiir Molekulare
Mikrobiologie und Biotechnologie der
WWU)

Entwicklung antivirulent wirkender
Stoffe. Diese Substanzen beeintréch-
tigen nicht das Bakterien-Wachstum,
hemmen aber die Ausbildung der
Virulenz-Faktoren. Das Enzym, das
die Wissenschaftler aus Miinster und
Nottingham untersuchten, spielt bei
der Produktion der Virulenz-Faktoren
von Pseudomonas aeruginosa eine
wichtige Rolle. Kénnte man es durch
Medikamente ausschalten, wiirden die
Bakterien krankmachende Eigenschaf-
ten gar nicht erst entwickeln.

Steffen Drees, Erstautor der Studie,
erklart diesen Ansatz: ,Bakterien wie
Pseudomonas aeruginosa haben eine
spannende Eigenschaft: Sie kommu-
nizieren untereinander mithilfe von
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und schopfende Stellen erméglicht die
optimale Trocknung nach der Reini-
gung und Desinfektion. Das image
3-w entspricht damit nicht nur den
AK-BWA-Anforderungen (Arbeitskreis
Bettgestell- und Wagendekontamina-
tionsanlagen). Vielmehr hat sich das
vielseitige Klinikbett dariiber hinaus
einer umfangreichen Testreihe in
der Miele Professional GroRkammer-
Waschanlage gestellt, um seine Fitness
unter Beweis zu stellen: Im Rahmen
eines sicheren und validierbaren Pro-
zesses wurde das image 3-w einem
intensiven Hértetest unterzogen. Im
Ergebnis waren nicht nur die Wasch-
ergebnisse in der Miele-Anlage hervor-
ragend, sondern auch der Wasserablauf
und die anschliefende Betriebsbereit-
schaft des Klinikbettes wurden als ein-
wandfrei bewertet. EH

Uwe Deckert

Leiter Marketing und Produktmanagement
wissner-bosserhoff GmbH, Wickede (Ruhr)
Tel.: 02377/784-159

deckert@wi-bo.de

www-wi-bo.de

Signalmolekiilen. So kénnen sie fest-
stellen, wie viele Bakterienzellen es in
ihrer Nachbarschaft gibt. Erst wenn die
,Armee’ stark genug ist, bilden die Bak-
terien ihre Virulenz-Faktoren. Wiirde
man das von uns untersuchte En-
zym durch Medikamente blockieren,
konnten die Bakterien keine Signal-
molekiile mehr bilden. So wiirden sie
nicht merken, dass die Population die
notige hohe Dichte an Bakterienzellen
erreicht hat - entsprechend wiirden sie
keine Virulenz-Faktoren bilden.

Das Enzym ist nicht das einzige
Protein, das auf molekularer Ebene
als Ziel fiir therapeutische Wirkstoffe
dienen konnte. Andere Studien zeigen
Alternativen auf. ,Das von uns unter-
suchte Enzym ist jedoch besonders
vielversprechend, da es ein Schliissel-
enzym bei der Ausbildung von Signal-
molekiilen und somit von Virulenz-
Faktoren ist, unterstreicht Biologin
Susanne Fetzner. Die Wissenschaftler
sehen ihre Arbeit als ersten Schritt auf
dem Weg zu einer moglichen neuen
Therapie. ,Man muss ein Enzym erst
verstehen, um Wirkstoffe zu entwi-
ckeln, die es ausschalten. Und das ist
uns gelungen -H

| www.uni-muenster.de/Biologie.IMMB |
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DREHSCHEIBE DER CHIRURGISCHEN
KLINIKEN NIMMT FORM AN

Ein Jahr nach der
Grundsteinlegung feiern
Aufsichtsrat und Vorstand
des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden
mit den Mitarbeitern und
Bauleuten das Richtfest fiir
den Erweiterungsbau des
Chirurgischen Zentrums.

zz Der Freistaat Sachsen und das Uni-
versitdtsklinikum in Dresdner inves-
tieren mehr als 100 Mio. € in Bau und
Ausstattung des Gebdudekomplexes.
Der Neubau erhilt einen direkten An-
schluss an den bestehenden zentralen
OP-Trakt und ist dank der Uberginge
zu den Kliniken fiir Augenheilkunde
sowie fiir HNO-Heilkunde optimal in
das bestehende Gebidudeensemble in-
tegriert. Das in Eigenregie des Univer-
sitdtsklinikums errichtete fiinfstockige
Haus mit einer Nutzfldche von rund
10.700 m2 beherbergt 17 hochmoderne
OP-Siile, eine Chirurgische Notaufnah-
me, einen Ambulanzbereich sowie eine
Intensiv- und drei regulére Pflegestati-
onen fiir insgesamt 120 Patienten.

Geringstmagliche Verkehrs-
und héchstmdgliche Nutzflache

Mit dem Neubau entsteht eines der
effizientesten Krankenhausgebédude
Deutschlands. Denn die Planer haben
in Abstimmung mit den Arzten ein
hervorragendes Verhéltnis zwischen
geringstméglicher Verkehrs- und
hochstmoglicher Nutzfldche erzielen
konnen, bestétigt das Fraunhofer In-
stitut in einem Gutachten. ,Damit
wird das Gebdude dem Bedarf an
Fldachen zur Versorgung der Patien-
ten zum Zeitpunkt der Fertigstellung
ebenso gerecht wie den Erfordernis-
sen der kommenden 20 Jahre*, sagt
Prof. Michael Albrecht, Medizinischer
Vorstand des Dresdner Universitétskli-
nikums Carl Gustav Carus Dresden.
Beleg dafiir sind u.a. die in Haus 32
geplanten, sehr kurz gehaltenen Wege
fiir Patienten und Personal. Sie stellen
die optimalen Abldufe in der Kranken-
versorgung sicher. Zudem sind auch
Grundrisse und Ausstattungen der ein-
zelnen Rdume auf hochste Flexibilitét
ausgerichtet. Dank dieser Anpassungs-
fahigkeit lassen sich die Flachen ent-
sprechend dem aktuellen Tagesbedarf
der chirurgischen Kliniken nutzen.

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Dies kommt nicht nur den Patienten
zugute, die ziigiger behandelt werden
konnen, sondern dem Universitétskli-
nikum insgesamt als Unternehmen,
da der Neubau eine gréfftmogliche be-
triebswirtschaftliche Effizienz erreicht.
Damit diese Flexibilitdt wirksam wird,
sind die einzelnen Rdume - vom Arzt-
zimmer bis zum Operationssaal - nicht
den einzelnen chirurgischen Kliniken
zugeordnet: Stattdessen gibt es eine
Festschreibung ihrer Funktion - etwa
Ambulanz, Intensivstation, normale
Pflegestation oder OP.

Maximalversorgung auf hdchstem
universitaren Niveau

Der Neubau auf dem Campus der
Hochschulmedizin Dresden erfiillt
eine zentrale Funktion und sichert
deren Zukunftsfihigkeit: ,Fiir das
Universitiatsklinikum ist die Erwei-
terung des Chirurgischen Zentrums
ein entscheidendes Element, um auch
in Zukunft Maximalversorgung auf
héchstem universitirem Niveau bie-
ten zu kénnen.“ Denn: ,,Auch wenn
unser Haus 58 duBerlich noch den
Anschein eines modernen Gebiudes
erweckt, stecken ihm die iiber 20 Jah-
re Dauerbetrieb in den Knochen. Im
Sinne einer sicheren und modernen
Hochleistungsmedizin war es deshalb
unumgéinglich, den Neubau auf den
Weg zu bringen. - Auch deshalb, weil
es nicht moglich ist, Operationsséle
bei laufendem Betrieb zu sanieren®,
sagt Wilfried Winzer, Kaufménni-
scher Vorstand des Dresdner Univer-
sitdtsklinikums. Aber der Neubau
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ist nicht einfach ein Ersatz, sondern
eroffnet vor allem den chirurgischen
Fdchern - von der Neurochirurgie
bis zur Orthopédie - neue Dimensio-
nen. Dazu tragen auch fiinf Spezial-
OP bei, die in dem Neubau integriert
sind. Zwei Operationssile verfiigen
iiber einen direkten Zugang zu einem
Magnetresonanztomografen (MRT),
mit dem eine besonders detaillierte
Darstellung der Organe moglich ist.
Ein weiterer Operationssaal verfiigt
iiber eine spezielle Rontgenanlage.
In diesem sog. Hybrid-OP koénnen
Radiologen und Chirurgen Katheter-
Eingriffe und auch offene Operationen
unter Réntgenkontrolle vornehmen.
Ein medizingerétevernetzter Opera-
tionssaal bietet eine besondere Inf-
rastruktur, um computerunterstiitzte
chirurgische Gerite mit weiteren
medizinischen Daten zu vernetzen,
die zum Beispiel aus Rontgenbildern
oder Werten der Korperfunktionen
des Patienten stammen. Der fiinfte
Spezial-Operationssaal ist mit einem
Bestrahlungsgerit ausgestattet. Damit
ldsst sich unmittelbar nach dem He-
rausoperieren des Tumors das angren-
zende Gewebe bestrahlen.

Neben den betriebswirtschaftli-
chen Faktoren der Effizienz hat das
architektonische Konzept auch die
Bediirfnisse der Mitarbeiter stirker
in den Fokus genommen: Erstmals
in Deutschland erhélt der Zentral-
OP-Bereich ein eigenes Mitarbeiterre-
staurant mit Ruhezonen und Balkon.
Die Dienstraume sind OP-nah angeordnet.
Notwendige Innenhofe zur Belichtung
sind als Aufenthalts- und Pausenzonen

fiir Mitarbeiter, Patienten sowie Besucher
zugingig. Die Intensivstation verfiigt
iiber eine iiberdachte Terrasse. Damit ist
ein Aufenthalt auch fiir beatmete, schwer
kranke Intensivpatienten mit komplettem
Monitoring und unter intensivmedizin-
scher Therapie im Freien moglich.

Uniklinikum profitiert von neuen
Perspektiven fiir staatliches Bauen

Mit der ,Richtlinie Bau Hochschulme-
dizin“ iibertrug der Freistaat Sachsen
die Bauherrenverantwortung an die
Universitatsklinika in Dresden und
Leipzig. Dies ist mit der Vorgabe ver-
bunden, gemiR der Regeln fiir 6ffent-
liches Bauen und unter Einhaltung der
prognostizierten Kosten eigenverant-
wortlich Gebdude zu errichten. - Fiir
alle Beteiligten eine Win-win-Situation:
ErfahrungsgemiR sind GroRprojekte
durch eine relativ lange Vorbereitungs-
zeit geprégt. Insbesondere auf sich ver-
dndernde Rahmenbedingungen und
neueste medizinische Gerdteentwick-
lungen konnen die Universitétsklinika
nun im Zuge der Planung wesentlich
besser reagieren.

