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Transparent und wenig Aufwand

Um in das okonomisch gepragte Umfeld der -
Krankenhduser mehr Transparenz und analy-
tisch gestiitzte Steuerung zu bringen, ist eine

gute Erlostransparenz unabdingbar. s
Seite 4 |
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Kinderkardiologie im Fokus

Pro Jahr werden in Deutschland etwa 5.000-
6.000 Kinder mit angeborenen Herzfehlern
geboren. Bei Herzerkrankungen von Kindern
sind héufig auch rechtsseitige Herz-
strukturen betroffen.

Seite 12
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Big Data in der Medizin

Die Akkumulation groRfer Mengen von
Patientendaten wird es iiber selbst-lernende
Systeme ermaoglichen, individuell angepasste
Therapieentscheidungen treffen zu konnen.
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Eine konkrete IT-Strategie ist wichtiger als Aktionismus

Nach zahlreichen
Hackerangriffen sollten

die Verantwortlichen die
richtigen Konsequenzen fir
ihre IT-Sicherheit ziehen,
doch viele Lésungen greifen
zu kurz.

Jan Domnik, IT-Sicherheitsexperte,
ISDSG -Institut fiir Sicherheit und Daten-
schutz im Gesundheitswesen, Diisseldorf
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In diesem Jahr musste das Gesund-
heitswesen schmerzlich erfahren, dass
Angriffe auf die IT-Sicherheit und die
IT-Infrastruktur nicht nur fiir internatio-
nale GroRkonzerne eine Rolle spielen,
sondern auch fiir das Gesundheits- und
Sozialwesen. Die zahlreichen Angriffe der
im Vergleich eher harmlosen Erpressungs-
Trojaner haben vielen Geschéftsfiihrern,
IT-Verantwortlichen und Datenschiitzern
die Augen dafiir ge6ffnet, wie verwundbar
ihre Infrastruktur ist und wie viele Viren,
Wiirmer oder Trojaner vermutlich unbe-
merkt in ihren Systemen schlummern.
Die entstandenen Forderungen nach
Lbesserer und sicherer IT“ greifen dabei
deutlich zu kurz und gehen am eigent-
lichen Kernproblem weit vorbei. Die
daraus resultierende Akzeptanz der Ge-
samtsituation a la ,Das ist doch sowie-
so alles unsicher oder ,Wer in unsere
Server rein kommen will, der schafft das
auch” dient daher maximal einer kurz-
fristigen Vermeidung von Kosten. Viel
zu oft wird iibersehen, dass ein groRer
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Teil der eingesetzten Betriebssysteme
und Software-Losungen bereits hochsten
Sicherheitsstandards gerecht wird. Un-
bekannte kritische Sicherheitsliicken fiir
aktuelle Windows-Betriebssysteme wer-
den nicht ohne Grund auf dem Schwarz-
markt fiir sechs- bis siebenstellige Betra-
ge von Kriminellen und Strafverfolgern
erworben.

IT-Infrastruktur
richtig verstehen

Betrachtet man die erfolgreichen Angriffe
auf IT-Infrastrukturen innerhalb der letzten
Jahre, so stellt man unweigerlich fest, dass
lediglich Nationalstaaten und hochspezia-
lisierte Kriminelle {iber das nétige Budget
und Wissen verfiigen, komplexe Angrif-
fe durchzufiihren, gegen die ein Schutz
kaum maoglich ist. Die gerne verwendete
Ausrede, dass keine 100%ige Sicherheit
existiere, mag in ihren Grundziigen zwar
stimmen - hat mit der téglichen Realitit
der IT-Sicherheit jedoch wenig zu tun.
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In dieser Realitdt kimpfen IT-Leiter mit
der Komplexitéit aktueller IT-Losungen.
Ein tiefgehendes Verstindnis dariiber,
was wirklich innerhalb der hauseigenen
Infrastruktur passiert, kann aufgrund
des meist zu knapp bemessenen Budgets
schlicht nicht entwickelt werden. Wahrend
auf Ebene des Vorstands oftmals noch das
Bild vom unaufhaltsamen und elitdren
Hacker vorherrscht, konnen Administrato-
ren offene Sicherheitsliicken ihrer Systeme
i.d.R. klar benennen. Mit einem gewissen
MaR an Zynismus wird dabei oft festge-
stellt, dass nicht iiberraschend sei, dass
einfachste Angriffe auf IT-Infrastrukturen
so oft erfolgreich verlaufen. Viel verwun-
derlicher sei hingegen, dass dies nur so
selten passiere.

Angriffe auf IT-Systeme sind in der Pra-
xis fast immer auf Fehler bei der Konfigu-
ration oder Benutzung von IT-Systemen zu-
riickzufiihren. Veraltete Betriebssysteme,
mangelhaftes Monitoring und ungeschulte
Nutzer, die mit einem falschen Klick ei-
ne Ransomware ins Haus holen, stellen
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dabei nur die Spitze des Eisbergs dar. Die
Angst davor, einmal die grundlegende Fra-
ge danach zu stellen, wie man denn die
hauseigene IT nun sicher machen kann,
wichst dabei scheinbar proportional zur
Angst, von anderen Branchenvertretern als
inkompetent angesehen zu werden. Dass
selbst grundlegende und seit Jahrzehnten
bekannte Best-Practice-Ansétze in diesem
Bereich als ,Expertenwissen“ gehandelt
werden, ist anders kaum zu erkléren.

Standards sind vorhanden

Ein Konsortium von anerkannten Experten
hat bereits vor vielen Jahren den britischen
Standard BS 7799-2:2002 verfasst, aus dem
spiter die international anerkannte ISO/
IEC 27001 Norm hervorgehen sollte. Das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Infor-
mationstechnik (BSI) hat dariiber hinaus
mit dem BSI Grundschutz einen weiteren
Standard in diesem Bereich veroffentlicht.

Auch wenn sich beide Verfahren in
ihrer Vorgehensweise unterscheiden,

—
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herrscht trotzdem allgemeine Einigkeit
iiber grundlegende Punkte, allen voran
dariiber, dass die bloRe Betrachtung der
IT-Sicherheit nicht ausreicht. Wer die Werte
und Assets einer Organisation schiitzen
mochte, muss mehr betrachten als nur
die IT - niamlich die Prozesse, die die
Handlungsfihigkeit des Unternehmens
sicherstellen und die Absicherung dieser.
Kurz: Die Informationssicherheit.

Ferner ist man sich dariiber einig, dass
Informationssicherheit Management-Sache
- und ein Prozess ist. Denn keine geringere
Stelle als die oberste Leitung einer Orga-
nisation oder eines Unternehmens steht in
der Pflicht, die eigenen Werte und Assets
zu schiitzen. Diese Aufgabe wird in der
Praxis an den Informationssicherheitsbe-
auftragten bzw. Chief Information Officer
delegiert, der das Management in regelmé-
Rigen Absténden iiber den aktuellen Sta-
te-of-the-Art informiert. AuBerdem kann
lediglich das Management entscheiden,
ob kritische Risiken kostspielig behoben
werden oder akzeptiert werden.

Neben diesen Gemeinsamkeiten wei-
chen beide Standards jedoch bei der Vor-
gehensweise stark voneinander ab. Der
BSI-Grundschutz beschreibt ein Verfahren,
das durch die Umsetzung vorgegebener
Schritte zu einem grundlegenden Schutz
der gesamten IT-Infrastruktur fiihren soll.
Zusitzlich miissen, falls notwendig, spe-
zielle MaRnahmen zum Schutz sensibler
Daten abgeleitet werden.

Die ISO-27.001-Norm beschreibt dage-
gen ein Vorgehen nach dem Geschéftsrisi-
koansatz. Das bedeutet simpel gesprochen
schlicht, dass potentielle Risiken fiir die
Werte und Assets der Organisation regel-
méRig zu betrachten sind und entspre-
chende Konsequenzen im Zuge des Risi-
komanagements daraus abzuleiten sind.

Umsetzung erfordert Aufwand

Beide Vorgehensweisen erfordern bei
wortgetreuer Umsetzung einen hohen
Aufwand. Wird die Informationssicherheit
nach IT-Grundschutz umgesetzt, fallen ne-
ben einer Vielzahl von prozeduralen Ver-
dnderungen innerhalb der Organisation
mehrere tausend Seiten Dokumentation
an - bei Umsetzung der ISO Norm sind
es i.d.R. einige hundert.

In der Praxis wird daher meist dazu
tendiert, die Strategie zum Erhalt der In-
formationssicherheit an einen der Stan-
dards anzulehnen. Dies kann in Eigenregie
passieren, mit der Unterstiitzung externer
Consultants oder durch die Anwendung
von ,abgespeckten“ Standards, wie z.B.
ISIS12.

Egal nach welchem Standard vorge-
gangen wird: Die Kunst des jeweiligen
Vorgehens besteht in der Praxis darin,
durch moglichst geringen Aufwand ei-
nen Uberblick iiber den Status quo der
eigenen Informationssicherheit zu erhalten
und im Rahmen des zur Verfiigung stehen-
den Budgets daraus sinnvolle Erkenntnisse
abzuleiten. Denn eine zentrale Strategie
zur Informationssicherheit, die kostbare
Ressourcen durch die Anfertigung zahl-
reicher Dokumentationen bindet, hilft in
der Praxis definitiv nicht weiter.
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Demenz betrifft auch den Partner

Angehdrige kdnnen durch
Unterstlitzung von paarthe-
rapeutischen Ubungen den
Alltag mit einem demenziell
erkrankten Partner besser
meistern.

Torben Lenz, ZQP, Berlin

Darauf weist eine aktuelle Studie des Zen-
trums fiir Qualitét in der Pflege hin (ZQP).
Demenzielle Erkrankungen belasten nicht
nur die Betroffenen selbst, sondern auch
deren soziales Umfeld erheblich. Das Fort-
schreiten der Krankheit stellt vor allem
pflegende Partner vor groRe Herausfor-
derungen. Erschopfungszustinde und
Beziehungskonflikte konnen die Folgen
sein. Dass durch gemeinsames Training
mit dem demenzkranken Partner das eige-
ne Befinden verbessert und die Beziehung
entlastet werden kann, zeigen die Ergeb-
nisse einer neuen ZQP-Untersuchung, dem
sogenannten Dyadem-Projekt des ZQP und
der Universitdt Potsdam.

Im Fokus der Studie stand die Wirk-
samkeit von psychosozialen Unterstiit-
zungsprogrammen bei demenzbetroffe-
nen Paaren im eigenen Zuhause. Dabei
lernten die Teilnehmer unter Anleitung
von Psycho- und Sozialtherapeuten die
unterschiedlichen Alltagsprobleme, die
sich zwischen Angehorigem und demen-
zerkranktem Partner einstellen konnen,
besser zu bewiltigen. Inhaltliche Schwer-
punkte waren dabei z.B. das Einiiben eines
demenzgerechten Kommunikationsstils,
das Trainieren von Stressbewiltigung
oder auch praktische Ubungen zur Ent-
spannung. 28 Paare aus verschiedenen
Landkreisen in Brandenburg nahmen
am Projekt teil. Da die Sitzungen bei
den Teilnehmern zu Hause stattfanden,
bestand fiir die Paare in den eher ldndli-
chen Gegenden eine sehr niedrige Hiirde,
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um an den UnterstiitzungsmaRnahmen
teilnehmen zu kénnen.

Ratgeber soll unterstiitzen

sGerade im landlichen Raum bestehen
grofRe Liicken bei der Beratung und be-
diirfnisgerechten Versorgung von demenz-
kranken Menschen. Wichtig fiir Betroffe-
ne sind einfacher Zugang und raumliche
Nidhe von Angeboten. Gesundheitliche
Versorgungsleistungen werden oft erst
in Anspruch genommen, wenn die De-
menz bereits weiter fortgeschritten ist.
Deswegen ist es auch wichtig, dass die
Pflegeberatung und die Hausirzte gut
vernetzt sind und auf nah gelegene Hilfs-
moglichkeiten hinweisen konnen®, erklért
Dr. Ralf Suhr, Vorstandsvorsitzender des
ZQP. Im Vergleich zu stadtischen Gebie-
ten miissen Partner von Demenzkranken
auf dem Land in der Regel lingere Wege
zuriicklegen und mehr Zeit investieren,
um geeignete Unterstiitzungsangebote in
Anspruch zu nehmen. Dazu stellen sich
ihnen die gleichen Fragen, die auch bei
Partnerschaften mit demenziell Erkrank-
ten in der Stadt auftauchen: Wie gehe ich
mit den neu verteilten Rollen in unserer
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Partnerschaft um? Was kann ich tun, um
mich vor einer psychischen oder korper-
lichen Uberlastung bei der Versorgung
meines Partners zu schiitzen? Oder wie
reagiere ich darauf, wenn mein Partner das
Essen oder Trinken verweigert, unruhig
umbherlduft oder gar aggressiv ist?