Um die Vorgaben der neuen Richtlinie
zuverlissig erfiillen zu konnen, etablier-
te das Universitétsklinikums Carl Gustav
Carus Dresden ein vom Klinikumsvor-
stand eingesetztes und bevollméchtigtes
Team. Die Bauexperten steuern und kon-
trollieren die ausfiihrenden Planer und
die Gewerke. Ein als Vorstandsreferent
tatiger Arzt bildet die Kommunikations-
schnittstelle zwischen Vorstand und den
spdteren Nutzern. =z

| www.uniklinikum-dresden.de |
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IT-INNOVATION UND ETHIK

Allein die Existenz
medizinischer Daten in
elektronischer Form weckt
Begehrlichkeiten. Viele
davon basieren auf besten
Absichten — versprechen Big
Data und e-Health Analytics
doch neue Erkenntnisse in
der Medizin. Aber es lassen
sich problemlos weniger
altruistische Szenarien
entwerfen.

Thomas Mironiuk, Almdorf

zz Eine verantwortungsvolle Diskussi-
on iiber den richtigen Umgang mit IT
und die daraus resultierenden Konse-
quenzen kann nur gelingen, wenn sich
alle Beteiligten iiber die technischen
Moglichkeiten im Klaren sind.

Es gibt in der offentlichen Darstel-
lung verbliiffende Parallelen zwischen
den Griinden, die gegen Volkszahlun-
gen angefiihrt wurden, und denen, die
als Griinde gegen die elektronische Ge-
sundheitskarte formuliert werden. Ein
diffuses, schwer zu fassendes Gefiihl
des Unwohlseins gegeniiber zu viel
Transparenz in Bezug auf personliche
Daten. Die Rede ist dann vom gldser-
nen Patienten oder dem Recht auf Ver-
gessen von Vorerkrankungen.

Gleichzeitig ignoriert ein Grofteil
der Menschen in seinem tédglichen
Verhalten alle in den Diskussionen
vorgetragenen Argumenten. Noch nie
war es fiir Unternehmen so einfach,
selbst personenbezogene medizini-
sche Daten in groRem Stil zu erhalten.
PayPal gibt Auskunft iiber die Ernih-
rungsgewohnheiten, Fitnessarmbénder
und Sport-Apps speichern in der Cloud
Informationen iiber den Fitness- und
Aktivitatsstatus, und Sensoren, bei-
spielsweise fiir Blutzuckerwerte, kom-
munizieren Drahtlos mit Lesegeriten
oder Apps.

Kiinftig werden dank Wearables,
Kleidungsstiicken und Accessoires
mit eingebauten Sensoren und der
Fdhigkeit mit ihrer Umgebung zu
kommunizieren, und dem Internet der
Dinge immer mehr und immer aktu-
ellere personenbezogene Daten zur
Verfiigung stehen. Die allgemeinen
Geschiftsbedingungen vieler dieser
Angebote schrinken die Verwendungs-
moglichkeiten der Daten durch den
Anbieter in der Regel in keinster Weise
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ein. Einmal mehr sind hier Informatio-

nen die Wahrung, mit der der User die
Nutzung eines Produkts bezahlt.

Wenn nun Krankenkassen analog
zum Angebot einiger Autoversicherer
hinsichtlich der Uberwachung des
Fahrverhaltens dariiber nachden-
ken, giinstigere Tarife beim Nachweis
korperlicher Aktivitit anzubieten, ist
das sicherlich ein Ansatz, Versicher-
te dazu zu bringen, sich mehr zu
bewegen. Werden dieselben Daten
irgendwann genutzt, um den Soli-
dargedanken aufzukiindigen, weil
jemand sich nicht oder nicht genug
bewegt hat, wird es schwierig. Und
dass Lebensversicherungen sie frii-
her oder spater fiir ihre Risiko- und
Tarifberechnungen nutzen, darf man
als sicher voraussetzen.

Doch nicht nur Menschen iiber-
tragen immer mehr Daten drahtlos.
Medizingerite werden immer schnel-
ler Teil des Internets der Dinge (IoT).
Die Idee dahinter ist verlockend. Nicht
nur in der Intensivmedizin ist eine
liickenlose Dokumentation nicht nur
medizinisch hilfreich, sondern auch
abrechnungsrelevant. Was liegt also
niher, als die Daten von Medizinge-
rdten automatisiert in die elektroni-
sche Patientenakte zu {ibernehmen.
Geschieht dies, zumindest zwischen
Device und Access Point, per WLAN,
gilt es dieselben Herausforderungen
zu den Themen Identifizierung von
Devices, Authentifizierung und sicher
Kommunikation abzudecken, wie sie

iiberall notwendig sind, wo drahtlos
Daten iibertragen werden.

SchlieBlich tummeln sich in den Wi-
Fi-Netzen von Praxen, ambulanten Kli-
niken und Krankenhausern Hunderte,
wenn nicht gar Tausende WLAN-fihi-
ger Gerite von Patienten, Besuchern
und Arzten. Und selbst wenn niemand
aktiv, quasi ,,nur um zu sehen ob es
geht®, versucht, Schwachstellen zu
finden und unbefugt auf Daten zu-
zugreifen, heilt das nicht, dass nicht
irgendwo unbemerkt Schadsoftware
aktiv ist. Erste Krankenhéduser sahen
sich schon gezwungen, Losegeld zu be-
zahlen, weil Ransomware den Zugriff
auf Patienteninformationen blockierte.

Es gilt aber auch, sich immer mal
wieder mit der Frage zu beschiftigen,
wie mit dem Fundus an Befund- und
Abrechnungsinformationen umge-
gangen werden darf und soll. Schon in
den Kindertagen des Big Data waren
Patientendaten eines der beliebtesten
Beispiele der IT-Industrie, um die Vor-
teile dieses Ansatzes zu illustrieren.
Zu Recht wies schon damals der Me-
dizinische Dienst der Kassen, Hiiter
iiber den wahrscheinlich groften Pool
medizinischer Daten in Deutschland,
darauf hin, dass der Gesetzgeber sehr
enge und prézise Grenzen hinsichtlich
der Auswertung dieser Daten gezogen
hat. Wahrend die Vorsicht, die hinter
den Vorschriften steckt, angebracht
ist, ist der Wunsch vieler Forscher und
Unternehmen, den Informationsschatz
nutzen zu konnen, legitim.

Wahrscheinlich stecken in all den
Erfahrungsberichten, Arztnotizen und
Befunde wirklich Hinweise auf Zu-
sammenhénge, die bislang unentdeckt
blieben, auf positive oder negative Ne-
benwirkungen von Medikamenten, die
erst in der Summe aller Behandlungen
zutage treten. Viele kluge Kopfe arbei-
ten auch im Gesundheitsbereich daran,
Analysen grofRer Datenmengen voran-
zutreiben. Gelingt eine wirkungsvolle
Anonymisierung und Pseudonymisie-
rung, wiirde also einiges fiir die gere-
gelte Nutzung der Daten sprechen.

Wie aber auch im Bereich der Phar-
maforschung stellt sich dann die Frage
nach der Depseudonymisierung, wenn
es im Interesse einzelner Patienten ist.
Wie geht man mit dem Verdacht von
Fehldiagnosen um? Lassen sich aus
neuen Kontraindikationen Schadens-
ersatzanspriiche ableiten? Diirfen
negative Erkenntnisse veroffentlicht
werden? Die derzeitigen, europawei-
ten Gesetzesinitiativen zur Verfolgung
von Whistleblowern verhindern einfa-
che Antworten auf diese Fragen. Wenn
man aber die Vorteile des reglementier-
ten Zugriffs auf Patientendaten nutzen
mochte, werden Gesundheitsbranche
und Industrie nicht umhinkommen,
auch diese Aspekte zu diskutieren.

Die Frage des verantwortungsvollen
Umgangs mit IT im Gesundheitswesen
beschrénkt sich aber nicht nur auf den
Aspekt der Daten und ihrer Sicherung.
In Zukunft wird auch die automatisier-
te Auswertung elektronischer Inhalte
rechtliche Fragen aufwerfen. Die Ent-
wicklung der selbstfahrenden Automo-
bile stellte Hersteller und Versicherer
beispielsweise vor die Frage, wer bei ei-
nem Unfall eigentlich haftet. Der Fah-
rer? Der Besitzer? Oder am Ende doch
der Hersteller? Automatisierte Systeme
zeichnen sich auch in der Medizin ab.
So steigt beispielsweise die Anzahl der
Aufnahmen bildgebender Verfahren
rasant. Eine Software, mit deren Hil-
fe die Bilder gesichtet werden und die
Aulffilligkeiten markiert, damit der Ra-
diologe sie sich genauer ansehen kann,
ist da gar nicht so abwegig. Wie aber
sichern Krankenhduser und Kliniken
sich dagegen ab, falls dem Programm
etwas entgeht, wenn sich Mediziner zu
sehr auf das Hilfssystem verlassen?

Es gibt keine einfachen Antworten,
aber es bleibt notwendig, die Diskus-
sion zu fithren und dabei die Entwick-
lungen in der IT zu beriicksichtigen.
Dann wird die Medizin ihrer groflen
Verantwortung und Geschichte beziig-
lich der ethischen Aspekte ihres Tuns
auch weiterhin gerecht.
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DAS ENDE DER ZETTELWIRTSCHAFT

Dokumentendigitalisierung
mit Smartphone, Tablet

& Co. treibt elektronische
Patientenakte voran.

=z Krankenh&user stehen unter Druck.
Laut Angaben des Statistischen Bun-
desamtes stiegen in den vergangenen
Jahren zwar die Umsétze in deutschen
Krankenhiusern, die wirtschaftliche
Lage hat sich durch gestiegene Aus-
gaben dennoch weiter verschlechtert
- so der aktuelle Krankenhaus-Rating-
Report des Rheinisch-Westfilischen In-
stituts fiir Wirtschaftsférderung. Struk-
turwandel, Fallpauschalen und Berge
an Papierarbeit bereiten den Fach- und
Fiihrungskraften Kopfschmerzen. Am
Ende bleibt oft weniger Zeit fiir Patien-
ten. Dies bestétigen 78 % der im Report
befragten Arzte. Moderne Software-
Losungen entlasten das Gesundheit-
spersonal bei der Bewéltigung von
alltdglichen Aufgaben. Die gewonnene
Zeit kann zu einer besseren Patienten-
versorgung genutzt werden.

Schneller Zugriff auf Informatio-
nen fiir bessere Transparenz

Arztliche Berichte, Laborergebnis-
se oder der Schriftverkehr zwischen
medizinischem Personal, Kranken-
hausern und Krankenversicherungen
liegen hdufig in Papierform vor. Die
darin enthaltenen Informationen sind
so nur begrenzt zugidnglich. Dieser
Nachteil ldsst sich leicht beheben: Sol-
che Dokumente kénnen eingescannt
werden und mithilfe der automati-

—
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schen Texterkennung (OCR) in digi-
tale und durchsuchbare Dokumente
umgewandelt werden (zum Beispiel
PDF-Dateien). Dadurch wird es mog-
lich, Dokumente zentral zu speichern,
verwalten sowie schnell per E-Mail zu
verteilen. Das Krankenhauspersonal
kann so in Echtzeit auf Patienten- und
Behandlungsinformationen zugreifen
- auch per Stichwort-Suche. Auf diese
Weise konnen Arzte und Pflegeperso-
nal schnell und sicher auf bestimmte
Informationen und Daten zugreifen,
wodurch die Wahrscheinlichkeit fiir
Behandlungsfehler gesenkt und die
Pflege insgesamt verbessert wird.
Auch die Kommunikation zwischen
Krankenhiusern, Arzten, Krankenkas-
sen oder Reha-Einrichtungen lésst sich
durch die Nutzung von digitalisierten
Dokumenten beschleunigen.

Elektronische Patientenakte als
einzige Informationsquelle

Moderne IT-Infrastruktur und fort-
schrittliche Technologien sowie die

elektronische Patientenakte sind
lingst Standard im Krankenhaus-
alltag. Durch die verbreitete Nutzung
von Smartphones und Tablets trégt
heute praktisch jeder Krankenhaus-
angestellte einen mobilen Dokumen-
tenscanner in seiner Hosentasche.
Mit der leistungsfihigen Kamera
eines mobilen Endgerits konnen die
Krankenhaus-Mitarbeiter Dokumente
jederzeit abfotografieren. Mithilfe ent-
sprechender IT-Anwendungen konnen
relevante Inhalte durch integrierte
Dokumenten- und Datenerfassungs-
technologien automatisch extrahiert
und an die elektronische Patiente-
nakte angeheftet werden. Schon bei
der Aufnahme eines Patienten kén-
nen somit wichtige Informationen
aus der mitgebrachten medizinischen
Dokumentation vollautomatisch in
die elektronische Patientenakte ein-
flieRen. Auf lange Sicht kann so die
herkommliche Patientenakte in Pa-
pierform vollstidndig ersetzt werden.
Damit entfallen Fehler, die durch
manuelle Bearbeitung, parallele Ver-

APP UNTERSTUTZT KREBSPATIENTEN

=z Fortschritte in der Tumorbehand-
lung machen Krebs immer o6fter zu
einer heilbaren oder chronischen,
langwierigen Erkrankung.

Als solche stellt sie Betroffene und
ihr Umfeld vor hohe Herausforderun-
gen, ihre Gesundheit zu managen
und die Krankheit zu bewiltigen.
Mehr denn je sind Patienten und
deren Angehorige daher gefordert,
eine aktive Rolle zu iibernehmen.
Das EU-Projekt ,iManageCancer* will
Patienten durch innovative Gesund-
heitsapps unterstiitzen und wird kiinf-
tig eine Selbstmanagement-Plattform
bereitstellen, die auf die speziellen
Bediirfnisse von Krebspatienten zuge-
schnitten ist und deren Wohlbefinden
in den Mittelpunkt stellt.

Diese Plattform fiir Smartphones
wird dem Patienten helfen, bestimm-
te Aspekte der Krankheit besser zu
managen und seine Rolle in Entschei-
dungsprozessen hinsichtlich seiner Be-
handlung zu stirken. So unterstiitzen
die geplanten Tools der IT-Plattform
beispielsweise beim Medikamenten-
management; sie warnen vor Wechsel-
wirkungen und Gegenanzeigen, helfen,
klinische Dokumente zu verstehen und
zu verwalten, werten die psychische
Belastung des Patienten und seines
Umfelds aus, stellen passgenaue In-
formationen zu Therapieentscheidun-
gen bereit, erkennen und warnen vor
Komplikationen oder helfen bei der
Schmerzbehandlung und einer not-
wendigen Anpassung des Lebensstils.
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Eine besondere Rolle nehmen zudem
auch seriése Spiele ein, die vor allem
Kinder stdrken sollen, eine positive
Haltung zu ihrem Leben und zu ihrer
Erkrankung zu behalten, oder Erwach-
sene im Umgang mit Krankheitsfolgen
weiterbilden und motivieren. Patienten
kénnen auf Wunsch auch ihre Arzte
mit einbeziehen, um die erhobenen
Daten mit ihnen zu teilen. Ein Forum
zum Austausch unter Betroffenen run-
det die Plattform ab.

Das Fraunhofer-Institut fiir Biomedi-
zinische Technik IBMT koordiniert die-
ses Vorhaben. Seine Aufgaben konzen-
trieren sich auf die Weiterentwicklung
eines ,Care-Flow-Engine“ genannten
Expertensystems, das Arzt und Pa-
tienten durch die Behandlung fiihrt.

arbeitung oder Verlust von Dokumen-
ten entstehen.

Mit Digitalisierung zu
besserer Wirtschaftlichkeit

Dokumentendigitalisierung und auto-
matische Datenerfassung ermoglichen
im Krankenhaus den orts- und ge-
rdteunabhédngigen Zugriff auf alle Pa-
tientendaten. Die dadurch ermdglich-
ten Prozessoptimierungen erlauben es,
personelle und finanzielle Ressourcen
effizienter einzusetzen als bisher. Zu-
sammen mit der besseren Transparenz
und erhohten Kosteneffizienz verbes-
sert sich die Pflege in Krankenhéusern,
sodass am Ende die Optimierungen
in erster Linie dem Patienten zugute
kommen. EH

Dr. Rainer Pausch

Business Development Manager
ABBYY Europe GmbH, Miinchen
info_eu@abbyy.com
www.abbyy.de

Die an das Konzept der Behand-
lungspfade angelehnte Technik
erlaubt es Onkologen, Behand-
lungsprozesse mit integrierten Auf-
gaben, Entscheidungsregeln und
Hilfestellungen zu formulieren, die
das System dann fiir Patienten und
ihre Arzte personalisieren und ausfiih-
ren kann. Die medizinische Federfiih-
rung obliegt der Klinik fiir padiatri-
sche Hiamatologie und Onkologie des
Universitdtsklinikums des Saarlandes.
Eine Basisversion der IT-Plattform fiir
die klinische Erprobung durch Patien-
ten, Angehérigen und Arzten wird im
Oktober 2016 erwartet. EH

| www.imanagecancer.eu |

| www.ibmt.fraunhofer.de |
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WEARABLES IN DER MEDIZIN

Moderne Wearables sind in
bislang unerreichter Weise
in der Lage, biometrische
Werte zu (iberwachen. Wel-
che Maglichkeiten er6ffnen
sich Arzten dadurch und wo
sind die Grenzen?

Thomas Mironiuk, Almdorf

z= Es war ein Gedankenmodell. An-
fang des Jahrtausends berichteten In-
genieure von Intel auf einer der jahr-
lich stattfinden Entwicklerkonferenzen
des Unternehmens von Uberlegungen,
Sensoren zu nutzen, um anhand von
Bewegungsmustern von Senioren in-
nerhalb ihrer Wohnungen und Héuser
Notfélle zu erkennen und bei Bedarf
automatisch Hilfe zu rufen. Die Idee
dahinter war, dass wenn ein Mensch
ldngere Zeit an einem eher ungewohn-
lichen Ort verharrte, die Moglichkeit
eines Sturzes gegeben wire. Aus der
Idee wurde nie ein Produkt, aber an ihr
lassen sich noch immer hervorragend
die Probleme und Herausforderungen
automatisierter Patienteniiberwachung
aufzeigen.

Der Markt fiir Aktivitédts-Tracker
boomt. Ob mittels Smartphone, Fit-
nessarmband, funkvernetzten Chips
in Laufschuhen - die elektronischen
Helferlein sollen Menschen motivie-
ren, sich mehr zu bewegen, indem sie
Bewegungs- und Schlafmuster sowie
die Herzfrequenz iiberwachen und aus-
werten. Von einfachen Schrittzdhlern
bis zu Losungen, die laut Herstelleran-
gaben am Bewegungsprofil automa-
tisch die jeweilige Sportart erkennen,
reichen dabei die Losungen. Die Daten
werden genutzt, um den Kalorienver-
brauch zu interpolieren und indivi-
duelle Trainingspldne zu erstellen.
Praktische Tipps fiir Einsteiger finden
sich inzwischen auch auf den Seiten
der Krankenkassen. Einige, wie u.a.
die TK, die AOK Nordost und die DVK,
bezuschussen sogar die Anschaffung.

Dazu kommt, dass funkvernetzte
Korpersensoren auch fiir eher tradi-
tionelle Bereiche der medizinischen
Uberwachung entwickelt werden. So
gab die DAK gerade bekannt, dass sie
als erste Krankenkasse fiir Versicherte
mit einer schweren Zuckererkrankung
die Kosten fiir den Diabetes-Sensor von
Abbott iibernehmen wird. Ab Mitte des
Jahres sollen ausgewéhlte Patienten
den neuen Hightech-Sensor erhalten,
bei dem ein rundes, auf dem Oberarm
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angebrachtes Pléttchen die regelmaRi-
gen Fingerpicks ersetzt. Statt den Zu-
ckerwert routinemiRig iiber das Blut
zu bestimmen, erfolgen dabei die Mes-
sungen in der Zwischenzellfliissigkeit
des Unterhautgewebes.

Die Idee liegt also nahe, Wearables
auch fiir andere Aufgaben der Pati-
enteniiberwachung zu nutzen. Neben
rechtlichen Hindernissen gibt es aller-
dings auch jede Menge praktische Be-
denken, je nach angedachtem Szenario.

Zum einen ist da die grundsitzliche
Identifizierung der Person, die von den
Systemen registriert wird. Wie unter-
scheide ich den Bewohner in Intels
Szenario von Besuchern? Wer hat die
Wohnung verlassen und wer bleibt?
Gleiches gilt auch fiir moderne Gad-
gets. Wie soll die Losung erkennen,
dass jemand sein Fitnessarmband ei-
nem Bekannten geliehen hat, der es
nur einmal ausprobieren will, aber so
unsportlich ist, dass in den Aufzeich-
nungen plotzlich alarmierende Puls-
werte auftauchen.

Man stellte sich daher schon vor Jah-
ren bei Intel die Frage, wie man False
Positives oder False Negatives sicher
erkennen kénnte. Bewegungsmuster
von Personen selbst innerhalb bekann-
ter Umgebungen sicher zu analysieren,
ist nicht einfach. Ist jemand, der sich
im Flur plétzlich nicht mehr oder nur
noch sehr wenig bewegt, gestiirzt oder
hat er sich womdglich nur auf eine dort
stehende Kommode gesetzt, weil sein
Handy gerade klingelte und er erst
einmal telefonieren wollte. Umgekehrt
stellt sich die gleiche Herausforderung.
Woran erkennt das System einen Not-

fall an einem Ort langer Inaktivitét wie
dem Schlafzimmer oder der Couch?
Braucht jemand Hilfe oder schlift er
nur mal langer? Gleiches gilt auch fiir
nahezu alle anderen Sensordaten.