Um pflegende Partner in dieser Lage zu
unterstiitzen, hat das ZQP einen Ratgeber
erarbeitet. Darin finden sich Praxistipps
fir das gemeinsame Leben mit einem
demenziell erkrankten Partner. Anhand
von konkreten Fallbeispielen, die auf Er-
fahrungen beruhen, erhalten pflegende
Angehorige alltagspraktische Hinweise
u.a. zu Kommunikation, Verhalten und
Wohnraumgestaltung. ,Mit der wachsen-
den Zahl hochaltriger Menschen nimmt
auch die Zahl der demenziellen Erkran-
kungen weiter zu - und damit auch die
der betroffenen Angehorigen. Ziel des Rat-
gebers ist es daher, den vielen Herausfor-
derungen, die durch ein Leben mit einem
demenziell erkrankten Partner entstehen,
mit Impulsen aus dem Erfahrungsschatz
anderer Angehoriger zu begegnen - in
verstandlicher Sprache und ohne zu be-
lehren® erkldrt Suhr.

| www.zqp.de |

RAUMA

libeilage + 2.000 Exemplare DKOU

tale BEVOHUtion:

Termine

m Erscheinungstag:  18.10.2016
m Anzeigenschluss:  16.09.2016
m Redaktionsschluss:  02.09.2016

Dr. Michael Leising 03603/893112, leising@leising-marketing.de

www.management-krankenhaus.de

Die Phanomene des Alterns

Wie altern wir heute und
wie gelingt es vielen Men-
schen, auch im Alter gesund
und fit zu bleiben? Diese
Fragen erforscht seit 2009
die Berliner Altersstudie I
(BASE-I).

Uwe Dolderer, Charité -
Universitatsmedizin Berlin

Bis heute wurden mehr als 1.600 iltere
und 600 jiingere Menschen von Wissen-
schaftlern verschiedener Disziplinen un-
tersucht, darunter Psychologen, Mediziner,
Erndhrungs- und Sozialwissenschaftler
sowie Genetiker. Zum Leitungsgremium
des Verbundprojektes gehort auch Prof.
Dr. Elisabeth Steinhagen-Thiessen von
der Charité - Universitdtsmedizin Berlin.

Individuelle Unterschiede in der Al-
terung sind nicht auf Funktionen des
Gehirns, wie Kognition und Selbstbild,
beschrénkt, sondern betreffen auch an-
dere Systeme, beispielsweise das System
der Blutbildung. Dies zeigt sich am Anteil
von Personen mit verringertem Blutfarb-
stoff Himoglobin - etwa sechs Prozent der
untersuchten dlteren Ménner und Frau-
en hatten eine solche Andmie. Daneben
gibt auch die Linge der Telomere einen
Hinweis auf das biologische Alter. Ein Zu-
sammenhang zwischen Anémie und Telo-
merldnge konnte bislang allerdings nicht
nachgewiesen werden. ,,Es wird interessant
sein, diesen Zusammenhang in einigen
Jahren an derselben Studiengruppe erneut
zu untersuchen, denn sowohl der Anteil
der Personen mit Andmie als auch die
Verkiirzung der Telomere nimmt mit dem
Alter zu*, sagt Ilja Demuth von der Charité
und Koleiter des medizinischen Teilpro-
jekts von BASE-II. Zusitzlich sind viele
Menschen mit dem Cytomegalie-Virus
(CMV) infiziert, ohne dass sie es merken.
Dieser gehort zur Gruppe der Herpesviren
und steht, so konnten die Analysen zeigen,
mit einem schwicheren Gesamtzustand
des Immunsystems im Zusammenhang.

Weiteres Ergebnis der Studie ist, dass
heutige 75-Jahrige ihr Leben weniger
fremdbestimmt einschétzen als 75-Jah-
rige vor 20 Jahren. Wer sozial aktiv ist,
ist zufriedener mit seinem Leben und

geistig leistungsfihiger. Dabei spielt auch
die Wohnsituation eine Rolle: Analysen
zeigen, dass die soziale Unterstiitzung in
der Nachbarschaft, aber auch der Zugang
zu Bussen und Bahnen fiir das Wohlbe-
finden und die Gesundheit wichtig sind.
,Ein Grund dafiir kénnte sein, dass éltere
Menschen hierdurch noch lange Zeit ei-
genstindig etwas unternehmen, Bekannte
besuchen oder auch selbst zum Arzt gehen
konnen®, sagt Gert G. Wagner, Koautor und
Vorstandsmitglied des Deutschen Instituts
fiir Wirtschaftsforschung.

Plane machen
erhoht die Merkfahigkeit

Von Bedeutung ist zudem, wie man sei-
ne eigene Zukunft sieht. So konnen sich
Menschen, die erwarten, dass sie noch
viele Jahre offen fiir Neues sein werden,
neue Informationen besser einpragen als
Menschen ohne diese Erwartung. ,Den
positiven Zusammenhang zwischen den
Erwartungen an seine eigene Zukunft
und der Merkfahigkeit finden wir sehr
spannend”, sagt Ulman Lindenberger,
Direktor des Forschungsbereichs Ent-
wicklungspsychologie am Max-Planck-
Institut fiir Bildungsforschung und Leiter
des psychologischen Teils von BASE-II. Es
seien verschiedene Ursachen fiir diesen
Zusammenhang denkbar, denen man in
Folgeuntersuchungen nachgehen werde.

Zusammenfassend zeigen die Ergeb-
nisse der Studie, dass der Anstieg der
Lebenserwartung mit einem Zugewinn

an gesunden Jahren einhergeht. Ein Da-
tenvergleich von BASE-Il und der Vor-
giangerstudie BASE belegt: Die geistige
Leistungsfihigkeit und das Wohlbefinden
im Alter bleiben lidnger erhalten. ,Wir ge-
hen davon aus, dass sich die Zeit, in der
iltere Menschen von gesundheitlichen Ein-
schrinkungen oder geistigen EinbufRen be-
troffen sind, durch die verldngerte Lebens-
erwartung nicht einfach in die Lange zieht,
sondern sich zum Ende des Lebens hin
verdichtet”, sagt Denis Gerstorf, Professor
fiir Entwicklungspsychologie am Institut
fiir Psychologie der Humboldt-Universit:t
zu Berlin und Sprecher der BASE-II-Studie.
,Unsere bisherigen Ergebnisse ermogli-
chen es uns, Phinomene des Alterns besser
zu verstehen. Um jedoch die dahinterlie-
genden Ursachen und Wirkungen zu be-
greifen, miissen wir die Menschen langer
begleiten und uns intensiver mit ihrem
Lebensalltag beschéftigen. Darin sehen
wir unsere Folgeaufgabe®, sagt Gerstorf.

Koordiniert wird BASE-II von einer mul-
tidisziplindren Leitungsgruppe, der neben
Prof. Dr. Elisabeth Steinhagen-Thiessen
auch Prof. Dr. Ulman Lindenberger vom
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung,
Prof. Dr. Gert G. Wagner vom Deutschen
Institut fiir Wirtschaftsforschung, Dr. Lars
Bertram vom Max-Planck-Institut fiir Mo-
lekulare Genetik sowie Prof. Dr. Graham
Pawelec vom Zentrum fiir Medizinische
Forschung der Universitidt Tiibingen
angehoren.

www.charite.de |
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Pflege-Roboter — ein Segen oder ethisch zweifelhaft?

Hightech-Systeme kénnen alten Menschen
im Alltag immer ofter mit intelligenten
Losungen helfen. Was die Industrie an
Prototypen bereits entwickelt hat, ist be-
eindruckend: So ermittelt ein unter dem
Parkett verlegter, gewichtssensitiver Bo-
denbelag, ob der Bewohner gestiirzt ist,
und lost gegebenenfalls per Funk oder
Internet Alarm aus. Oder das Licht wird
automatisch eingeschaltet, wenn jemand
nachts aufsteht. Ein weiteres System stellt
UnregelméRigkeiten fest: Wurde die Kiihl-
schranktiir eines Bewohners nicht, wie
sonst immer, zur Friihstiickszeit geoffnet,
wird iiber ein Signal Hilfe herbeigeholt.
Intelligente Uberlaufsysteme fiir die Ba-
dewanne beispielsweise unterstiitzen
Demenzkranke.

Konnen solche ,vorpflegerischen As-
sistenzsysteme” nicht nur Alten helfen,
sondern moglicherweise den Eintritt des
Pflegefalls sogar hinauszogern? Auch in

der stationdren Pflege ist die Robotik auf
dem Vormarsch: Der Prototyp eines Ro-
boters kann Heimbewohnern nicht nur
Wasser ausschenken, sondern er registriert
nach Gesichtserkennung auch fiir jeden
Einzelnen die getrunkene Menge. Die
Geruchssensoren eines anderen Systems
melden ,Inkontinenzereignisse” an die Sta-
tionsleitung. Und ein japanischer Roboter
kann bereits Patienten aus dem Bett he-
ben und zur Toilette bringen. Nachgedacht
wird auch schon iiber einen Roboter, der
wie ein Kleidungsstiick iibergezogen wird
und dem Nutzer Bewegungen auszufiihren
hilft, die der aus eigener Kraft nicht mehr
ausfiihren kann.

Koénnten Roboter moglicherweise den
Personalnotstand mindern, der angesichts
der demografischen Entwicklung noch
stark zunehmen diirfte? Viele Hoffnungen
verkniipfen sich mit solchen Technologien.
Aber es gibt auch Widerstand: In Japan hat

man in Pflegeheimen technische Uber-
wachungssysteme nach Protesten wieder
abgebaut. Und auch hierzulande gebe es
wenig Bereitschaft, sich bei Alltagsdingen
wie Haare waschen, Trinken oder Gehen
von Maschinen helfen zu lassen, sagt der
Sprecher eines Technologiekonzerns.

Unter dem Titel ,Pflegeroboter ja oder
nein? Neue Technologien und Helfer fiir
Pflegekrifte und Patienten” diskutierten
technologische, gesundheitsékonomische
und ethische Aspekte dieses Themas Ex-
pertinnen aus der Pflege auf dem Haupt-
stadtkongress Medizin und Gesundheit:
Dr. Adelheid WeRling, KOM Consulting,
Prof. Dr. Birgit Wilkes, Technische Hoch-
schule Wildau, Petra Burkert, Renafan,
und Birgit Gebhardt, Zukunftsforscherin
und Trendexpertin. Es moderierte Prof. Dr.
Martin Heckelmann von der Technischen
Hochschule Niirnberg.

| www.wiso-gruppe.de |

Bundesweit erstes Notrufsystem auf dem Mobiltelefon

Wenn im Notfall schnelle Hilfe notig
ist, zihlt jede Sekunde. Mit dem neuen
Notruf-System Charisma Lifeguard kon-
nen Smartphone-Nutzer mit nur einer
Beriihrung des Displays Rettungskrifte
alarmieren: Das Entsperren des Handys,
die Aktivierung von Apps oder das Wéh-
len von Notruf-Nummern entfillt dabei.
Die neue Technologie fiir das Smartphone
entwickelte Charisma 4 Life aus Rastede
bei Bremen. Der angeschlossene Rettungs-
dienst wird bundesweit von den Johanni-
tern umgesetzt.

Dank der geschiitzten One-Touch-
Technologie stellen Nutzer durch intuitives

3-sekiindiges Driicken auf dem Smartpho-
ne-Display den Kontakt zur Zentrale der
Johanniter her - sogar bei gesperrtem
Startdisplay.

Das Team um Charisma 4 Life-Ge-
schiftsfiihrer Ralf Lohmann geht damit
neue Wege im Bereich mobiler Notfall-
systeme: Wihrend Notruf-Apps nach dem
oft komplizierten Entsperren des Smart-
phones und Aktivierung der App einfach
nur SMS an hinterlegte Kontakte senden
und diese in Notfillen oft nicht direkt
reagieren konnen, steht dieses Produkt
fiir ein Rettungssystem auf dem Mobil-
telefon.

Basis fiir das System ist das Charisma-
Smart-Rescue-Prinzip: Nutzer kénnen so
in Gefahrensituationen von der Ubermitt-
lung der metergenauen GPS-Daten an die
Notfallzentrale iiber ihr Smartphone pro-
fitieren, um schnell von Rettungskraften
gefunden zu werden.

Partner sind auf technologischer Seite
das Technologieunternehmen Verklizan
und als bundesweiter Rettungsdienstleis-
ter die Johanniter. Erhéltlich ist der das
Produkt im Google App Store.

www.charisma4life.com |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Gesundheitspolitik » Datensicherheit «

Datenspendeausweis fiir miindige Biirger

Ein Pladoyer fur aufgeklarte
und mindige Patienten,
welche die eigenen
Gesundheitsdaten am
besten verstehen und uber
deren Umgang sie selbst
entscheiden konnen.

Dr. Matthieu-P. Schapranow,
Hasso-Plattner-Institut, Potsdam

Schon heute hinterlassen wir eine Spur
von Daten: beim Einkaufen, beim Sur-
fen im Internet oder beim Arztbesuch.
Ob Hausarzt, niedergelassener Facharzt
oder im Krankenhaus, alle erheben
mannigfaltig Daten zum Zwecke der
Behandlung. Dadurch verfiigt jeder der
Akteure im deutschen Gesundheitssystem
iiber einen sehr speziellen Einblick in das
Gesamtbild ,Mensch*, sozusagen ein Teil
des Ganzen. Aber wie konnen diese Daten
sinnbringend kombiniert werden, ohne das
Schreckensbild eines gldsernen Patienten
zu schiiren?

Die Kombination von Gesundheitsda-
ten, deren Analyse und das Ableiten von
allgemeingiiltigen ~ GesetzmaRigkeiten
ist Aufgabe der Forschung. Doch gerade
sie klagt dariiber, nicht in erforderlichem
MaRe Zugang zu realen Daten zu haben.
Schlieflich sind sie besonders schiitzens-
wert, und iiber den Datenschutz wird oft
und viel diskutiert.

Datenspendeausweis

An dieser Stelle setzt das Konzept des
Datenspendeausweises an. Wie bei sei-
nem Pendant, dem Organspendeausweis,
ermoglicht er es seinem Inhaber selbst-
standig und frei Willenserkldrungen rund
um seine personlichen Gesundheitsdaten
zu treffen. In Zeiten des digitalen Ge-
sundheitsmarktes konnen sie auch mit
dem Smartphone und iiber das Internet
dokumentiert werden. Eine einmal ge-
troffene Einwilligung kann jederzeit und
ohne Nennung von Griinden widerrufen
werden. Im Gegensatz zur Organspende
sind Datenspenden schon zu Lebzeiten
von Bedeutung.

Nehmen wir Martin als Beispiel: Er ist
42 Jahre alt, lebt in Berlin und ist seit
einigen Jahren Typ-I-Diabetiker. Damit
gehort er laut Robert Koch-Institut zu
etwa 10% der Deutschen, die an einer

Form der Diabetes leiden. Als chronisch
Kranker besucht Martin regelméRig einen
Facharzt, um seine Erkrankung bestmog-
lich zu {iberwachen. Dabei werden in re-
gelmiRigen Abstinden u.a. verschiedene
Laborparameter bestimmt. Martin hofft,
dass es eines Tages eine Alternative zur
Insulinspritze gibt, und ist daran interes-
siert, hierzu selbst einen Beitrag zu leisten.

Aktive Teilnahme an
der Forschungsarbeit

Martin nutzt die App des Datenspende-
ausweises auf seinem Smartphone. Er hat
in seinem persénlichen Benutzerprofil die
Interessengebiete ,,Forschung“ und , Dia-
betes Typ I“ aktiviert. Dadurch erhilt er
wochentlich Informationen zu neuesten
Erkenntnissen und aktuellen Forschungs-
programmen. Wir treffen Martin in der S-
Bahn auf dem Weg zu Arbeit, als er durch
die App eine Benachrichtigung auf seinem
Smartphone erhilt. Ein global agierendes
Pharmaunternehmen erforscht eine neu-
artige Methode der Diabetesbehandlung,
die ohne tégliches Spritzen auskommen
soll. ,Das klingt interessant fiir mich®, sagt
Martin und wihlt die Funktion , Medizi-
nische Aufkldrung® aus. Mehr muss er an
dieser Stelle nicht tun.

Die diabetologische Praxis seines
Facharztes erhélt durch Martins Inter-
essenbekundung automatisch medizini-
sche Details zum Vorhaben bereitgestellt,
die sein Arzt priifen kann. Auch Martin
erhélt Zugang zu diesen Dokumenten:
Jedoch sind ihm nicht alle Aspekte klar.
Beim néchsten reguldren Arztbesuch wird
Martin durch seinen Facharzt iiber das
Vorhaben detailliert aufgeklart. Martin er-
halt so auch die Moglichkeit, noch offene
Fragen mit seinem Arzt zu besprechen.

Im Anschluss daran hat Martin die Mog-
lichkeit, seine Einwilligung gemeinsam
mit dem aufkldrenden Facharzt digital
zu dokumentieren. Nach dem é&rztlichen
Aufklarungsgesprich hat sich Martin dazu
entschlossen einzuwilligen. Nun wird den
Forschern gesicherter Zugang zu ausge-
wihlten Parametern aus Martins Behand-
lungshistorie beim Diabetologen gewihrt.
Die Parameter werden dazu bereinigt und
enthalten keinen direkten Bezug zu Mar-
tins Identitét, sodass ein Riickschluss auf
seine Person zu keiner Zeit méglich ist.

Miindige Entscheidungen
selbst treffen

Nach einigen Wochen treffen wir Mar-
tin wieder. Er zeigt uns auf seiner App
eine Liste von Einwilligungen und ruft

mit einem Klick eine laienhafte Zusam-
menfassung des Vorhabens, erforderliche
Parameter und bisher ausgetauschte Daten
ab. Er kann also dieselben Daten einsehen,
die auch dem anfragenden Unternehmen
bereitgestellt werden. Personlich fiihlt er
sich noch informierter, da er selbst die
Historie seiner Behandlungsparameter je-
derzeit einsehen kann. AuRerdem erhélt er
regelméfRig Informationen dariiber, welche
konkreten Parameter iiber ihn wie héufig
abgerufen wurden.

In diesem Augenblick erreicht Martin
eine weitere Benachrichtigung: Es handelt
sich um eine Dankesnachricht. Ein wei-
teres Forschungsprojekt, fiir das er seine
Daten bereitgestellt hatte, wurde erfolg-
reich abgeschlossen. Martin erfahrt als
Datenspender als Erster iiber die neuen
Erkenntnisse. Im Gegensatz zu klassischen
klinischen Studien konnten die Forscher
ihre Erkenntnisse binnen weniger Monate
gewinnen. Durch den Datenspendeausweis
konnten sie binnen weniger Tage die kor-
rekte Zielgruppe ansprechen und deren
Einwilligung zur Nutzung der relevanten
Patientendaten erhalten. Martin erfihrt,
dass es bereits ein Folgevorhaben gibt,
an dem er teilnehmen kann. Er zeigt uns
ein weiteres Vorhaben, dass er kiinftig
nicht weiter unterstiitzen mochte. Dazu
kann er einfach in der App die Einwil-
ligung in Echtzeit zuriickziehen. Ab die-
sem Zeitpunkt ist der Zugang zu seinen
bereitgestellten Daten ohne eine erneute
Einwilligung moglich. Das heif}t, kiinftige
Laborwerte werden dem Vorhaben nicht
mehr bereitgestellt.

Martins Beispiel zeigt aber auch, dass
eine Aufklarung der Patienten erforderlich
ist, damit sie mit ihren personlichen Ge-
sundheitsdaten nicht leichtfertig umgehen.
Ein verantwortungsvoller Umgang und die
fachgerechte Verwendung erschlieRen so-
wohl Patienten als auch der medizinischen
Forschung neue Wege. Deshalb sollte je-
der in der Lage sein, personliche Vor- und
Nachteile von Fall zu Fall abzuwigen
und selbst Entscheidungen zu treffen.
Der Datenspendeausweis zeigt, wie aus
rein theoretischen Diskussionen um den
Datenschutz im Gesundheitswesen ganz
konkrete praxisnahe Losungen erwach-
sen konnen, bei denen der Mensch nicht
nur im Mittelpunkt steht, sondern selbst
miindige Entscheidungen trifft.

| www.hpi.de |

| http://we.analyzegenomes.com |

Schritt flr Schritt zur Organisation 4.0

Die gfo fiihrt auch in diesem Jahr einen
gfo-Management-Kongress am 10. und
11. Oktober in Diisseldorf unter dem Motto
L,Organisation 4.0 - Vorgabe fiir die digitale
Transformation® durch. Diskutiert werden
die Voraussetzungen zur Prozessdigitalisie-
rung. Die dabei im Fokus stehende digitale
Transformation ist das Zusammenspiel der
neuen Informationstechnologien ,,Cloud
Computing, Big Data, Social Business oder
Enterprise Mobility“. Dies in Verbindung
mit ganz neuartigen Mensch-Maschine-
Schnittstellen, wie z.B. Spracheingabe,
Eye Tracking, Datenbrillen, Smartwatches
u.a. in Verbindung mit neuen Datener-
fassungsmaoglichkeiten, wie beispielsweise

Starke Digitalisierung

Die Digitalisierung der Gesundheitswirt-
schaft wirkt sich auch auf die medizini-
schen Tatigkeiten aus. So erwarten 49 %
der Fiihrungskrifte an deutschen Kran-
kenhéusern in den kommenden fiinf bis
zehn Jahren eine starke bis sehr starke
Verdnderung der Arbeitsabldufe in die-
sem Bereich. Zusétzlich halten 45% der
Befragten pflegerische Tatigkeiten fiir
Hdigitalisierbar®. Das sind Ergebnisse der
Studie ,Digitalisierung in der Gesund-
heitswirtschaft*, fiir die im Auftrag von
Rochus Mummert Healthcare Consulting
mehr als 300 Fiihrungskréfte an deutschen
Krankenhédusern befragt wurden.

Die Studie verdeutlicht, dass die Ge-
sundheitswirtschaft insgesamt vor einem
Wandel steht. Denn neben dem medizi-
nischen Bereich wird die Digitalisierung

3-D-Scanner, GPS-Tracking, digitale Bild-
datenverarbeitung oder RFID-Transponder.
Die iiber Big Data in Echtzeit erfassten
und ausgewerteten Daten stehen dann
beispielsweise fiir personalisierte App-Vor-
gaben im Rahmen von Enterprise Mobili-
ty den Prozessbeteiligten zur Verfiigung.
Das kann aber nur dann funktionieren,
wenn die Organisation durch die Vorgabe
von prozessorientierten Strukturen ohne
funktionale Barrieren systematisch darauf
vorbereitet ist. Diese und weitere Themen
zur Uberwindung des Abteilungsdenkens
und der mangelhaften Zusammenarbeit
in Verbindung mit der Software-bezoge-
nen Schnittstellenoptimierung fiir eine

durchgingige Datenverarbeitung mit ho-
her Datenqualitét sind die Themen, mit de-
nen sich die Gesellschaft fiir Organisation
in Bezug auf die neuen Herausforderungen
an die zukunftsgerechte Organisations-
entwicklung auf diesen Veranstaltungen
auseinandersetzt.

| www.gfo-web.de/Veranstaltungen |

9. gfo-Jahreskongress fiir
Organisation und Management
10.-11. Oktober, Diisseldorf
www.gfo-web.de/Veranstaltungen

der medizinischen Leistung erwartet

auch die administrativen Aktivitdten
nachhaltig verandern. Das glauben 62 %
der Klinik-Manager. Ferner eignen sich
Bereiche wie Patientenverwaltung (85 %)
und é&rztliche Versorgung (57%) fiir ei-
ne Weiterentwicklung zur Digitalisierung.
,Weil sich die Arbeitsabldufe in den
Krankenhdusern im kommenden Jahr-
zehnt verdndern werden, miissen nicht
nur die technischen Voraussetzungen stim-
men*, sagt Dr. Peter Windeck, Studienleiter
und Geschftsfiihrer der Personalberatung.
Wie die Studie zeigt, ist die groRe
Mehrheit dazu bereit. So méchten etwa
zwei Drittel unbedingt in einem starker
digitalisierten Umfeld arbeiten. Weitere
27% verschlieRen sich der Verdnderung
ebenfalls nicht, wiinschen sich den Um-
bruch allerdings in kleinen Schritten.

»~Auch wenn die Digitalisierung der
Gesundheitswirtschaft am Anfang steht,
miissen sich die Kliniken auf die Nutzung
moderner Informationstechnologien ein-
stellen. Dieser Schritt ist kein Selbstlaufer*,
sagt Krankenhaus-Experte Windeck. Bis-
lang besitzen lediglich 28 % der deutschen
Krankenhéiuser eine umfassende Strategie,
wie sie den Herausforderungen der digita-
len Transformation begegnen wollen. Wei-
tere 46% haben sich immerhin schon mit
Einzelprojekten auf den Weg zur Medizin
der Zukunft gemacht. Kiinftig werden laut
Studie etwa fiir jede vierte medizinische
und nahezu jede zweite kaufméannische
Fiihrungskraft Kenntnisse zum Thema
Digitalisierung Pflicht sein.

| www.rochusmummert.com |
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Mehr Transparenz und Einblick — weniger Aufwand

Um in das 6konomisch
gepragte Umfeld der
Krankenhauser mehr
Planungssicherheit und
analytisch gestitzte
Steuerung zu bringen, ist
eine gute Erlostransparenz
unabdingbar.