Aus Sicht einer medizinischen Uber-
wachung ldsst sich somit nicht ohne
Weiteres erkennen, ob der Puls auf-
grund eines Notfalls plotzlich wirklich
weg ist, ob jemand nur seinen Puls-
messer abgelegt hat oder die Batterie
im Gerit leer ist. Um den Notarzt
nicht falschlicherweise loszuschicken,
miissten Devices fiir eine kontinuierli-
che medizinische Betreuung also ganz
andere Kriterien an Zuverlédssigkeit
und Identifizierbarkeit erfiillen als die
herkémmlichen, einfachen Fitness-
Tracker.

Eine weitere Herausforderung ist
der Umgang mit den Daten. Losun-
gen, die, wie der Blutzucker-Sensor,
nur einen einzelnen, aussagekriftigen
Messwert erheben und speichern, sind
eher die Ausnahme. Diabetes-Apps
und Online-Portale erlauben es Di-
abetikern schon heute, ihre Blutzu-
ckerwerte in der Cloud zu speichern,
um entsprechende Auswertungen zu
fahren. Dem behandelnden Arzt bei
einer Kontrolluntersuchung darauf
Zugriff zu gewédhren ist eine Sache,
die Werte rechtskonform permanent
und automatisiert weiterzugeben, eine
ganz andere.

Zumal die Datenflut mit der Leis-
tungsfihigkeit der Wearables ja kon-
tinuierlich zunimmt. Schrittzdhler
und smarte Laufschuhe erstellen auto-
matisch Bewegungsprofile, die durch
Fitnessarmbénder mit GPS-Funktion
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noch viel ausgefeilter werden. Wo sol-
len die Daten also gespeichert werden?
Selbst wenn ein Krankenhaus die Da-
ten eines solchen Armbands auslesen
und in der Patientenakte speichern
kann - was passiert mit den Urdaten
auf den Systemen des Herstellers?
Braucht es dafiir eine zusétzliche Zu-
stimmung des Patienten?

Und wie entwickelt sich im Umkehr-
schluss die Haftung der Klinik oder
des Arztes? Ist die Messgenauigkeit ge-
eignet, um Befunde zu erlauben? Hiit-
te ein Notfall erkannt werden miissen,
weil die Daten ja vorlagen? Wo bedarf
es des Mediziners, um die Daten zu
interpretieren, und was kénnen Algo-
rithmen erledigen? Nicht zuletzt: Wer
trdgt die Kosten fiir den personellen
und technischen Aufwand?

Stand heute sind die Gedankenspiele
der Wearable-Industrie noch nicht mehr
als clevere Marketingideen, um ihren
Kunden eine fittere, gesiindere und si-
cherer Zukunft zu suggerieren. Aber
man darf nicht vergessen, dass auch ein
Langzeit-EKG ein, wenn auch zugege-
ben recht unhandliches, Wearable ist.
Wenn es gelingt, die Identifizierung des
Trégers und eine rechtskonforme Uber-
mittlung, Speicherung und Analyse der
Daten sicherzustellen, kann die moderne
Sensorik einen entscheidenden Beitrag
zur Erfassung medizinischer Parameter
und abrechnungsrelevanter Daten leis-
ten. Bis dahin werden sie in den Berei-
chen ihre Berechtigung haben, fiir die sie
konzipiert wurden: in Sport und Freizeit
und dort, wo es sinnvoll ist, bei der Fort-
schrittsiiberwachung von medizinischen
RehabilitationsmaRnahmen. 2
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VORSICHT, ANSTECKUNGSGEFAHR!

Wie konnen sich
Krankenhauser vor
Erpressungstrojanern,
Datenverlust und Co.
schiitzen?

Kay-Uwe Claussen, Director Line of Business
Government Citrix, Miinchen

=z Ransomware hélt Kliniken in Atem
und konfrontiert Verantwortliche im
Gesundheitssektor mit einer neuen Be-
drohungsqualitét. Der Virus verschliis-
selt Computer oder Smartphones und
verlangt Losegeld von den Nutzern, um
die Daten wieder freizugeben.

Das Risiko, die Zielscheibe eines
solchen Eindringlings zu werden, wird
akuter. Die Zahl mdéglicher Einfallsto-
re steigt u.a. durch die héhere Anzahl
mobiler Devices und die stirkere Ver-
netzung von medizinischen Geraten.
Immer mehr Kliniken ziehen daher
virtuelle Architekturen als zentrales
Element ihrer Sicherheitsstrategie in
Erwéagung.

Richtig vorbeugen

Eine Komponente zum Schutz statio-
nédrer Rechner sind Thin-Client-Kon-
zepte, sprich die Trennung der Client-
Infrastruktur von den Backends. Alle
wichtigen Daten und Anwendungen
liegen dabei zentral und virtuell im Re-
chenzentrum. Zwischen Endgerit und
Server werden keine Daten im Klartext
iibertragen, sondern nur kontextlose,
grafische Informationen.

Anwender in der Verwaltung, aber
auch Arzte und Pflegekrifte, die hiu-
fig zwischen Standorten wechseln,
profitieren von der Flexibilitat die-
ser Losung. Von jedem Endgerit aus

Scienge.

Applied to Life."

www.management-krankenhaus.de

konnen sie ihre personliche Desktop-
Umgebung mit allen individuellen
Einstellungen nutzen. Werden auch
Kernapplikationen wie Krankenhaus-
informationssysteme (KIS) in einer
virtuellen Umgebung betrieben, ist
sichergestellt, dass sensible Patienten-
daten das eigene, geschiitzte Rechen-
zentrum nie verlassen. Bestimmte Vor-
gédnge lassen sich nur im Lesemodus
vornehmen und Schreibzugriffe gezielt
einschranken, was etwa bei der Arbeit
mit Rontgenbildern Sicherheit schafft.

Moderne Virtualisierungstechno-
logie ermdglicht auch neue Ablédufe
wie die digitale Visite. Stationswagen
lassen sich z.B. mit Thin Clients aus-
riisten, sodass Arzte und Pflegekrifte
direkt am Krankenbett via WLAN
Zugriff auf die elektronische Patien-
tenakte haben. Sie konnen somit alle
PflegemaRBnahmen und Befunde sofort
digital dokumentieren.

Mobile Anwender versorgen

Arzte greifen nicht nur bei der Visite,
sondern auch bei Hausbesuchen oder
im Bereitschaftsdienst mobil auf Be-
handlungs- und Patientendaten zu.
Apps, Daten und Dienste miissen folg-
lich zentral und sicher zur Verfiigung
stehen - auf jedem Gerét und iiber
jedes Netzwerk.

Zum Verwalten mobiler Devices, Apps
und Daten bieten sich Mobility-Losun-
gen an. IT-Verantwortliche in Kliniken
kénnen z.B. mithilfe von Mobile Device
Management sdmtliche Smartphones,
Tablets und Laptops kontrollieren, die
auf kritische Daten zugreifen. Es be-
steht auch die Moglichkeit, Blacklists
fiir Apps zu erstellen, bestimmte Ge-
ratefunktionen zu deaktivieren sowie
Informationen aus der Ferne zu sperren
oder zu lschen. Uber beliebige, mehrstu-
fige Authentifizierungsverfahren kann

die IT-Abteilung zudem den Zugang zu
allen Ressourcen steuern und das Netz-
werk durch richtlinienbasierte Vorgaben
schiitzen. Access-Gateway-Komponenten
sichern beispielsweise den Web-Zugang
mit allen Endgeréten ab. Obendrein ldsst
sich der gesamte Datenstrom zwischen
dem Client-Rechner und dem virtuali-
sierten Server konsistent verschliisseln.
Auch kommen Netzwerkkomponenten
zum Einsatz, die alle mobilen Anwender
und Homeoffices sicher an das Netzwerk
anbinden.

Um maximale Sicherheit zu erzielen,
miissen Webanwendungen und Server
auch von aulen immun sein. Ein Tro-
janer wie Ransomware findet seinen
Weg ins Netzwerk z.B. per E-Mail,
getarnt als wichtige Rechnung oder
Mitteilung. Beim Offnen des Anhangs
entlddt sich der verseuchte Inhalt auf
dem PC. Application-Delivery-Cont-
roller (ADC)-Losungen erkennen sol-
che Angriffe basierend auf Signaturen
oder erlernten Mustern und schiitzen
vor sog. Distributed-Denial-of-Service
(DDoS)-Angriffen. Sie bewerten die
Sicherheit und das Bedrohungsrisiko
von Webseiten und gewahrleisten die
Compliance.

Effektiv behandeln/ausmerzen

Nistet sich eine Malware trotz aller Si-
cherheitsvorkehrungen im Netzwerk
ein, bieten virtuelle Infrastrukturen
schlagkriftige Moglichkeiten, sich zur
Wehr zu setzen. Die betroffene virtuel-
le Maschine lésst sich z.B. einfach ab-
koppeln. Die Daten konnen an einem
anderen Ort - auf einer anderen Hy-
pervisor-Plattform - wiederhergestellt
werden. Ein Schéidling hat so keine
Chance, den Klinikbetrieb lahmzu-
legen. Kommt es zu einer akuten In-
fektion inklusive Datenverlust, sind
Datensicherungen eine zuverldssige

Wird lhr Haus leistungs-
gerecht vergiitet?

3M 360 Encompass - die neue Kodierintelligenz

Fir messbar mehr Erfolg

- Umfassende Fallbetrachtung

- Automatisierte Kodierung

- Case Mix Erhéhung

- Impuls zu mehr Digitalisierung

Mitarbeiter

- Schneller Return on Investment
- Zeitersparnis im MDK-Prozess
- Entlastung der kodierenden

Option, die betroffenen Informationen
zu retten. Einzelne Dateien, Anwen-
dungsdaten oder sogar komplette vir-
tuelle Maschinen lassen sich in virtua-
lisierten Umgebungen leichter spiegeln
und redundant betreiben. Sie sind da-
her schneller und flexibler wiederher-
stellbar. Administratoren konnen die
beschidigte Instanz mit einem Klick
I6schen und eine neue Instanz - inklu-
sive der gesicherten Daten - ohne viel
Aufwand wieder aufsetzen.

Geht ein Endgerit mitsamt den ge-
speicherten Daten verloren, kann es
remote komplett geloscht werden, was
Kliniken vor dem Verlust sensibler In-
formationen effektiv schiitzt.