Ulrike Hoffrichter

Wenn Dienstleister die Abwicklung des
kompletten Abrechnungs-, Forderungs-
und Finanzmanagements in der Privat-
abrechnung iibernehmen, kann diese
professionelle Unterstiitzung die Kranken-
hiuser enorm entlasten. Der drztliche Ab-
rechnungsdienstleister PVS holding (PVS
rhein-ruhr, PVS berlin-brandenburg, PVS
bayern und PVS pria), mit Hauptsitz in
Miilheim an der Ruhr und fast 90-jéhriger
Erfahrung, bietet dank seiner umfassen-
den Angebote im Finanzmanagement
zudem Sicherheit und Transparenz bei
der Privatliquidation.

LDurch die zunehmende Verschiebung
der Ausiibung des Liquidationsrechts vom
Chefarzt auf die Institutstréiger hat sich die
betriebswirtschaftliche Betrachtung immer
mehr auch auf das Controlling verscho-
ben”, beschreibt Arno Kinnebrock, Spre-
cher der Geschéftsfiihrung, eine gravie-
rende Entwicklung der letzten Jahre. Der
privatliquidierende Chefarzt erhdlt nach
wie vor seine relevanten Daten betriebs-
wirtschaftlich aufbereitet, das Controlling
des Krankenhauses bekommt die Daten
komprimiert iiber alle Fachabteilungen.

Welche Anforderungen fiir Kranken-
héuser dadurch entstanden sind, aber
auch welche Losungen die PVS holding
bietet und welche Chancen sich daraus
fiir Kliniken ergeben, erldutern Arno Kin-
nebrock und Stefan Hovel, Assistent der
Geschftsfiihrung, im Gesprich.

M&K: Die Steuerung der Erlose aus der
Privatliquidation ist oft uniibersichtlich.
Eine vorausschauende Planung gestaltet
sich daher in vielen Féllen schwierig. Ba-
sis ist also zundchst einmal eine gute Be-
handlungsdokumentation? Bitte erldutern
Sie Ihr Angebot.

M&K-LESERUMFRAGE [

Die Leserumfrage von M&K
- zum Thema Werbung

Machen Sie jetzt mit bei der Leserumfrage von
Management & Krankenhaus — und gewinnen Sie
mit etwas Glick einen aktuellen Tablet-PC!

Jetzt hier registrieren — und gewinnen:
www.management-krankenhaus.de/Leserumfrage

Geschiiftsfiihrer Dipl.-Be

Arno Kinnebrock: Die Behandlungsdo-
kumentation ist immer die Basis fiir die
Abrechnung der Privatliquidation. Dabei
besteht fiir den Leistungserbringer die
Herausforderung, die verschiedenen An-
forderungen an diese zu erfiillen. Priméar
dient natiirlich die Dokumentation als
Grundlage der idealen Patientenversor-
gung. Zusétzlich wird sie auch zur Abrech-
nung mit den gesetzlichen und privaten
Kostentrigern herangezogen. Auch hier
gibt es bestimmte Schliisselbegriffe, die
vom medizinischen Controlling gefordert
werden. Und dann kommen noch die An-
forderungen, die sich aus der Privatliqui-
dation ergeben, on top.

Da dieses Know-how oft in den Kran-
kenhdusern nicht zentralisiert vorhanden
ist, bieten wir bei jeder Chefarztaufnahme
ein intensives Coaching der Arzte und Se-
kretariate an. Alles mit dem Fokus, die
leistungsgerechte Abrechnung sicherzu-
stellen, ohne Arzte und Pflege mit iiberbor-
dender Dokumentation zu belasten. Dabei
konnen wir verschiedene Medien nutzen,
vom Klassiker - dem Leistungsbogen auf
Papier - bis zu integrierten Formularen
im KIS.

Neben der leistungsgerechten Abrech-
nung des Einzelfalls unterstiitzen wir
unsere Kunden auch hinsichtlich der voll-
standigen Abrechnung aller behandelten
Fille. Es gibt in nahezu jedem Haus Li-
quidationsliicken, die geschlossen werden
kénnen. Selbst in sehr gut organisierten
Héausern kann es vorkommen, dass Akten,
z.B. aufgrund nachlaufender Befunde oder
initialer Falschdeklaration als GKV-Fall,
nicht zur Abrechnung kommen. Unser
Kunde iibergibt uns iiber PVS dialog ganz
einfach die abzurechnenden Fallnummern
und Patientenstammdaten als Datenexport
des KIS. Wir gleichen die Daten fiir den

[

=

swirt Arno Kinnebrock (Sprecher)

Der diplomierte Betriebswirt Arno
Kinnebrock ist bereits seit 1994 fir
die Privatdrztlichen Verrechnungs-
stellen tatig. Nach leitenden Positio-
nen in Tochterunternehmen der PVS
holding GmbH fungiert er seit 2013
als Sprecher der Geschaftsfiihrung
der Unternehmensgruppe.

Stefan Hovel war nach seinem Ab-
schluss als Diplom-Wirtschaftsinfor-
matiker zunachst in verschiedenen
Unternehmen als Experte fiir Daten-
analysen tatig. Aktuell ist er Assistent
der Geschaftsfithrung der PVS hol-
ding GmbH.

Kunden mit unseren Rechnungsausgén-
gen ab. Mit dem Report Fallgesamtheit
bieten wir ein Steuerungsinstrument zum
Verhindern von Honorarverlusten durch
nicht abgerechnete Akten. Als Ergebnis des
Reports erhilt unser Kunde regelmiRig
eine Ubersicht zum Bearbeitungs- und
Abrechnungsstatus der iibermittelten Fall-
nummern. Die einzelnen Fachabteilungen
werden iiber die gelieferten elektronischen
Félle ohne Aktenlieferung, zum Zwecke
der Akten-Recherche, informiert.

Die PVS hat sich das Ziel gesteckt, ein
dem GKV-Bereich dhnliches hohes Maf3 an
Transparenz zu schaffen. Das Kundenpor-
tal ,,PVS dialog“ist hier das Stichwort, Ih-
re Plattform zum Abruf jeweils relevanter
Informationen rund um die Abrechnung
und Forderung. Was sind die herausragen-
den Vorteile fiir die Auftraggeber?

Dipl. Wirt-Inf. Stefan Hovel, Assistent der Geschiftsfiihrung

Kinnebrock: Mit PVS dialog behilt das
Krankenhaus-Management den Uberblick
zum Stand der Erlose aus der Privatli-
quidation. Und das arztiibergreifend sum-
miert, mit dem Vorjahr verglichen und auf
das laufende Jahr hochgerechnet. Ergeben
sich Auffilligkeiten, kann der Nutzer die
Abrechnung der einzelnen Fachabteilun-
gen einsehen und bis zur Rechnung he-
runter analysieren. Gleichzeitig hat jede
Fachabteilung fiir sich einen eingeschréink-
ten Zugriff auf die eigenen Leistungsdaten
und auch immer den Uberblick zum For-
derungsstatus der erstellten Rechnungen.

Wie funktioniert die Kommunikations-
plattform PVS dialog genau?

Kinnebrock: Wir setzen auf vorausschau-
ende Innovation und entwickeln unser
Online-Kommunikations-Angebot immer
weiter. Die systematische Kommunikation
zu unseren Kunden kann einen GroRteil
der Informationsbediirfnisse der Anwender
zu jeder Tag- und Nachtzeit befriedigen.
Mundgerecht serviert, stellen wir regel-
haft verschiedene zielgruppengerechte
Benchmarks, Reports und Dokumente
zur Verfiigung. Rund um die Uhr stehen
den Nutzern zudem verschiedene, tief
gehende Ad-hoc-Exportméglichkeiten zur
Verfiigung, die auf einfachste Art und Wei-
se iiber die Oberfldche auf den aktuellen
Informationsbedarf durch den Anwender
parametrisierbar sind.

Eine Besonderheit in unserer Branche
ist sicherlich die Moglichkeit zum Transfer
von digitalen Fallakten. Hier haben wir die
Vorreiterrolle eingenommen, um unsere
Kunden bei den angepassten Aktenldufen,
entstanden insbesondere durch die neuen
Anforderungen hinsichtlich der MDK-Prii-
fungen, passgenau zu unterstiitzen. Gerade

dieses Feature wird aktuell von unseren
Krankenhauskunden sehr stark angefragt.
Hinsichtlich der wechselseitigen Kom-
munikationsfunktionen, im Sinne von
Nachrichten, haben wir uns konzeptionell
an der analogen Welt bedient. Nach dem
Klebezettel-Prinzip haften Nachrichten
dauerhaft an den Rechnungen, sodass
unsere Kunden jederzeit wieder auf die
eigenen Nachrichten und die Antworten
unserer Fachkrifte zuriickgreifen kon-
nen. Dies funktioniert sogar bereits vor
Rechnungsversand. So unterstiitzen wir
unsere Kunden bei der effizienten und
transparenten Bearbeitung von konkreten
Anliegen im Rechnungserstellungs- und
Abrechnungsprozess.

Welche Voraussetzungen muss das Kran-
kenhaus technisch mitbringen?

Stefan Hovel: Das ist denkbar einfach,
PVS dialog ist Browser-basiert, das heifit,
ein Internet-Anschluss und ein zeitgemé-
Rer Browser reichen aus, um PVS dialog
nutzen zu konnen.

Ist die Ubertragung digitaler Daten via
Browser sicher?

Hovel: Ja, das ist sie. Selbstverstandlich
sind die Daten wéhrend der Ubertragung
tiber PVS dialog SSL-geschiitzt. Wie bei
der KV-Abrechnung bietet PVS dialog aber

auch zusitzlich verschiedene Alternativen
der Zwei-Faktor-Authentifizierung an.
Wir, als kundenorientierter Dienstleister,
haben es aber so smart umgesetzt, dass
die Anwender génzlich ohne zusatzliche
Hardware auskommen.

Sie bieten ein Abrechnungs-Coaching
fiir den Chefarzt und betriebswirtschaft-
liche Werkzeuge fiirs Krankenhaus-
Management. Wie kann das Management
bewerten, ob die Abrechnung auch leis-
tungsgerecht organisiert ist?

Hovel: Hier kommt uns unser groRer
Marktanteil im Bereich der Krankenhaus-
Abrechnung zugute. Wir kénnen iiber
zielgerichtete Benchmarks auf Ebene
Fallgruppen auch fiir GOA-Rechnungen
- natiirlich anonymisiert - vergleichende
Statistiken liefern.

Der Verantwortliche fiir Privatabrech-
nung ist natiirlich interessiert daran,
welche Leistungen im Zusammenhang
etwa einer Hiift-Totalendoprothese durch
Orthopéden gewoéhnlicherweise zur Ab-
rechnung kommen. In welchem Spektrum
sich die eigene Fachabteilung dabei be-
findet, kann eine wichtige Indikation fiir
ein notwendiges Abrechnungs-Coaching
geben, oder aber auch die Bestdtigung:
Die Abrechnung ist gut und leistungsge-
recht organisiert! ll

DKG: Faktenanalyse bei Adipositas-OP

Der Barmer GEK-Report mache deutlich,
dass die Krankenkassen versuchen, den
steigenden medizinischen Behandlungsbe-
darf der Bevolkerung in die Nahe von nicht
notwendigen Leistungen der Kliniken
zu riicken, so der Hauptgeschéftsfiihrer
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), Georg Baum, zum Barmer GEK
Report Krankenhaus 2016. Es sei unred-
lich, aus dem Anstieg der bariatrischen
Operationen den Kliniken die Erbringung
unnétiger Operationen zu unterstellen.
,Die Statistiken, mit denen nachge-
wiesen werden soll, dass vermeintlich zu
viel und sinnlos operiert wird, zeichnen
ein schiefes Bild“, machte Baum deutlich.
Richtig sei zwar, dass ein Anstieg der
Operationen - bei geringer Fallzahl - in
diesem Bereich zu verzeichnen ist. Dies sei
schon deshalb zwingend, da auch die Zahl

der Adipositaskranken im Zeitraum 2003
bis 2013 um 22 % angestiegen ist. Fakt sei
aber auch, dass sich die Krankenhéuser
streng an die Leitlinien zur Adipositas-
behandlung der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft sowie weiterer medizinischer
Fachgesellschaften halten. Dariiber hinaus
sei der operative Eingriff immer die letz-
te Moglichkeit in der Behandlungskette:
Erst wenn ernsthaft unternommene kon-
servative Versuche einer Gewichtsreduk-
tion des Patienten wiederholt gescheitert
seien, kénne eine OP in Betracht gezogen
werden. Angesicht dieser Fakten sei es fiir
die Krankenhéuser nicht nachvollziehbar,
dass die Barmer GEK ihre Ergebnisse als
angeblichen Beleg fiir ,lukrative” Eingriffe
der Kliniken heranziehen wiirde.

| www.dkgev.de |

Erste Jahrestagung der DGSFG

Am 17. und 18. Juni diesen Jahres fand
in Berlin die erste Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft selbstandiger
Fachberater fiir das Gesundheitswesen
(DGSFG) statt. Dabei diskutierten die
Steuer-Fachberater unter anderem dariiber,
welche Auswirkungen neue Gesetze fiir
die Arbeit von Heilberuflern haben. Auf
dem Programm standen das Pflegestér-
kungsgesetz II und das Antikorruptions-
gesetz, das Bestechlichkeit zum Beispiel

bei Arzten und Apothekern unter Strafe
stellt. In der DGSFG sind Steuerberater
organisiert, die zum Fachberater fiir das
Gesundheitswesen ernannt wurden und
in eigener Kanzlei oder als Mitgesellschaf-
ter einer Praxis tétig sind. Zudem miissen
DGSFG-Mitglieder praktische Erfahrun-
gen in der Branche nachweisen und sich
regelmiRig auf diesem Gebiet fortbilden.

| www.dgsfg.de |
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Effizienz- und Qualitatssteigerung

Eine ganzheitliche Material-
logistik ist ein wesentlicher
Faktor fir den 6konomi-
schen Erfolg von Kliniken.
Die Automatisierung der
Prozesse ist ein Trend mit
wachsender Bedeutung.

Sterilisation, Kiiche, Wascherei, Labore,
Technik, Archive, OP, Stationen, Entsor-
gung, Apotheke, Lager - es gibt keine
Bereiche in Krankenhéusern, die die Ma-
teriallogistik nicht beriihrt. Es ist daher
eine 6konomische Notwendigkeit, fiir ih-
re effiziente Organisation zu sorgen. Und
es ist ein Qualitétskriterium, wenn die
Logistik so reibungslos im Hintergrund
ablauft, dass Arzte und Pfleger bei der
Erfiillung ihrer Aufgaben optimal unter-
stiitzt werden.

Ziel einer optimierten Materiallogistik
ist daher die echtzeitorientierte, flexible
und optimale Auslastung der Logisti-
kressourcen zur bedarfsgerechten Mate-
rialbereitstellung. Dieses soll moglichst
transparent sein - sowohl fiir die Statio-
nen als auch im Lager. Ansatzpunkte zur

Die Insolvenzwahr-
scheinlichkeit deutscher
Krankenhauser blieb 2014
weitgehend unverandert,
ihre Ertragslage verbesserte
sich hingegen.

Nach wie vor ist die Kapitalausstattung der
Krankenhduser unzureichend, der jahr-
liche Investitionsbedarf von mindestens
5,5 Mrd. € wird nicht erreicht. Die Alterung
der Gesellschaft wird zu einem steigenden
Bedarf an medizinischen Fachkriften fiih-
ren. Bei den gesetzlichen Krankenkassen
tut sich eine Kosten-Erlos-Schere auf. Zu
diesen und weiteren Ergebnissen kommt
die zwolfte Ausgabe des ,Krankenhaus
Rating Report®. Er wurde vom RWI, dem
Institute for Healthcare Business (hcb) und
Philips erstellt.

Die Insolvenzwahrscheinlichkeit deut-
scher Krankenhéuser blieb 2014 gegeniiber
dem Vorjahr weitgehend unveréndert. 11%
befanden sich im ,roten Bereich® mit er-
héhter Insolvenzgefahr. Thre Ertragslage
hat sich verbessert, die Umsatzrendite
stieg von 1,3 auf 1,8%. Auf Konzerne-
bene schrieben 23% der Krankenhduser
einen Jahresverlust, 2013 waren es noch
30%. Wegen verbesserter Ertragslage
waren 2014 zudem 54% der Kliniken
voll investitionsfahig. Jedoch ist die Ka-
pitalausstattung weiter unzureichend.
Ihr jéhrlicher Investitionsbedarf (ohne
Universitétskliniken) betrdgt mindestens
5,5 Mrd. €. Die Lander steuern die Hilfte
davon bei, die Krankenhéuser aus eigener
Kraft ca. 1,9 Mrd. €.

Dabei gibt es groRe landerspezifische
Unterschiede. Der kumulierte Investitions-
stau betragt rund 28 Mrd. €. Bei Fortschrei-
bung des Status quo aus 2014 wiirde der
Anteil der Krankenhduser mit erhohter
Insolvenzgefahr bis 2020 auf 23 % steigen.
Beriicksichtigt man die MaRnahmen des
Krankenhausstrukturgesetzes ab 2016,
diirfte der Anteil mit Insolvenzgefahr bis

Zielerreichung sind eine effiziente Dispo-
sition und Steuerung - vor allem bei kran-
kenhausinternen Hol- und Bringediensten.

Die Digitalisierung unterstiitzt die
Bemiihungen um Effizienzsteigerungen.
Bereits bei der Strategieentwicklung kom-
men heute vermehrt simulationsgestiitzte
Verfahren zum Einsatz, um die Effizienz
von Abldufen und Prozessen der Material-
logistik zu tiberpriifen. Zudem umfasst je-
de Logistikplanung auch eine Kontrolle der
Betriebsorganisation, da sie wechselseitig

Besichtigung der OP-Sile auf der
Krankenhauslogistik 2015

aufeinander wirken und nur gemeinsam
effizienter gestaltet werden konnen.

Trend:
fahrerlose Transportsysteme

Als eine Sondersituation der Logistikpla-
nung stellt sich der Neu- oder Anbau von
Gebduden im Krankenhaus dar. Die Ein-
bindung in vorhandene Strukturen wird in
der Regel genutzt, um Anpassungen in der
Logistik vorzunehmen. Dabei etabliert sich
derzeit der Trend, fahrerlose Transportsys-
teme (FTS) zu integrieren. Seit dem Jahr
2000 werden sie bereits in groRen Kliniken
eingesetzt, Losungen fiir kleinere Kran-
kenhduser werden erst seit Kurzem ange-
boten. FTS sind 24-Stunden im Einsatz,
ersetzen also mehrere Personalschichten

Rating Report 2016

2020 fast konstant bei 12% bleiben. Der
Report basiert auf einer Stichprobe von 517
Jahresabschliissen aus 2013. Sie umfassen
871 Krankenhéuser mit einem am Umsatz
gemessenen Marktanteil von 69 %. Zudem
flossen 333 Jahresabschliisse aus 2014 in
die Auswertung ein.

Ostdeutsche Kliniken
begiinstigt

In den ostdeutschen Bundeslandern war
die wirtschaftliche Lage der Kranken-
hduser auch 2014 wieder am besten. Am
schwierigsten war sie in Niedersachsen/
Bremen, Baden-Wiirttemberg und Hessen.
Auch wenn Verbesserungen zu beobach-
ten sind, bleiben in vielen Regionen die
Krankenhausstrukturen ungiinstig, es
gibt zu viele kleine Einrichtungen, eine
zu hohe Krankenhausdichte und zu wenig
Spezialisierung. Gerade ein hoher Spezia-
lisierungsgrad ist in wirtschaftlicher und
qualitativer Hinsicht vorteilhaft.

Bei einer Betrachtung nach Trégern la-
gen 21% der offentlich-rechtlichen Hauser
2014 im ,roten Bereich®, 10% der freige-
meinniitzigen und 3% der privaten. Damit
hat sich die Lage vor allem bei 6ffentlich-
rechtlichen Hausern leicht verschlechtert.

Landliche Grundversorger mit
wirtschaftlichen Problemen

Die Zahl der Krankenhausfille stieg 2014
um 1,9%, das gesamte Leistungsvolumen
um 2,0%. Die Zahl der Betten blieb un-
verdndert bei knapp iiber 500.000, wih-
rend sich die Zahl der Héuser auf 1.980
verringerte. Auch die durchschnittliche
Verweildauer der Patienten sank weiter
auf 74 Tage. Die Krankenhauskosten je
Einwohner waren 2014 mit rund 892 € in
Baden-Wiirttemberg am niedrigsten und
mit 1.203 € im Saarland am hochsten.
In einer Sonderanalyse wurden zudem
die ldndlichen Grundversorger néiher un-
tersucht. Dazu zéhlen Krankenh&user mit
50 bis 200 Betten, die nicht in kreisfrei-
en Stddten oder Stadtstaaten liegen und
keine Fachkliniken sind. Im Jahr 2014

und ermdglichen beispielsweise einen
vollautomatischen Bettentransport oder
das vollautomatische Nutzen von Wasch-
maschinen sowie die Speisenentsorgung,
die Verteilung von Sterilgut, den Transport
von Medikamenten oder die Entsorgung
von Miill. FTS konnen zudem Stockwer-
ke iiberwinden, indem sie automatisch
in Giiteraufziige ein- und ausfahren und
gesonderte Génge fiir ihre Lieferungen
nutzen. Ein Reservierungsmechanismus
ermoglicht die Nutzung von Personenauf-
ziigen, und Sicherheitssensoren sorgen fiir
einen sofortigen Stopp der Transportma-
schine, wenn Menschen oder Gegenstéinde
ihren Weg blockieren.

Gemeinsam ist allen automatischen
Systemen, dass die Ubergabe des Trans-
portguts ohne Wechsel des Transportbe-
héltnisses erfolgt. Das sichert die Qualitat
der transportierten Ware und steigert die
betriebliche Effizienz, da beispielsweise
Personalkosten gespart und iiberfliissige
Fahrten vermieden werden. Zudem werden
die Mitarbeiter von Transportaufgaben ent-
lastet, sodass sie sich vermehrt ihrer Kern-
aufgabe, der Patientenversorgung, widmen
konnen, was zur ihrer Zufriedenheit mit
ihrer Titigkeit beitragt.

Fazit: Die Erarbeitung und Realisie-
rung eines optimalen ganzheitlichen
Logistiksystems fiir ein Krankenhaus ist
ein komplexer Vorgang. Wer bereits in
der Planungsphase das technisch Mog-
liche mit dem individuell-finanziell und
baulich Machbaren abgleicht, kommt zu
optimierten Prozessen, die zur deutlichen
Reduktion der Kosten beitragen konnen.
Einen umfassenden Uberblick iiber die ak-
tuellen Entwicklungen der Branche vermit-
telt die Fachtagung , Krankenhauslogistik“
am 14. und 15. September im Klinikum
GrofRhadern in Miinchen.

| www.management-forum.de/

Fachtagung
~Krankenhauslogistik“
14.-15. September, Miinchen
www.management-forum.de/
krankenhauslogistik

krankenhauslogistik |

gab es insgesamt 231 solcher landlicher
Grundversorger mit rund 133 Betten je
Einrichtung, vor allem in den Bereichen
JInnere Medizin“ und ,Chirurgie”. Thre
wirtschaftliche Lage war schlechter als der
Durchschnitt. Insbesondere in schrump-
fenden landlichen Regionen sollten daher
neue Gesundheitsangebote geschaffen wer-
den. Diese sollten zum einen Kapazitéten
zentral und sektoreniibergreifend biindeln,
zum anderen durch mobile Dienste und
moderne Technik die Flidche abdecken
und insbesondere die Notfallversorgung
sicherstellen.

Erhohter Bedarf
an Pflegefachkraften

Hinsichtlich der Personalausstattung des
Pflegedienstes im Krankenhaus sehen die
Autoren keinen akuten Handlungsbedarf.
Der Bedarf an Pflegefachkriften wird je-
doch durch die zunehmende Alterung der
Gesellschaft weiter wachsen. Rein demo-
grafisch bedingt diirfte die Zahl der Fille
im Krankenhaus bis zum Jahr 2020 um
3%, bis zum Jahr 2030 um 5% steigen.
Beriicksichtigt man zudem die Trends in
der Haufigkeit bestimmter Krankheiten
und das ambulante Potential, konnte die
Zahl der Fille bis 2020 um 7 %, bis 2030
sogar um 18% zunehmen. Daher sollten
MaRnahmen ergriffen werden, die dem
Arbeitsmarkt kurz-, mittel- und langfris-
tig mehr Pflegefachkrifte zur Verfiigung
stellen.