Langfristig stabil bleiben

Die Beispiele fiir den Einsatz von vir-
tualisierten Infrastrukturen fiir den
flexiblen und mobilen Zugriff auf IT-
Netzwerke sind zahlreich. Das Leipzi-
ger Klinikum St. Georg beispielsweise
bietet Eltern von kranken oder zu friih
geborenen Sduglingen die Moglich-
keit, ihr Kind via Internet rund um die
Uhr zu beobachten. Um die Kamera-
bilder auch auferhalb des Klinikums
zugénglich zu machen und dabei alle
datenschutzrechtlichen Anforderungen
zu erfiillen, entwickelte die IT-Organi-
sation ein Zugriffskonzept, das techno-
logisch auf der vorhandenen, virtuel-
len Citrix-Infrastruktur aufbaut. Eine
softwarebasierte virtuelle Appliance
verschliisselt heute den gesamten Da-
tenstrom zwischen dem Client-Rechner
und dem Server, auf dem die Webcam-
Anwendung lduft. Der Zugriff auf das
Krankenhausnetzwerk ist erst nach er-
folgreicher Benutzer-Authentifizierung
mittels personlicher Zugangsdaten und
dem zufillig generierten PIN-Code ei-
nes Hardware-Tokens moglich. =

| www.citrix.de |
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DER WEG ZU FALSCHUNGSSICHEREN

MEDIKAMENTEN IN EU-LANDERN

Fake oder nicht Fake — das
soll fir Arzneimittel in der
EU ab dem 9. Februar 2019
nicht mehr die Frage sein.
Eine Verordnung soll fir
Medikamentensicherheit
sorgen.

Claudia Schneebauer, Frankfurt am Main

zz Ab diesem Tag diirfen nur mehr
verschreibungspflichtige Arzneimittel
in Umlauf gebracht werden, die auf der
Packung eine individuelle Seriennum-
mer tragen und deren Unversehrtheit
erkennbar ist. Der Weg zu dieser Me-
dikamentensicherheit fiihrt iiber eine
EU-Verordnung von 2011, einen akribi-
schen Prozess der Digitalisierung und
aufwendige Anpassungen in der ge-
samten Herstellungs- und Lieferkette.
In Deutschland erkennen die
Stakeholder friih, dass dieser Prozess
am besten in konzertierter Aktion
ablaufen wiirde. Pharma-, GroRhan-
dels- und Apothekerverbénde griinden
2011 securPharm und heben damit das
gleichnamige Infrastrukturprojekt auf
die Schiene. Das Ergebnis dieser Aktivi-
titen wird allen Marktteilnehmern zur
Verfiigung stehen - unabhéngig von
deren Mitgliedschaft bei securPharm.
Die Filschungsschutzrichtlinie
sieht fiir jedes EU-Land ein nationales
System vor, das Arzneimittel auf ihre
Echtheit hin iiberpriift. Im grenziiber-
greifenden Handel miissen diese unter-

einander vernetzt sein. Jedes Arznei-
mittel in den EU-Mitgliedsstaaten soll
in jeder Apotheke des jeweiligen Lan-
des auf seine Echtheit hin iiberpriif-
bar sein. Zwei Sicherheitsmerkmale
sind vorgesehen: eine individuelle
Seriennummer und ein Originalitéts-
verschluss. Nur zwei Merkmale? Die
haben es in sich.

Vernetztes Datenhandling

Das System securPharm sieht vor,
dass jede Packung eines Arzneimittels
beim Herstellen eine individuelle Se-
riennummer erhélt. Sie wird zusam-
men mit der Produktnummer, der
Chargenbezeichnung und dem Ver-
fallsdatum im Data Matrix Code auf
der Packung aufgebracht. Diese Num-
mer ist sowohl in der Datenbank der
Hersteller gespeichert als auch in der
Informationsstelle fiir Arzneispeziali-
tdten (IFA) als zu verifizierendes Pro-
dukt hinterlegt. Die Apothekersoftware
erkennt iiber die Informationsdienste
der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbénde (ABDA) die Kenn-
zeichnung aus der IFA Datenbank.
Wenn der Apotheker vor Ort den Da-
ta Matrix Code des Produkts scannt,
priift er anonymisiert den Status der
Packung in der Hersteller-Datenbank.

Ist die Nummer dort bekannt, erhilt
er griines Licht und gibt das Arznei-
mittel an den Patienten weiter. Bei un-
bekannter Seriennummer springt die
Ampel auf Rot, und der Verdachtsfalls
wird gepriift. Der Patient sieht lediglich
das Scannen hinter dem Counter und
hilt wenige Sekunden spéter sein Me-
dikament in H4nden.

Datensicherheit im Hintergrund

Eine derart immense Ansammlung
von Daten impliziert die Frage nach
Datenschutz und -sicherheit. Hersteller
und Apotheken arbeiten mit getrenn-
ten Systemen, betrieben von unter-
schiedlichen Anbietern mit jeweils ei-
genen Providern. Die Daten des einen
Systems sind getrennt von denen des
anderen. Ein Hersteller hitte zwar leb-
haftes Interesse an der Information, er
kann jedoch iiber dieses System nicht
nachverfolgen, an welche Apotheke
seine Produkte gehen und an wen sie
abgegeben werden.

Ein 2-D-Barcode, vergleichbar mit ei-
nem QR-Code, enthilt die Fiille an Da-
ten. Er verschliisselt groRere Informati-
onsmengen als die heute gebrauchliche
Pharmazentralnummer (PZN). Diese
bleibt weiterhin bestehen. Der neue
Barcode speichert Chargenbezeich-

© Leigh Prather - Fotolia.com

nung, Verfallsdatum und die erforder-
liche individuelle Seriennummer.

Zum Schutz der Gesundheit ... und
der Budgets

Medikamentenfélschung ist nicht etwa
nur ein Thema fiir Entwicklungsldnder
oder schlagzeilentrédchtige Priparate
wie Viagra oder Ahnliches. Bei dubi-
osen Vertriebskanilen beispielsweise
iibers Internet oder fehlenden Kontroll-
mechanismen kauft der Kunde auch
gleichzeitig den Zweifel an Echtheit
und Wirkungsgrad ein. Dariiber wun-
dert sich niemand. Es schaffen jedoch
auch mehr und mehr Filschungen ih-
ren Weg ins legale Vertriebsnetz und
damit in die Apotheke. Dies bedroht
und geféhrdet zu allererst die Patien-
ten und ihre Gesundheit.

Es entsteht allerdings auch ein
handfester wirtschaftlicher Schaden.
Zu dessen Hohe gibt es keine iiberein-
stimmenden Angaben. Verbédnde und
Unternehmen nennen unterschiedliche
Zahlen, die jedoch meist im zweistel-
ligen Milliardenbereich liegen. Die
securPharm Stakeholder diirfen auf
veritablen Return on Investment hof-
fen, wenn das System fldchendeckend
funktionieren wird. e

| www.securpharm.de |

10 JAHRE ARZNEIMITTELFORSCHUNG DER CHARITE RESEARCH ORGANISATION

zz Die Charité Research Organisation
(CRO) hat als Tochtergesellschaft der
Charité - Universitdtsmedizin Berlin
vor genau zehn Jahren ihre Arbeit auf-
genommen. Das Ziel: komplexe, wissen-
schaftlich anspruchsvolle Studien in den
frithen Phasen der Arzneimittelentwick-
lung im akademischen Umfeld eines
Universitdtsklinikums zu ermoglichen.
Mehr als 200 der gesetzlich vorgeschrie-
benen Arzneimittelstudien hat die CRO
inzwischen erfolgreich umgesetzt.
Begonnen hat die Unternehmens-
geschichte der CRO am 1. April 2006.
Seither ist die Zahl der Mitarbeiter auf

mehr als 150 angewachsen, aus weni-
gen Rdumen ist im Laufe der Jahre eine
grolRe Einrichtung mit mehreren Stand-
orten geworden. Inzwischen ist die CRO
auch ein Ausbildungsbetrieb. Das For-
schungsinstitut gilt von Beginn an als
Vorreiter und Impulsgeber, deutschland-
wie auch europaweit. Im Spannungs-
feld zwischen Politik, Wirtschaft und
Wissenschaft konnte die Organisation
unter der Leitung von Prof. Dr. Studien
einen Paradigmenwechsel insbesondere
fiir die friihen Phasen I und II der Arz-
neimittelentwicklung einleiten. Getra-
gen vom Translationsgedanken war das
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Ziel, komplexe und wissenschaftlich an-
spruchsvolle Studien im akademischen
Umfeld der Charité zu erméglichen, um
wissenschaftliche Erkenntnisse schnell
und verantwortungsvoll in medizinische
Anwendung zu bringen.

Die CRO kooperiert mit vielen Ab-
teilungen und Instituten der Charité
und kann zwischen 40 und 60 For-
schungsprojekte zeitgleich verfolgen.
Die Indikationsgebiete umfassen fast
das gesamte Spektrum der Medizin.
Schwerpunkte sind Autoimmuner-
krankungen, Erkrankungen der Lunge
und des Herzkreislaufsystems, ebenso

die Bereiche Infektiologie, Neurologie
und Dermatologie. Hinzugekommen
sind Studien zu Nahrungsergénzungs-
mitteln. Arzte und Wissenschaftler der
CRO sind an der Priifung innovativer
Wirkstoffe beteiligt, einige stehen be-
reits Patienten zur Verfiigung, so ein
kiirzlich in den USA zugelassener
Wirkstoff zur Behandlung der chroni-
schen Hepatitis C. Das akademisch ein-
gebundene Forschungsinstitut widmet
sich zudem Projekten, die nicht oder
noch nicht im Fokus der pharmazeuti-
schen Industrie stehen. eH

| www.charite-research.org |
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Auf europadischer

Ebene wird diskutiert, den
Zulassungsprozess von
Arzneimitteln deutlich zu
verkiirzen und dafir bisheri-
ge Zulassungsstandards fir
Hersteller zu senken.

g T,
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A

Vor allem Patienten mit schweren
Erkrankungen und fehlenden Thera-
pieoptionen sollen von einem friitheren
Zugang profitieren, argumentieren Un-
terstiitzer dieser Pldne. Aus Sicht der
gesetzlichen Krankenversicherung
ist jedoch Vorsicht geboten: ,So ver-
stidndlich die Hoffnung auf Heilung
oder Linderung einer Krankheit durch
neue Arzneimittel ist, sie darf nicht mit
einer partiellen Abkehr vom Grund-
satz Sicherheit als Bedingung fiir
die Marktzulassung erkauft werden®,
warnt Johann-Magnus v. Stackelberg,
stv. Vorstandsvorsitzender des GKV-
Spitzenverbandes.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes
muss eine solide wissenschaftliche
Evidenzgrundlage fiir die Priifung
von Wirksamkeit und Risiko von neu-

en Arzneimitteln vor ihrer Zulassung
weiterhin oberste Prioritdt haben. Man
diirfe nicht hinter den Sicherheitsstan-
dard zuriickfallen, den der Gesetzgeber
aufgrund der leidvollen Erfahrungen
mit dem Contergan-Skandal in den
1970er Jahren gesetzt hat. Robuste,
vergleichende Phase-III-Studien sei-
en zentral, um die vom Hersteller
behauptete Wirksamkeitsannahme
zu bestédtigen und mogliche schwere
Nebenwirkungen unter intensiver me-
dizinischer Betreuung der freiwilligen
Studienteilnehmer zu erkennen, bevor
das Produkt in der breiten Regelver-
sorgung eingesetzt wird. Beschleunigte
Zulassungen von Arzneimittel miissen
daher Ausnahmen fiir echte medizini-
sche Versorgungsliicken bleiben. Nur
hier sei es zu rechtfertigen, dass der
sehr frithe Marktzugang mogliche
Fehleinschédtzungen zu Wirksamkeit,
Risiken und Nebenwirkungen auf-
grund der diinnen Datenlage zum Zeit-
punkt der Zulassung mit sich bringe.