Wegen des steigenden Bedarfs an Ge-
sundheitsleistungen tut sich eine ,Kosten-
Erlos-Schere” auf Seiten der GKV auf. Es
ist davon auszugehen, dass sich die bei-
tragspflichtigen Einnahmen der Kassen
in diesem Jahr um 4,3% erhéhen, ihre
Ausgaben aber um 5,4% wachsen wer-
den. Die Finanzierungsliicke diirfte sich
in den kommenden Jahren und besonders
in den 2020er Jahren vergroRern. Schon
nach der Bundestagswahl 2017 konnte es
zu Kostenddmpfungsgesetzen kommen, die
die derzeit stabilen Aussichten fiir Kran-
kenhduser gefihrden kénnten.

| http://krankenhausratingreport.de/ |
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Die rollierende Masterplanung — ein Innovationsansatz

Entscheidungstrager im
Krankenhausmanagement
mussen Uber tiefgreifende
baulich-betriebliche
Veranderungsprozesse von
Klinikstandorten bereits
Jahre vor der Realisierung
entscheiden.

Gleichzeitig lassen sich kiinftige Ver-
inderungen krankenhausintern oder
im Marktumfeld nicht ohne Restrisiken
antizipieren. Welche langfristigen, strate-
gischen Steuerungsinstrumente konnen
Klinikmanager dennoch nutzen, um
mutige und notwendige Entscheidungen
mit Weitsicht auf den Weg zu bringen?
Die Unternehmensberatung und Betriebs-
planung der HWP Planungsgesellschaft
in Stuttgart hat sich dieser Herausforde-
rung angenommen und die rollierende
Masterplanung als Innovationsansatz fiir
zukunftsoffene Krankenhéuser entwickelt.

HWP versteht Masterplanung als ein
strukturiertes Verfahren zur strategi-
schen Unternehmensplanung. Wichtige
Grundlage fiir eine Masterplanung im
Krankenhausumfeld ist eine medizinische
Konzeption.

Generelle Anforderungen
an einen Masterplan

Die Ergebnisse eines Masterplans fiir
Krankenhduser miissen die folgenden
Anforderungen erfiillen:

m Flexibel & anpassbar: Validierung der
Zielrichtung in geeigneten Zeitabsténden.
m Variabel:  Aufzeigen eines Ent-
wicklungskorridors, der Varianten zulésst.
m Ganzheitlich: unternehmensstrategi-
sche, betrieblich-operationale und baulich-
technische Perspektive.

m Antizipativ: Einschdtzung zukiinftiger
interner und externer Entwicklungen.

t=0 t=1

beschreibt einen Entwicklungskorridar
Lhsst Varlanten bei der Umsetzung Tu

Generelle Anforderungen an einen Masterplan — Kriterium variabel

m Strukturiert: Anpassungen bleiben nicht
dem Zufall iiberlassen.

m Partizipativ & akzeptiert: Einbezug der
Expertise aller Anspruchsgruppen.

Aufbau und Inhalt

Ein Masterplan sollte auch hinsichtlich
seiner Inhalte einer bestimmten Struktur
folgen.

Bei der Betrachtung unternehmens-
strategischer Aspekte sollten die Vision
und Mission des Unternehmens, sowie
die Aussagen zu zukiinftigen Angeboten
und Leistungen dargestellt werden. Auf
betrieblich-operationaler Ebene ist zu
beantworten, mit welcher Betriebskon-
zeption, mit welchen Kernprozessen und
mit welchem Ressourcenprogramm die
hieraus abgeleiteten Ziele erreicht werden
sollen. Um Verdnderungen im zukiinfti-
gen Ressourcenbedarf sichtbar zu machen,
ist ein detaillierter Soll-Ist-Vergleich zu
erstellen.

Baulich-technisch sollte ein Masterplan
Bezug darauf nehmen, wo die geplanten
Flachen verortet werden, wann welche
Realisierungsschritte erfolgen konnen
und unter Einsatz welchen Budgets die
Soll-Konzeption erreicht werden kann.

Vorgehensweise

Die Erstellung eines initialen Masterplans
sollte im Rahmen einer hierfiir zu eta-
blierenden Projektorganisation erfolgen.
Neben der Wahl der relevanten Projekt-
beteiligten und der Projektleitung ist es
wichtig, Entscheidungs- und Berichtswege
sowie die wichtigsten Meilensteine zeitlich
zu definieren.

Im néchsten Schritt findet ein Projekt-
Kick-off statt. Hier werden die Mitarbeiter
fiir das Projekt ,Masterplan” begeistert und
so zu einem Teil des Vorhabens gemacht.
Anschliefend kann mit der inhaltlichen
Arbeit begonnen werden. Hierzu wird zu-
nichst die Ausgangssituation untersucht
und bewertet. Vorhandene Daten werden
ausgewertet und durch Begehungen sowie
Interviews vor Ort ergénzt. Die Ergebnis-
se der Analysen werden dann reflektiert,
verdichtet und zusammengefiihrt.

Im Anschluss daran findet ein Strategie-
Workshop statt.

In der Folge kann nun eine Betriebs-
konzeption fiir die Kernprozesse erarbeitet
werden. Flichen- und Ressourcenbedarf
konnen im Zuge der Programmierung
bestimmt und die Anforderungen an die
bauliche Umsetzung definiert werden.

Generelle Anforderungen an einen Masterplan - Kriteri-
um antizipativ

Auf der Grundlage der betrieblichen
Konzeptionen konnen in der Folge die
Uberlegungen zur baulichen Umsetzung
angestellt werden.

SchlieRlich ist es wichtig, dass alle
Ergebnisse so dokumentiert werden,
dass sie eine in sich geschlossene Doku-
mentation ergeben. Gleichzeitig miissen
alle zukunftsgerichteten Inhalte weiter
fortschreibbar und bearbeitbar sein. Das
bedeutet, dass das gesamte Zahlen- bzw.
Datenwerk nachvollziehbar und digital
verfiigbar sein muss.

So kommt alles ins Rollen

Nachdem der initiale Masterplan erstellt
wurde, muss er mit angemessenem Auf-
wand fortgeschrieben werden konnen.
Dazu empfiehlt es sich, Triggerpunkte
und -schwellen zu definieren, die eine
Aktualisierung des Masterplans aus-
losen und ihn so ins Rollen bringen.
Als Triggerpunkte und -schwellen sind
unterschiedliche Kategorien von Er-
eignissen und Zustandséinderungen
zu beriicksichtigen, die teils unvorher-
sehbar und teils antizipierbar sind. Sie
miissen kontinuierlich tiberwacht wer-
den. Es ist es wichtig festzulegen, wer

360-Grad-Blick auf die Digitalisierung im Gesundheitsmarkt

Die Digitalisierung walzt
Lebensbereiche und Ge-
schaftsmodelle um. Smart
Home, Online-Shopping, ...
— Beispiele, die jeder kennt.
Der Gesundheitsmarkt ist
davon nicht ausgenommen.

Es gehort inzwischen zur Routine bei
der Patientenbehandlung, Blutwerte
und Befunde in digitalen Systemen zu
erfassen. Genome, etwa die von Tumo-
ren, werden ebenfalls elektronisch ge-
speichert und analysiert. Auch messen
immer mehr Menschen ihre Vitaldaten
mit Smartphone-Apps und tragba-
ren Minicomputern, den Wearables.
Kurzum: Die Digitalisierung ist zwar kein
neues Thema auf dem Gesundheitsmarkt,
doch sie nimmt Fahrt auf.

Digitale Trendthemen
im Gesundheitsmarkt

Mit Blick auf diese Geschwindigkeit hat
die Deutsche Apotheker- und Arztebank
(apoBank) die Frage gestellt, wie die Ent-
wicklungen den Gesundheitsmarkt verin-
dern werden. Wo liegen die grofiten Her-
ausforderungen? Zahlen sich Investitionen
in digitale Strukturen iiberhaupt aus? Die
Ergebnisse hat sie jiingst in einer Studie
unter www.apobank.de/360grad veroffent-
licht. Diese besteht aus der Analyse rele-
vanter Themen sowie einer quantitativen
Befragung von Heilberuflern. Ergdnzt um
das Meinungsbild der Standesorganisati-
onen der Berufsstinde sowie qualitativ
vertiefende Interviews mit Experten aus
Wissenschaft, Praxis und Politik, liefert
die Studie einen Rund-um-Blick auf die
Digitalisierung im Gesundheitsmarkt.

Die wichtigsten Ergebnisse der Studie sind:
m Heilberufler sehen die stirksten Ver-
anderungen in ihrem beruflichen Alltag
und den Strukturen der Gesundheitsver-
sorgung, wihrend die Arzt-Patienten-

Herzlichen Gliickwunsch!

M&K
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Anne Potten, Trainee Marketing Communication bei TA Triumph Adler (1), zeigt »

strahlend den M&K AWARD 2016, den sie zusammen mit Maike Zumbriigel, Leitung
Marketing and Corporate Communications (r) von M&K-Chefredakteurin

Ulrike Hoffrichter erhielt. Primiert wurde die ECM-Software enaio MDK Workflow,
die es ermoglicht, Patientenakten fristgerecht zur MDK-Priifung zu bringen.

Beziehung vergleichsweise unberiihrt
bleibt;

m die digitale Vernetzung wird heilberufs-
iibergreifend als Entwicklung mit dem
groften Verdnderungspotential beurteilt;
m je nach Berufsgruppe stehen unter-
schiedliche Entwicklungspfade im Fokus:
Humanmediziner betonen den Einfluss
von Assistenzsystemen drztlicher Leistun-
gen, Apotheker konzentrieren ihren Blick
auf digitale Anwendungen rund um Medi-
kation, und Zahnérzte setzen insbesondere
auf personalisierte Versorgungsangebote;
m die Heilberufler befiirchten im Zusam-
menhang mit der Digitalisierung hohe In-
vestitionen - erwarten aber gleichzeitig
geringe Profite;

m jeder dritte Heilberufler ist der Meinung,
dass sich die Digitalisierung schnell, d.h.
innerhalb der néchsten vier Jahre, durch-
setzen wird;

m die befragten Standesvertreter schétzen
die Auswirkungen der Digitalisierung ge-
ringer ein als die Heilberufler selbst.

,Die Ergebnisse unserer Studie machen
deutlich: Die Heilberufler in Deutschland

zeigen hohe Sensibilitit fiir das Potential
der Digitalisierung in ihrem Berufsstand,
sagt Ulrich Sommer, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender der apoBank. ,Daher
sind wir davon iiberzeugt, dass digitale
Entwicklungen in Zukunft ein wesent-
licher Treiber fiir strukturelle Markt-
verdnderungen und ein zunehmender
Erfolgsfaktor fiir die Anschlussfahigkeit
im Wettbewerb sein werden.”

Sowohl fiir den stationdren als auch
fiir den ambulanten Bereich sehen die be-
fragten Experten weitreichende Chancen,
wobei die klassische Zweiteilung der Sek-
toren zunehmend verschwimmen werde.
Fiir die nahe Zukunft werden vornehm-
lich zwei Entwicklungen in den Fokus
gestellt: Zum einen konnen digital groRe
Datenmengen innerhalb kiirzester Zeit fiir
Entscheidungsprozesse ausgewertet und
daraus personalisierte Therapien entwi-
ckelt werden. Zum anderen wird eine
Verbesserung der medizinischen Versor-
gung in der Fliche durch die Uberfithrung
telemedizinischer Anwendungen in die
Regelversorgung erwartet.

| www.apobank.de |

URKUMDE

-

~nein

| kontinuierliches

initialer
W . . Masterplan

externe
[ L (Berater)

" nein

Vom initialen Masterplan zur rollierenden Masterplanung

sie wie tiberwacht und was geschieht,
wenn die Triggerpunkte ansprechen
oder -schwellen {iberschritten werden.
Das Klinikmanagement muss auch ent-
scheiden, ob und wann externe Hilfe und
Expertise ben6tigt wird, um ein geeignetes
Monitoring durchzufiihren.

Die Masterplan-Konferenz, die idealer-
weise mit permanenten und fakultativen
Mitgliedern besetzt ist, wird kurzfristig
einberufen, wenn einer oder mehrere
Triggerpunkte angesprochen haben
oder -schwellen iiberschritten wurden.
Auch wenn Triggerschwellen nicht iiber-
schritten werden, ist es sinnvoll, die
Masterplan-Konferenz einmal jéhrlich
einzuberufen.

Fiir den Fall, dass eine Aktualisierung
des Masterplans erfolgen soll, ist es not-
wendig, dass der Ablauf der Aktualisierung
klar definiert ist. Idealerweise erteilt die
Masterplan-Konferenz einen Auftrag. Nach
einer erfolgten Aktualisierung entschei-
det sie iiber umzusetzende MaBnahmen.