Bereits heute hat die europidische
Zulassungsbehorde (EMA) mehre-
re Moglichkeiten, bei der Zulassung
von Arzneimitteln den Zugang von
Patienten zu ihnen zu beschleunigen
(z.B. die bedingte Marktzulassung
oder die Marktzulassung unter be-
sonderen Umsténden). Im Friihjahr
2014 hat die EMA ein Pilotprojekt
(~Adaptive Pathways“) gestartet, um
die bereits bestehenden Sonderwege
unter einem einheitlichen Konzept
einer beschleunigten Marktzulassung

DARF DAS
PRINZIP SICHERHEIT NICHT VERDRANGEN

von Arzneimitteln trotz limitierter
Datenbasis zusammenzufiihren. Das
neue Arzneimittel wiirde danach ent-
weder zunéchst nur fiir eine kleine
Patientengruppe mit einer medizini-
schen Versorgungsliicke zugelassen
werden. Oder es wiirde eine bedingte
Zulassung auf Basis einer unsicheren
Datenlage erteilt werden. Die konven-
tionellen Nachweisstandards fiir Zu-
lassungen wiirde die EMA in diesen
Fillen absenken. Unter anderem soll
gerade die fiir Sicherheitsfragen be-
sonders relevante Phase-III-Studie, also
vergleichende Tests mit einer groReren
Personengruppe, vor Erteilung der Zu-
lassung nicht mehr zwingend notwen-
dig sein. Im Gegenzug verpflichtet sich
der Unternehmer, nach der Zulassung
erginzende Studien zur Sicherheit und
Wirksamkeit nachzureichen. Liegen
mit der Zeit ausreichende Daten vor,
will die europdische Zulassungsbehor-
de die zunéchst bedingte Zulassung zu
einer ,Vollzulassung“ hochstufen oder
das anfangs begrenzte Einsatzgebiet
sukzessive um zusétzliche Anwen-
dungsgebiete erweitern.

Bisherige Erfahrungen bei den schon
derzeit moglichen beschleunigten Zu-
lassungen zeigen jedoch, dass verspro-
chene Studienergebnisse von Herstel-
lern nicht, zeitlich verzogert oder mit
qualitdtsmindernden Abweichungen
von den urspriinglichen Auflagen
eingereicht werden. Zwischen Januar
2006 und Juni 2015 lieR die EMA 490
Arzneimittel zu, davon erhielten 26 ei-
ne bedingte Zulassung. Von diesen 26
Arzneimitteln wurden nur 10 auf Basis
der vom Hersteller nachgelieferten Da-
ten in eine reguldre Zulassung iiber-

fithrt (38,5 %). Im Durchschnitt dauerte
es bis zur Hochstufung zur Vollzulas-
sung fiinf Jahre, in denen Wirksamkeit
und Sicherheit des Arzneimittels nicht
auf regulidrem Niveau abgesichert wa-
ren. Zu beobachten ist, dass die EMA
ihre vor Zulassung formulierten Stu-
dienauflagen im Nachgang absenkt.
In keinem Fall wurde wegen nicht
erfiillter Auflagen die Zulassung ent-
zogen; unbekannt ist, ob anderweitige
Sanktionen verhidngt wurden.

Angesichts der bereits weit fort-
geschrittenen Pldne der Européi-
schen Union ddampft v. Stackelberg
grundsitzlich die Erwartungen
an die Erstattungshohe solcher
schrittweise zugelassenen Arznei-
mittel. Je weniger Daten bei der Zu-
lassung vorldgen, desto diinner sei
die Basis fiir die Erstbewertung und
damit auch ein mogliches Zusatznut-
zenvotum durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss.

Setzt sich die schrittweise Markt-
zulassung bei neuen Arzneimitteln
durch, muss sich auch die Arzt-Patien-
ten-Kommunikation anpassen. ,,Patien-
ten wie Arzte haben einen Anspruch
darauf zu wissen, welches Risiko von
Neben- und Wechselwirkungen sie
eingehen. Die mit dieser Zulassungs-
art verbundene gréRere Unsicherheit
muss an Patienten und Arzte kommu-
niziert werden. Und zwar viel gezielter
und breiter als es heute passiert, so v.
Stackelberg.

| www.gkv-spitzenverband.de |

ARZNEIMITTELRABATTVERTRAGE: ACHTE AUSSCHREIBUNG BEZUSCHLAGT

Die Barmer GEK hat die Zuschla-
ge fiir die achte Ausschreibung ihrer
Arzneimittelrabattvertrdge erteilt.
Bezuschlagt wurden insgesamt 126
Wirkstoffe und Wirkstoffkombinatio-
nen in 144 Losen mit einem jahrlichen
Umsatzvolumen von rund 980 Mio. €.
,Die Rabattvertrdge mit Generika-
herstellern haben sich hinsichtlich
der Versorgungsqualitit sowie der
Ausgabensteuerung bew#hrt®, betont
Barmer GEK Vorstand Dr. Mani Rafii.
Die neuen Vertrédge treten am 1. Juli
diesen Jahres in Kraft. Laufzeitende ist
der 30. September 2017.

www.management-krankenhaus.de

Die bezuschlagten Arzneimittel um-
fassen ein breites Therapiespektrum,
darunter beispielsweise Wirkstoffe
zur Behandlung von Diabetes, psy-
chischen Erkrankungen, Infektionen
und Schmerzen. Fiir sieben Wirkstoffe
bzw. Wirkstoffkombinationen ging bei
der Ausschreibung kein oder kein zu-
schlagfihiges Angebot ein. Neben Ex-
klusivvertrdgen setzt die Barmer GEK
weiterhin verstérkt auf das Mehrpart-
nermodell. Bei 118 Losen kommen bis

zu drei Bieter zum Zuge. Fiir 26 Lo-
se wurden Exklusivzuschlége erteilt.
,Wenn mehrere Produkte zur Auswahl
stehen, bietet dies entsprechende Ver-
ordnungsalternativen und verbessert
somit die Therapietreue der Patienten®,
so Rafii. Insgesamt hat die Kranken-
kasse derzeit durch Ausschreibungen
Vertrége fiir rund 270 generisch ver-
fiigbare Wirk-stoffe mit einem Umsatz-
volumen von ca. 1,5 Mrd. € realisiert.
Aktuell schreibt die Barmer GEK
weitere Arzneimittelrabattvertriage,
u.a. zur Behandlung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Bluthoch-

druck, neu aus. Diese neue Tranche
soll ab 1. Januar néchsten Jahres die
entsprechenden bisherigen Vertrége
ablosen. Sie umfasst 160 Lose fiir ins-
gesamt 141 generische Wirkstoffe und
Wirkstoffkombinationen mit einem
jahrlichen Umsatzvolumen von etwa
390 Mio. €.

Interessierte Pharmaunternehmen
konnen ihre Angebote bis zum 18. Mai
2016 abgeben. Informationen gibt es
auf der Ausschreibungsplattform der
Barmer GEK.

| https:\ausschreibungen.barmer-gek.de/projekte |
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KLEINER,

Die Fortschritte in der
Kardiologie sind durch
moderne Bildgebungs- und
andere Verfahren enorm.
Die kardiale Sterblichkeits-
rate sinkt fir bestimmte
Krankheitsbilder.

In den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten verzeichnen laut der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK)
Statistiken fiir bestimmte Krankheits-
bilder einen Riickgang der kardialen
Sterblichkeit; z.B. beim akuten Herz-
infarkt um 40% und bei koronarer
Herzkrankheit um 28%. Bereiche wie
Bildgebung, Kathetertechnologie und
innovative OP-Verfahren spielen hier-
bei eine Rolle.

Anfang der 2000er Jahre entwickel-
ten beispielsweise Kardiologen die
Transkatheter-Aortenklappenimplan-
tation (TAVI), auch endovaskuldrer
Aortenklappenersatz genannt. Dieses
Verfahren ermoglicht einen transfe-
moralen oder transapikalen Zugang
zum Herzen. Vereinfacht gesprochen
positioniert der interventionelle Kar-
diologe mit Hilfe eines Katheters die
Aortenklappe, bringt sie zur Entfaltung
und verankert sie.

, KABELLOS

Die Mitralklappe gehort nach wie vor
weitestgehend zur Disziplin der Kar-
diochirurgie. Auch fiir diese Klappe
gibt es jedoch mittlerweile eine Ka-
theterintervention. Ein Clip fixiert die
beiden Segel der Mitralklappe. Die Vo-
raussetzung hierfiir setzte die Entwick-
lung der kardialen Bildgebung. Die
Entwicklung in der Medizintechnik
verbesserte die 2D-Optik hin zu einer
3D-Tiefenschirfe und erleichtert da-
durch den minimal-invasiven Eingriff.
Die Unternehmen im Hintergrund
optimieren kontinuierlich Bildqualitat
und Kameratechnologie. Kardiologen
erhoffen sich, dass weitere Entwick-
lungen in Zukunft einen kompletten
Klappenersatz ermoglichen. Dies htte
zur Folge, dass bei mehr Patienten die
offene OP am Herzen durch interven-
tionelle Eingriffe ersetzt wird.

Der Herzschrittmacher schreibt seit
mehr als 50 Jahr eine Erfolgsstory.
An seinem grundsétzlichen Aufbau
dnderte sich bislang wenig. Pulsge-
nerator und Elektroden stimulieren
das Herz. Aufgrund der langjahrigen
Erfahrung und ausgereiften Techno-
logie funktionieren sie sehr gut. Den-
noch gibt es ein Infektionsrisiko und
die Gefahr, dass sich die Elektroden
im Herz l6sen und verschieben. Die
Revolution bricht aus, wenn elektro-
den- und kabellose Schrittmacher ihre
Testphasen hinter sich gelassen haben
werden. Noch setzen sie Kardiologen

meist im Kontext von Studien ein, die
einem erwartungsvoll staunenden
Publikum auf Kongressen vorgestellt
werden. Aktuell gibt es zwei kabellose
Herzschrittmacher in Europa mit dem
CE-Zeichen. Die Studie Leadless II
testete in Kanada, Australien und den
USA eines der beiden Modelle an 526
Patienten. Diese ist die bislang groRte
Untersuchung zur ,leadless pacing”
Technologie und sie belegt bei mehr
als 90& der erfolgreich implantierten
Geriéten einwandfreie Funktion. Die
Daten prognostizieren eine Lebens-
dauer des Devices von 9,8 Jahren bei
schrittmacherpflichtigen Patienten bis
hin zu 21 Jahren bei geringem Stimu-
lationsbedarf. Auch hier wirken sich
Schulung und Erfahrung der Implan-
teure auf den Erfolg des Eingriffs aus.
Was bislang fehlt, sind beispielsweise
Daten zur Riickholbarkeit des Gerits
nach mehreren Jahren. Dies jedoch tut
der verhaltenen Begeisterung in der
Berichterstattung keinen Abbruch.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kar-
diologie nimmt die Leadless II Stu-
die als Anlass, iiber die gesetzlichen
Rahmenbedingungen fiir technische
Innovation in Deutschland nachzuden-
ken. Nach den neuen Bestimmungen
miissen Medizinprodukte der Klassen
[IB und III (z.B. Implantate oder Herz-
schrittmacher) einer Nutzenbewertung
unterzogen werden. Wissenschaftliche
Evidenz fiir den Patientenvorteil zu for-

TREFFSICHERE DIAGNOSEMETHODE

Weil sich Herzkrankheiten ge-
schlechtsspezifisch unterschiedlich
dullern konnen, sind nicht alle nicht-
invasiven Testverfahren fiir Frauen
und Ménner gleich gut geeignet. Eine
neuen Studie zeigt, dass in der Herz-
medizin die Diagnosemethode ,,3-di-
mensionale kardiale Perfusions-Ma-
gnetresonanztomografie* bei Frauen
noch préziser wirkt als bei Mannern.
Bei Frauen betrédgt die diagnostische
Genauigkeit 94 % gegeniiber 87 %
bei Minnern. Die 3-dimensionale
Perfusions-MRT sei somit fiir Frauen
und Minner eine geeignete nicht-
eingreifende Diagnosemethode fiir
Minderdurchblutungen des Herzens,
folgert Studien-Erstautorin Dr. Sandra

Hamada (Ziirich). Diese Ergebnisse
sind insofern praktisch bedeutsam, als
bei Herzkrankheiten Haufigkeit, Sym-
ptome und krankhafte Verdnderungen
bei Frauen und Médnnern unterschied-
lich sein kénnen.

Die Erfassung des kardiovaskuldren
Risikos und die nicht-invasive Diag-
nostik von Durchblutungsstorungen
bei Frauen ,sind deshalb in den letz-
ten Jahren zunehmend in den wis-
senschaftlichen Fokus geriickt®, sagte
Dr. Hamada auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie (DGK).

Die 3-dimensionale Perfusions-MRT
erlaubt durch beschleunigte Aufnah-
meverfahren bei hoher rdumlicher
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Auflésung die Abdeckung des gesam-
ten Herzmuskels.

Ziel der internationalen Untersu-
chung war es, die diagnostische Ge-
nauigkeit der 3-dimensionalen Perfu-
sions-MRT bei Frauen zu iiberpriifen.
220 Patienten, davon 65 Frauen und
155 Minner, wurden an fiinf euro-
pdischen Zentren (Universitatsspital
Ziirich; Universitatsklinikum RWTH
Aachen; Deutsches Herzzentrum Ber-
lin; King’s College und Universitét
Leeds) untersucht. Patienten, die zur
Untersuchung ihrer HerzkranzgefiRe
mittels Herzkatheter in diesen Zentren
vorgesehen waren, erhielten zuvor eine
3-dimensionale Stress- und Ruheperfu-
sions-MRT. Bei allen Patienten wurde

dern, klingt plausibel. Wie jedoch soll
er in diesem Fall ermittelt werden? Die
Placebo-Kontrolle beim Herzschrittma-
cher versagt sich aus ethischen Griin-
den. Doppelte Verblindung, ein Stan-
dard in der Medikamentenpriifung,
lasst sich nicht umsetzen. Wenn sich
die Finanzierung der Kostentrager an
den Zusatznutzen bindet, findet der
medizinische Fortschritt keinen Zu-
gang zum Patienten. Wihrend bislang
eine ,Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt‘
zuliel, was nicht verboten war, gilt
nun ,kein Zusatznutzen, kein Geld*.
Innovation in der Medizin basiert
also nicht alleine auf technischen oder
operativen Faktoren. Finanzierung
durch Kostentrdger und gesetzliche
Rahmenbedingungen gewinnen eine
eigene Dynamik in der Entwicklung.

Die rasche Entwicklung der Devices
fiihrt auRerdem nicht notwendigerwei-
se zu erfolgreichen Eingriffen. Technik
alleine vollzieht nicht die Sieben-Mei-
len-Schritte. Komplexe medizintech-
nische Anwendungen kommen bei
zunehmend &lteren und dadurch multi-
morbiden Patienten zum Einsatz. Dies
erfordert in steigendem MalRe Kenntnis
und Kompetenz der behandelnden Arz-
te. Innovative Medizintechnik braucht
erfahrene Anwender und vor allem
deren fundierte Entscheidung, welchen
Patienten sie hilft.

FUR

zum Vergleich auch eine Flussreserve-
messung (fractional flow reserve, FFR)
durchgefiihrt, bei der festgestellt wird,
wie sehr eine Engstelle den Blutfluss
im HerzkranzgefiR einschrénkt.

Die Sensitivitdt der 3-dimensiona-
len Perfusions-MRT betrug bei Frauen
93 9% gegeniiber 84 % bei Méannern.
Sie gibt an, bei welchem Prozentsatz
erkrankter Patienten die Krankheit
durch die Anwendung des Diagnose-
verfahrens tatsdchlich erkannt wird.
Die Fihigkeit, tatséchlich Gesunde als
gesund zu identifizieren (,Spezifitat®),
lag bei Frauen bei 94 % gegeniiber
909% bei Mannern.

| www.dgk.org |
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QUALITATSSTEIGERUNG IN DER
STATIONAREN VERSORGUNG MITTELS KHSG

Am 10. Dezember 2015
trat das Gesetz zur

Reform der Strukturen der
Krankenhausversorgung

in Kraft, dessen Ziel die
Verbesserung der Kranken-
hausversorgung ist.

Dr. Florian Plagemann, Rechtsanwalt bei
CMS Hasche Sigle, Frankfurt am Main

zz Um die Rahmenbedingungen fiir
die Krankenhausversorgung dem tech-
nischen und medizinischen Fortschritt
anzupassen, wird der Gemeinsame
Bundesauschuss (G-BA) gesetzlich be-
auftragt, Qualitdtsindikatoren zu
entwickeln. Darauf aufsetzend haben
Krankenhéuser iiber die Qualitétsent-
wicklung ihrer Leistungen zu berichten.

Qualitatszu- und -abschlége

Die Linder sind verpflichtet, Kranken-
hausplidne und Investitionsprogramme
anhand einer patientengerechten und
qualitativ hochwertigen Versorgung
umzusetzen. In die Pldne sind die
Empfehlungen des G-BA beziiglich
der Qualitdtsindikatoren miteinzu-
beziehen. Voraussetzung fiir die Auf-
nahme und den Verbleib eines Kran-
kenhauses im Krankenhausplan eines
Landes ist, dass das Krankenhaus bei
den malRgeblichen planungsrelevan-
ten Qualitdtsindikatoren des G-BA
eine ausreichende Qualitdt aufweist.
Ein Krankenhaus ist daher aus dem
Krankenhausplan zu entfernen, wenn
die Vertragsparteien aufgrund schlech-
ter Qualitdtsleistungen wiederholt
Qualitatsabschlige vereinbart haben
(mindestens zwei Mal in Folge fiir die
gleiche Leistung oder den gleichen
Leistungsbereich).

Vereinbarte Qualitidtszu- oder -ab-
schldge sind nicht allgemein anzu-
wenden, sondern ausschliefRlich auf die
vom G-BA fiir eine qualitdtsabhéngi-
ge Vergiitung bestimmten Leistungen
oder Leistungsbereiche. Aullerdem
wird die Anwendung der Qualitétsab-
schldge fiir qualitativ schlechte Leis-

www.management-krankenhaus.de

tungen zeitlich z.B. auf jeweils drei
Jahre befristet, um sicherzustellen,
dass ein unzureichendes Qualitétsni-
veau auch im Abschlagssystem nicht
dauerhaft toleriert werden kann. Nach
Verstreichen der Drei-Jahres-Frist er-
folgt ein Vergiitungsausschluss.

Mengenberechnung

Neu eingefiihrt wurde ein Verfahren
zur Mindestmengenregelung, wonach
die Krankenhduser das Erreichen der
Mindestmengen in Form einer begriin-
deten Prognose wie folgt berechnen
miissen:

1. Vornahme flankierender Mal-
nahmen zur Verbesserung der Men-
gensteuerung; insbesondere die Rege-
lungen des G-BA zur Einholung von
Zweitmeinungen bei mengenanfilligen
planbaren Eingriffen.

2. Verlagerung der Mengensteuerung
von der Landes- auf die Krankenhause-
bene im Jahr 2017. Die absenkende Be-
riicksichtigung der Leistungsentwick-
lung beim Landesbasisfallwert wird
aufgehoben. Stattdessen werden die
mengenbezogenen Kostenvorteile von
Mehrleistungen verursachungsgerecht
bei der Budgetverhandlung des einzel-
nen Krankenhauses beriicksichtigt.

Mit Verlagerung der Mengenberiick-
sichtigung von der Landes- auf die
Krankenhausebene im Jahr 2017 wird
die Kombination aus Versorgungs-
zuschlag und dem bisherigen Mehr-
leistungsabschlag abgeschafft. Der
Versorgungszuschlag i.H.v. 0,8% ist
letztmalig fiir Patienten in Rechnung
zu stellen, die bis zum 31. Dezember
2016 voll- oder teilstationér aufgenom-
men werden.