Gleichzeitig lauft der Monitoring-Prozess
im Sinne des beschriebenen rollierenden
Systems weiter.

Resiimee

Mit der rollierenden Masterplanung
erhalten Entscheider des Krankenhaus-
managements ein strategisches Steu-
erungsinstrument, das ihre Sicherheit
bei unternehmerischen Entscheidungen
erhoht und vor Fehlinvestitionen schiitzt.
Durch die klaren Definitionen, durch die
Festlegung der Vorgehensweise und durch
die Dokumentation der Ergebnisse bietet
die rollierende Masterplanung auch die
Moglichkeit zur Selbstdisziplinierung und
Reflexion.

Martin Reiter,

Consultant, Dipl.-Okonom

HWP Planungsgesellschaft mbH, Stuttgart
Tel.: 0711/1662-232
m.reiter@hwp-planung.de
www.hwp-planung.de

Referenten der Health-Tagung aus Politik, Wissen-
schaft, Industrie und dem Gesundheitssektor in ange-
regter Podiumsdiskussion

Strategiegipfel der Gesundheitswirtschaft

Als grofites unabhingiges Forum fiir Ge-
sundheitswirtschaft prasentiert sich die
21. Handelsblatt Jahrestagung Health
2016 mit den Schwerpunktthemen Kor-
rekturen im Morbl-RSA, Gesundheitswe-
sen 2025, das Krankenhaus der Zukunft,
Innovationen in der Patientenversorgung
ambulant-stationdr und Impulse zur Re-
form des AMNOG.

Bei der diesjéhrigen Veranstaltung, wel-
che vom 25. bis 27. Oktober im Kempinski
Hotel Bristol, Berlin, stattfindet, erortern
Experten u.a. aus dem Krankenhaussek-
tor, der Politik, der Pharmabranche und
Medizintechnikindustrie, wie man den
aktuellen Themen der Branche in den
kommenden Jahren begegnen kann.

Zum Auftakt der Veranstaltung wird
sich die parlamentarische Staatssekreta-
rin beim Bundesminister fiir Gesundheit,
Annette Widman-Mauz, den strategischen
und finanziellen Herausforderungen im
deutschen Gesundheitssystem widmen.
Gesundheitskostenfinanzierung fiir Fliicht-
linge wie auch die Weiterentwicklung der
Morbi-RSA werden dabei eine grolRe Rolle
spielen.

Ist der Krankenkassenfinanzausgleich
verbesserungswiirdig? Dariiber werden
u.a. Frank Plate, Préasident des Bundes-
versicherungsamtes, Dr. Dennis Héckl,
Institutsleiter und Geschéftsfiihrer der

WIG2 GmbH, und Dr. Karsten Neumann,
Geschiftsfiihrer und Bereichsleiter der
Krankenversicherung des IGES Instituts,
unter der Moderation von Peter Thelen,
Redakteur des Handelsblatts, diskutieren.

Als weitere Themen werden u.a. die
zukiinftige Gestaltung der Pflege und
die Chancen und Perspektiven bei der
Umsetzung der KHSG thematisiert, wo-
bei Staatssekretdr Karl-Josef Laumann,
Patienten- und Pflegebeauftragter der
Bundesregierung, naher auf die Transpa-
renz der Pflegequalitit und dem neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff eingehen wird.
Zudem wird Dr. Christof Veit, Instituts-
leiter des Instituts fiir Qualititssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen,
ein Konzept fiir Qualititsindikatoren im
Krankenhauswesen, vorstellen.

Die Moderation der Veranstaltung iiber-
nimmt Prof. Jiirgen Wasem aus dem Stif-
tungslehrstuhl fiir Medizinmanagement
von der Universitdt Duisburg-Essen.

| www.health-jahrestagung.de |

21. Handelsblatt Jahrestagung
Health 2016

25. bis 27. Oktober, Berlin
www.health-jahrestagung.de
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Gesundheitsokonomie

Die wirtschaftliche Lage in
deutschen Krankenhausern
entspannt sich leicht. Trotz
steigender Umsatze schreibt
ein Drittel der Kranken-
hauser noch Verluste.

Die wirtschaftliche Lage der Krankenhéu-
ser in Deutschland hat sich im letzten Jahr
leicht verbessert. Allerdings konnten trotz
gestiegener Umsétze immer noch 30% der
Héuser keinen Jahresiiberschuss erwirt-
schaften. Auch die Zukunft sieht nicht ro-
sig aus: Bereits fiir das laufende Geschéfts-
jahr 2016 rechnen viele Krankenhéuser mit
einer deutlichen Verschlechterung ihrer
wirtschaftlichen Lage. Mittelfristig gehen
sogar mehr als 70 % von einer Eintriibung
der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
aus. Entsprechend planen die Betreiber,
in den néchsten Jahren weiter, mit hoher
Intensitét an der Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit zu arbeiten. Das ist das
Ergebnis der ,Krankenhausstudie 2016
fiir die die Experten von Roland Berger
Vorstande und Geschéftsfiihrer der 400
grofiten deutschen Krankenhéuser befragt
haben.

,Der wirtschaftliche Druck auf die
Kliniken wird trotz der jiingsten Kran-
kenhausreform in den néchsten Jahren
anhalten”, sagt Peter Magunia, Leiter
der Roland Berger Healthcare Practice.
LDer Weg zur wirtschaftlichen Gesun-
dung ist trotz vielerorts begonnener

Okonomischer Druck bleibt hoch

Restrukturierungsmafnahmen oft noch
sehr lang“ Die angespannte wirtschaft-
liche Situation und stagnierende Forder-
mittel fiihren auferdem dazu, dass die
Investitionsfahigkeit vieler Krankenhéuser
eingeschrinkt ist. Etwa die Halfte aller
Krankenhduser investiert daher nicht in
ausreichendem MaRe.

Restrukturierung bleibt
ein Dauerbrenner

70% der von Roland Berger befragten
Krankenhausmanager geben an, dass sie
sich aktuell in einer Restrukturierungs-
phase befinden. Mehr als 75 % wollen ihre
Restrukturierungsbemiihungen mit hoher
Intensitét weiterfiihren. Im Vordergrund
stehen dabei in den néchsten Jahren klas-
sische Manahmen zur Ergebnisverbes-
serung im Bereich der stationéren Erlose
und der medizinischen Sachkosten. ,Es
wird spannend zu beobachten, ob sich
Krankenhduser weiterhin auf hohere stati-
ondre Erlose konzentrieren werden, wenn
ab 2017 der Fixkostendegressionsabschlag
eingefiihrt wird”, sagt Magunia. ,,Denn der
Abschlag macht es fiir die Kliniken deut-
lich unattraktiver schnell zu wachsen*
Allerdings reichen ,klassische” Opti-
mierungshebel heute nicht mehr aus. So
fithrt die alleinige Fokussierung auf das
stationére Kerngeschéft haufig nicht mehr
zu den gewiinschten Resultaten. Deshalb
plant rund die Hélfte der befragten Kran-
kenhausmanager, auch die ambulanten Er-
l6se zu steigern. Ebenso riickt das Thema
Personalkosten wieder in den Vordergrund,
obwohl hier Potenziale nur mittelfristig

EU-Verordnung Medizinprodukte

Skandale wie minderwer-
tige Brustimplantate oder
zu schnell brechende Huft-
gelenke sollen durch eine
neue EU-Verordnung fir
Medizinprodukte in Zukunft
vermieden werden.

Martin Litsch, Vorstandsvorsitzender
des AOK-Bundesverbandes

Darauf haben sich Vertreter des Euro-
pdischen Parlaments, des Rates und der
Kommission verstandigt. ,Strengere Re-
geln bei den Hochrisikomedizinprodukten
sind langst tiberfillig. Einige der jetzt be-
schlossenen Regelungen sind ein Schritt
zu mehr Patientensicherheit. Aber viele
wichtige Vorschldge fanden auf EU-Ebene
leider keine Mehrheiten. Die Bundesregie-
rung sollte jetzt nachjustieren, wo es geht*,
sagte Martin Litsch, Vorstandsvorsitzender
des AOK-Bundesverbandes.

Dazu gehort vor allem die Forderung
nach verpflichtenden Haftpflichtversiche-
rungen der Hersteller, mit denen Patienten
im Schadensfall finanziell abgesichert sind.
Die neue Verordnung der Européischen
Union beschrinkt sich bisher darauf, dass
Hersteller angemessene Riicklagen fiir den
Fall von Haftungsanspriichen durch feh-
lerhafte Produkte bilden sollen, und zwar
ohne dass dies konkretisiert wird oder
nachpriifbar ist. ,Wenn Patienten unter den
Folgen fehlerhafter Medizinprodukte lei-
den, diirfen sie nicht auch noch finanziell
im Regen stehen. Sollte es dabei bleiben,
muss Deutschland dringend eine eigene
Pflichtversicherung fiir Hochrisikomedi-
zinprodukte schaffen.

Laut EU-Verordnung sollen zukiinftig
die Identifizierungsnummern aller Me-
dizinprodukte so vorgehalten werden,
dass bei einer schadhaften Serie alle

Betroffenen informiert werden konnen.
Verbesserungsbedarf gibt es jedoch auch
hier. ,,Die verpflichtende Einfiihrung von
Identifizierungsnummern ist sehr sinnvoll,
auch wenn die praktische Umsetzung Jah-
re dauern wird“ Akuter Handlungsbedarf
bestdnde jedoch schon heute an anderer
Stelle. Bislang wissen die Krankenkassen
im Schadensfall nicht, welche ihrer Versi-
cherten betroffen sind, und konnen daher
weder alle Versicherten umfassend und
effizient beraten, noch die Behandlungs-
kosten im rechtlich gebotenen Umfang
regressieren. In der Folge gehen viele
geschidigte Patienten leer aus, und die
gesamte Versichertengemeinschaft wird
mit den medizinischen Folgekosten belas-
tet. Um dies zu verbessern, miissen den
Kassen die konkreten Produktinformatio-
nen patientenbezogen unabhéngig von der
Einfiihrung der Identifikationsnummern
standardmaifRig iibermittelt werden. ,Nur
so konnen wir unsere Versicherten unter-
stiitzen und das Wirtschaftlichkeitsgebot
der Krankenversicherung umsetzen.”

Die Priifung von Hochrisikomedizinpro-
dukten verbleibt auch mit der neuen EU-
Verordnung bei den privatwirtschaftlichen
,Benannten Stellen” Zusétzlich soll eine
von Fall zu Fall ein-berufene, internatio-
nal zusammengestellte Expertengruppe
die Unterlagen vor einer Marktzulassung
priifen, deren Ergebnisse jedoch keine
Verbindlichkeit fiir die ,Benannten Stel-
len“ haben. ,Die EU-Verordnung édndert
nichts daran, dass die ,Benannten Stel-
len‘ von Wirtschaftsinteressen abhidngen.
Deshalb ist die AOK im Sinne der Patien-
tensicherheit nach wie vor fiir eine zentrale
Zulassungsstelle. In Deutschland sollten
wir dringend iiber eine generelle Nutzen-
bewertung fiir Medizinprodukte sprechen,
die die Erstattungsfihigkeit durch die GKV
regelt. Was fiir Arzneimittel gilt, muss auch
fiir Hochrisikomedizinprodukte gelten®, so
Martin Litsch.

Sein Fazit der EU-Verordnung fallt des-
halb niichtern aus: ,,Bei der EU-Verordnung
fiir Medizinprodukte haben sich die Pa-
tienteninteressen nur an wenigen Stellen
durchsetzen konnen. Was wir dringend
brauchen, sind wirksame Kontrollen und
Strafen, damit diese Ansétze nicht auch
noch von der Industrie unterwandert wer-
den konnen.”

Die Gesundheitsminister der EU-
Mitgliedsstaaten werden die Einigung
zur EU-Verordnung in ihrer Ratssitzung
bestitigen. Die offiziellen Zustimmungen
im Européischen Parlament und Rat wiren
dann nur noch Formsache.

| www.aok-bv.de |
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erschliefbar sind und vor allem Kran-
kenhéuser in 6ffentlicher Trégerschaft vor
hohen sozialen und politischen Hiirden
stehen, wenn sie beim Personal Kosten
einsparen méchten.

,Malnahmen zur Verbesserung der
Leistungsfahigkeit und der Effizienz der
Abléufe bleibt eine der iiberlebensnotwen-
digen Schliisselaufgaben fiir Kranken-
hiuser. Hierbei muss das Management
zunehmend auch neue Wege gehen, um
die entsprechenden Geschéftsmodelle den
Markterfordernissen anzupassen®, sagt Dr.
Andreas Robeck, Partner und Restruktu-
rierungsexperte von Roland Berger. Zur
Verbesserung der Investitionsfahigkeit

Y
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kénnten beispielsweise, wie in anderen
Léndern, hohere Spendenmittel beitragen.
Die befragten Manager sehen allerdings
professionelles Fundraising nicht als wich-
tige MaBnahme an.