© Robert Kneschke - Fotolia.com
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Werden Leistungen erbracht, ob-
wohl die festgelegte Mindestmenge
nicht erreicht wurde, konnen Leistun-
gen nicht abgerechnet werden. Dies
gilt nicht, wenn bestimmte vom G-BA
vorgegebene Ausnahmetatbestdnde es
zulassen oder die Mindestmenge auf-
grund berechtigter mengenméRiger
Erwartungen voraussichtlich erreicht
wird. Werden neue Mindestmengen
fiir Krankenhduser festgelegt, ist eine
Begleitevaluation verpflichtend, um
auf deren Grundlage die Regelungen
sukzessive anzupassen. Kostenvortei-
le, die bei der Erbringung zusétzlicher
Leistungen entstehen, werden nicht
mehr mindernd beriicksichtigt, son-
dern mittels Fixkostendegressionsab-
schlag dem entsprechenden Kranken-
haus zugerechnet.

Struktur und Pflegefonds

Zur Verbesserung von Versorgungs-
strukturen wird ein Strukturfonds mit
einem Volumen von 500 Mio. € ein-
gerichtet. Dennoch haben die Linder
die Krankenhausplanung im Rahmen
der Daseinsvorsorge auch weiterhin
durchzufiihren und die entsprechen-
den Investitionskosten bereitzustellen.
Mittels Strukturfonds werden nur neue
Vorhaben gefordert, wobei unschédlich
ist, soweit deren Planungen schon im
Jahr 2015 begonnen haben. Uber die
Vergabe der Mittel entscheidet das
jeweilige Land gemeinsam mit den
Landesverbinden der Krankenkassen.

Mittels Einrichtung eines Pflege-
fonds mit einem Volumen in Héhe von
660 Mio. € soll Pflegepersonal aufge-
stockt werden. Nach Ende des Forder-
programms verbleiben zusétzliche

Mittel von bis zu 300 Mio. € im Kran-
kenhausbereich. Zugleich wird der Ver-
sorgungszuschlag ab 2017 durch einen
Pflegezuschlag ersetzt. Eine doppelte
Finanzierung von Stellen - sowohl
aus Mitteln des Pflegestellen-Forder-
programms als auch z.B. aus Mitteln
fiir befristete Zuschlége fiir die Finan-
zierung von Mehrkosten aufgrund von
Richtlinien oder Beschliissen des G-BA
- ist nicht zuléssig.

Weitere Anderungen

Daneben soll - zum Abbau von Uber-
vergiitungen bei sinkenden Sachkosten
- die Kalkulation der Entgeltsysteme
reformiert werden, wofiir ein Konzept
fiir eine reprédsentative Kalkulations-
beteiligung und deren kontinuierliche
Weiterentwicklung zu erarbeiten ist.
Weiterhin wird die Spannweite des
Landesbasisfallwertes weiter angené-
hert. Zugleich wird das Hygieneforder-
programm fortgefiihrt und erweitert,
womit neue Hygienefachkrifte einge-
stellt werden sollen. Die Krankenhdu-
ser, welche in der ambulanten Notfall-
versorgung tétig sind, werden stérker
unterstiitzt und erhalten Zuschldge.
Krankenhéuser, die nicht an der Not-
fallversorgung teilnehmen, miissen
einen Abschlag hinnehmen. Zugleich
werden die Rahmenbedingungen fiir
den Erhalt von Sicherstellungszuschli-
gen erweitert und prézisiert. Das Ge-
setz schlieft auch die Liicke zwischen
Personen, die nicht pflegebediirftig
i.S.d. SGB XI sind, aber weiterhin Ver-
sorgung nach einem Krankenhausauf-
enthalt oder einer ambulanten Opera-
tion ben6tigen. Dazu stehen nun Mittel
zur Kurzzeitpflege oder der Einsatz von
Haushaltshilfen zur Verfiigung.

Die Ausweitung von Qualitdtskon-
trollen und entsprechender Honorie-
rung sowohl in positiver als auch in
negativer Hinsicht ist zu begriilen.
Dies setzt Anreize, deren Folgen dem
Patienten zu Gute kommen. Die Kran-
kenh&user sollten sich en Detail infor-
mieren und entsprechend planen, um
bestmdglich von der vorgesehen Hono-
rierung zu profitieren.

Auch die zur Verfiigung Stellung
zusétzlicher Mittel fiir Pflegekréfte
entspricht den tatsichlichen Bediirf-
nissen. Diese Angebote sollten gepriift
und ggf. in Anspruch genommen wer-
den. EH

www.cms-hs.com/Florian-Plagemann |
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PROJEKT IN BURKINA FASO GEGEN WEIBLICHE
GENITALVERSTUMMELUNG UND IHRE FOLGEN

zz Die Beschneidung von Médchen ge-
hort in Burkina Faso (Westafrika) noch
immer zur Tagesordnung. Obwohl die
weibliche Genitalverstiimmelung dort
bereits 1996 gesetzlich verboten wurde,
wird sie dennoch weiterhin praktiziert,
da die Beschneidung als wichtige Vor-
aussetzung fiir eine Heirat angesehen
wird. Seit vielen Jahren kdmpft Rakieta
Poyga fiir ein Ende dieser Praxis und
hat das Hilfsprojekt ,,Bangr Nooma*“
(Es gibt nichts Besseres als Wissen)
ins Leben gerufen, das auch vom Ver-
ein Terre des Femmes unterstiitzt wird.
Das Projekt finanziert u.a. Operationen
fiir Frauen, die als Folge der Beschnei-
dung unter massiven gesundheitlichen
Problemen leiden.

Damit in Zukunft noch mehr Betrof-
fenen geholfen werden kann, hat das
Klinikum Niirnberg dem Verein Terre
des Femmes Standard-OP-Bestecke
bestehend aus zahlreichen Scheren,
Klemmen, Nadelhaltern und Pinzet-
ten gespendet. Susanne Meister und
Sandra Dichtl vom Verein Terre des
Femmes kamen personlich vorbei, um
das OP-Besteck entgegenzunehmen.
Uberreicht wurde die Spende von
Prof. Dr. Dr. Giinter Niklewski, in der
Klinikumsleitung verantwortlich fiir
den Bereich Strukturentwicklung und

Susanne Meister, Sandra Dichtl, beide vom Verein Terre des Femmes; Prof. Dr. Axel
Junger, Chefarzt der Anasthesie und operativen Intensivmedizin; Prof. Dr. Dr. Giinter
Niklewski, in der Klinikumsleitung verantwortlich fiir den Bereich Strukturentwick-
lung und Medizin, und Regina Schwarz, Leiterin der OP-Pflege im Klinikum Nord.

Medizin, Prof. Dr. Axel Junger, Chef-
arzt der Klinik fiir Anésthesiologie
und operative Intensivmedizin, Uni-
versitdtsklinik der Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversitét, und Regina
Schwarz, Leiterin der OP-Pflege im
Klinikum Nord.

Nach Angaben von UNICEF sind
rund 70 % der Méddchen und Frauen in
Burkina Faso von Genitalverstiimme-

lung betroffen. Viele leiden ein Leben
lang unter Schmerzen oder Infektionen
im Genitalbereich. ,Bangr Nooma“ ist
fiir Betroffene seit vielen Jahren eine
wichtige Anlaufstelle. Es finanziert
nicht nur Operationen, sondern leistet
zudem Aufkldrungsarbeit in Stiddten
sowie Dorfern und fiihrt Sensibilisie-
rungskampagnen.

| www.klinikum-nuernberg.de |

MARATHON TROTZ QUERSCHNITTSLAHMUNG

2z Im Therapiezentrum Herford gab es
eine kleine Sensation: Am 8. Mai nah-
men querschnittsgelihmte Patienten
der Einrichtung in einem Therapiero-
boter am Wings for Life World Run teil.
Der dezentrale Benefizlauf von Red Bull
zugunsten der Riickenmarksforschung
lockt einmal jdhrlich in 30 Landern
zeitgleich Zehntausende Laufer rund
um den Globus auf die Strecke. Robo-
tisch unterstiitzte Betroffene gab es im
Teilnehmerfeld jedoch noch nie.

Eigentlich sammeln bei dem sportli-
chen GroRereignis kerngesunde Laufer
mittels Sponsoren Spendengelder fiir
Menschen, die aufgrund einer Quer-
schnittslihmung nicht laufen kénnen.
Doch in Herford nehmen in diesem
Jahr die Therapiebediirftigen die Sache
selbst in die Hand. Die Idee stammt
vom Betreiber des Therapiezentrums,
Paco Oberwalleney. Der engagierte
Therapeut geht nicht nur als aktiver
Laufer mit seinen Mitarbeitern fiir die
gute Sache an den Start. Auch fiinf sei-
ner Patienten konnte der Osnabriicker
aus der Reserve locken und zu einer
Teilnahme bewegen.

LWir verfiigen als eines der weni-
gen Therapiezentren in Deutschland

«Catcher Car” begleitet die Laufer wahrend des Marathons.

iiber einen Lokomaten. Das ist ein
Roboter, der intensive, funktionelle
Bewegungstherapie ermoglicht und
messbar macht. Mit dem groRartigen
Gerét konnen wir Querschnitts-Pati-
enten tatséchlich die aktive Teilnahme
am Marathon ermdéglichen®, zeigt sich
Oberwalleney begeistert. Nur auf die
StralRe geht es nicht. Weil der Lokomat
selbst nicht mobil ist, legen die Patien-
ten des Zentrums ihren Weg auf dem
integrierten Laufband des Roboters zu-
riick. Dank exakter Messtechnik ermit-
telt der Therapie-Roboter die zuriick-
gelegte Strecke und damit den Beitrag

kom pa kt Supplement Management & Krankenhaus

jedes Herforder Laufers am Wings for
Life World Run auf den Meter genau.
Vorgenommen haben sich die Liufer
jeweils eine Etappe von 1,5 km.
,Uberspitzt gesagt hatten wir in
unserem Therapiezentrum weltweit
die ersten querschnittsgelahmten
,Marathon“-Liufer am Start, die tat-
sdchlich ihren Rollstuhl verlassen und
laufen konnten. Mit Sebastian Dietz
begleitet uns ein aktueller Paralym-
pics-Goldmedaillengewinner auf un-
serem gemeinsamen Weg fiir die gute
Sache®, freut sich Oberwalleney. =z

| www.therapiezentrum-herford.de |
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Weil Ges
das Wichtigst
bleiben muss

Wie kdnnen wir Arzten helfen, Patienten zu heilen,
und gleichzeitig dafiir sorgen, Medizin bezahlbar zu
halten? Diese Frage stellen wir uns jeden Tag aufs Neue.
Dafiir forschen wir und entwickeln Medizintechnik, die
innovative Diagnose- und Therapieverfahren moglich
macht und dariiber hinaus hilft, die Kosten im Gesund-
heitswesen zu minimieren. So verkiirzen wir Unter-
suchungszeiten, vereinfachen Diagnosen und entlasten
medizinisches Personal, damit mehr Zeit fiir das Wesent-
liche bleibt: den Patienten.

innovation+4¥you

Erfahren Sie mehr unter:
www.philips.de/healthcare
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