Einbindung der Beteiligten
als Erfolgsfaktor

Trotz der leichten Verbesserung ihrer
wirtschaftlichen Situation ist die Half-
te der Befragten mit dem Erfolg ihrer
Restrukturierungsinitiativen nicht zu-
frieden. Fast 90% der Manager sehen
die groRte Herausforderung nicht darin,
geeignete Restrukturierungsmafnahmen

© Minerva Studio — Fotolia.com

zu identifizieren, sondern diese auch tat-
sdchlich umzusetzen. Dies ist vor allem
der Fall, wenn Restrukturierung als ein
Jtop-down‘“-Prozess mit Vorgabe von Zielen
und Planung von MaRnahmen durch das
Management verstanden wird.

Weitere Herausforderungen sehen die
Befragten im Finden einer ausgewogenen
Balance zwischen Medizin und Okonomie
sowie im Uberwinden von Widerstinden
auf Seiten der Mitarbeiter. Entsprechend
sehen 96 % der Befragten auch die Unter-
stiitzung durch Fiihrungskréfte und Mit-
arbeiter als die wichtigste Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Restrukturierung.
89% halten eine klare und transparente
Kommunikation fiir wichtig und 69 %
die Unterstiitzung durch Tréiger und Auf-
sichtsrat. Die Beteiligten miissen fiir die
notwendigen Verdnderungen sensibilisiert
und moglichst friihzeitig als Partner in die
Umsetzung eingebunden werden.

Potential der Digitalisierung
noch nicht ausgeschopft

Die zunehmende Digitalisierung der sta-
tiondren Versorgung sehen die Befragten
als wichtigen und erfolgversprechenden
Trend. Entsprechend haben bereits 79 %
in ihren Restrukturierungsinitiativen auch
Malnahmen zu diesem Thema bertick-
sichtigt. Allerdings hapert es auch hier an
der Umsetzung. Nur 17% der befragten
Krankenhduser profitieren auch wirt-
schaftlich klar von DigitalisierungsmalR-
nahmen. ,Viele Krankenhéuser schaffen
es bisher nicht, die Digitalisierung fiir sich
wirtschaftlich nutzbar zu machen®, sagt

Magunia. Bisher kommt Digitalisierung
vor allem zur Optimierung interner und
externer Informationsfliisse zum Einsatz;
das Potenzial der Digitalisierung zur tief-
greifenden Optimierung der Krankenhaus-
prozesse wird dagegen noch nicht genutzt.

So verwundert es wenig, dass das The-
ma auch noch nicht richtig im Kranken-
hausmanagement angekommen ist. Die
Befragten bewerten dementsprechend auch
die geringe Prioritét des Themas und Wi-
derstinde innerhalb der Belegschaft als die
groften Herausforderungen bei der Um-
setzung von Digitalisierungsmafnahmen.
,Themen wie Fachkraftemangel und der
anhaltende wirtschaftliche Druck werden
dringender eingeschitzt als das Zukunfts-
thema Digitalisierung®, meint Magunia. Ex
ist sich jedoch sicher, dass die Digitalisie-
rung tiefgreifende Auswirkungen auf die
stationdre Versorgung mit sich bringen
wird, denn: ,Mittel- und langfristig birgt
die Digitalisierung immense medizini-
sche und wirtschaftliche Potentiale fiir
die Patientenversorgung.

| www.rolandberger.com |
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Gesundheitswirtschaftskongress diskutiert tiber Digitalisierung

Im Fokus des 12. Gesund-
heitswirtschaftskongresses
am 21. und 22. September
in Hamburg stehen die Digi-
talisierung und ihre Folgen
fir Patienten, Beschaftigte
und Unternehmen.

Das Thema zieht sich durch fast alle Foren
der Veranstaltung. In der Vergangenheit
hat lediglich der Aspekt der Informations-
vermittlung groRere Aufmerksamkeit und
Verbreitung gefunden. Patienten nutzen
die digitalen Moglichkeiten, um sich iiber
Gesundheitsthemen, insbesondere solche,
die ihre Erkrankung betreffen, umfassend
zu informieren.

Digitale Workflows
bereits real

Ab jetzt werden weitere Formen der Digita-
lisierung auf die Gesundheitsanbieter ein-
wirken, vor allem viele Angebote der Inter-
netmedizin. Hier gibt es schon erfolgreiche
Einzelbeispiele, etwa bei der Behandlung
von Tinnitus. Weitere Entwicklungen sind
in der ,,Pipeline”. Wichtig wird sein, dass
die tradierten Gesundheitsanbieter sich
nicht ,in die Ecke* dringen lassen von
sehr innovativen und vor allem schnellen
Akteuren aus anderen Wirtschaftsberei-
chen. Abwarten ist deshalb keine Option.
Das gilt auch fiir IT-unterstiitzte Prozesse.
Digitale Workflows auf der Basis struk-
turierter Behandlungsabldufe sind keine
Vision mehr, sondern existieren in ersten
Anwendungen bereits. Kombiniert mit

1" Gesundheitswirtstham

kongress

Prof. Heinz Lohmann, Gesundheitsunternehmer und Kongressprisident. Foto: Wiso Hanse

management/Falk von Traubenberg

intelligenten Softwarelosungen, wie bei-
spielweise ,Watson“ von IBM, zur Aufbe-
reitung groRer Datenmengen wichst ein
Instrumentarium heran, das geeignet ist,
die Art und Weise, wie in Zukunft Medi-
zin gemacht werden wird, grundlegend
zu verdndern.

Auswirkungen
auf das Personal

Alle Aspekte der Digitalisierung werden
auf der Veranstaltung thematisiert. Das
gilt auch fiir die Auswirkungen der Verén-
derungen auf das Personal, denn eines ist
klar, einfach so weitermachen geht nicht.
Auch die zur Zeit heif diskutierte Perso-
nalquotierung ist kein Zukunftsmodell,
zumal zusitzliches Personal schon in Kiir-
ze nicht mehr auf dem Arbeitsmarkt zur
Verfiigung stehen wird. Im Ubrigen kann
es nicht erfolgreich sein, eine antiquierte

[anovative /chéaff{em‘uaye«
IM GESUNDHEITSWESEN
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> Management-Sicht auf alle Einheiten

> direkte Online-Rechnungserfassung

> Auswertung archivierter Patientenakten
> aussagekréaftige Reporting-Tools
> komfortables Patientenportal

Prozessorganisation und eine unzureichen-
de technische Ausstattung einfach durch
mehr Personal auszugleichen. Anstatt in
die Modernisierung der Arbeitsbedin-
gungen zu investieren, wird viel Geld fiir
mehr Personal ausgegeben, das dann in
nachweislich unzuldnglichen Strukturen
verschlissen wird. Deshalb geht es jetzt
darum, die verfiigbaren Mittel dafiir ein-
zusetzen, durch Nutzung fortschrittlicher
Methoden und Technologien, insbesondere
solcher, die sich aus der Digitalisierung der
Arbeitswelt ergeben, die Gesundheitsberu-
fe an den Innovationen teilhaben zu lassen.

Humanitat und Technik
kein Gegensatz

Weil sich viele Menschen, gerade wenn es
um Gesundheit geht, durch mehr Technik
eher bedroht fiihlen, begegnet uns sehr oft
der Ausruf: ,Menschen sind keine Autos®.

Humanitét und Technik miissen aber keine
Gegensitze sein. Technologie kann helfen,
mehr Zeit fiir Patienten einzusetzen. Wer
nicht am Telefon ,,hdngen” muss, um fiir
seinen Patienten ,schnell mal eben” den
weiteren Behandlungsprozess zu organi-
sieren oder mit einer Blutprobe ,mal eben
schnell” iiber das Gelédnde zum Labor has-
tet, hat mehr Zeit fiir Patienten. Im Ubrigen
ist die Digitalisierung der Medizin nicht
in erster Linie ein technischer, sondern
vorrangig ein kultureller Prozess. Deshalb
miissen alle Akteure, Arzte, Krankenpfle-
gekrifte, die weiteren Therapeuten und
nicht zuletzt die Manager, an der groRen
Aufgabe mitwirken.

Die Debatte um die Digitalisierung
kommt, noch etwas zih, jetzt doch in
Schwung. Wihrend noch vor zehn Jah-
ren auf Gesundheitskongressen das The-
ma Digitalisierung ausschlieflich unter
dem Stichwort Informationstechnologie
zu Moglichkeiten der Krankenhaus- bzw.
Praxisinformationssysteme abgehandelt
wurde, werden die verschiedenen Aspekte
der Digitalisierung bei diesem Kongress
praktisch auf allen Foren vertreten sein.
Das dokumentiert sehr deutlich den Be-
deutungswandel, den die Digitalisierung
in der Gesundheitswirtschaft derzeit
durchmacht.

| www.gesundheitswirtschaftskongress.de |

12. Gesundheitswirtschafts-
kongress

21. und 22. September, Hamburg
www.gesundheitswirtschafts-
kongress.de
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Sommerakademie in Witten

Zum siebten Mal fand Anfang August die
Sommerakademie fiir Integrative Medizin
als Forum fiir Studierende, Auszubilden-
de aller Gesundheitsberufe, junge Arzte,
Therapeuten und alle Interessierten statt.
Die Akademie setzt sich mit integrativen
und komplementdrmedizinischen Fragen
praktisch und theoretisch auseinander. In
einer Woche lernten die Teilnehmer ver-
schiedene Medizinsysteme und Therapie-
ansitze kennen. Neu hinzugekommen sind
in diesem Jahr Thementage zu Lehre, For-
schung und Praxis. Die Schirmherrschaft
und den Eréffnungsvortrag iibernahm der
Medizinethiker der Uni Freiburg, Prof. Dr.
Giovanni Maio. Tagungsort war erneut die
Universitdt Witten/Herdecke (UW/H).
,Uns geht es darum, die Interdisziplina-
ritdt, Interprofessionalitdt und Methoden-
vielfalt im Gesundheitssystem zu fordern”,
erldutert Dorit Linnenbriigger vom Organi-
sationsteam. In der Woche ging es darum,
den regen Austausch und die Vernetzung
zu fordern. ,Insgesamt mochten wir da-
zu beitragen, die Eigenverantwortlichkeit
des Patienten zu stirken und einen Aus-
tausch auf Augenhéhe zu ermdglichen®,

so Linnenbriigger. Uber 250 Interessenten
besuchten die Veranstaltung.

Das diesjdhrige Leitmotiv der Sommer-
akademie lautete: ,Gesundheitsrevolution?!
- Wo wollen wir hin?“ Ziel sollte es sein,
den Blick iiber den gew6hnlichen Horizont
hinaus zu schulen; zudem wollte man die
Teilnehmer ermutigen, nach Moglichkeiten
einer menschennahen Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens zu suchen.

Jn den Curricula und Lehrpldnen
deutscher Universitaten und Fachschu-
len fehlen oft das Erlernen von Empathie
und dialogischen Fahigkeiten im Umgang
mit Patienten und Kollegen. Ebenso wie
die Reflexion des eigenen Handelns, der
personlichen Motivation und der wissen-
schaftlichen und historischen Grundlagen
in den einzelnen Fachgebieten®, sagt Lin-
nenbriigger. ,Das hat Folgen. Denn wie
sich die Medizin in Zukunft entwickelt, auf
welchen Menschen- und Weltbildern sie
ful’t und welche Wertvorstellungen darin
Raum finden, wird durch Studierende und
Auszubildende maligeblich gestaltet.

| www.uni-wh.de |

Investieren in die praktische Ausbildung

Ab dem Wintersemester 2016/17 beginnen
die ersten 60 Studierenden ihre klinische
Ausbildung in fiinf Kliniken in Ostwestfa-
len Lippe (OWL). Die klinische Mediziner-
ausbildung ist Teil der Neugestaltung des
Bochumer Modells. Fiir den Aufbau der In-
frastruktur fiir Forschung und Lehre stellt
das Wissenschaftsministerium 1,7 Mio. €
fiir Investitionen an den Kliniken in Min-
den und Herford zur Verfiigung.

Die Ruhr-Universitit Bochum hat die
beiden grofiten Universitatsklinik-Stand-
orte in OWL fiir den Auf- und Ausbau
der wissenschaftlichen Infrastruktur aus-
gewihlt. ,Das Bochumer Modell ist fiir
ganz Nordrhein-Westfalen ein wichtiges,
zukunftsweisendes Projekt der praktischen
Medizinerausbildung. ,Mit der Férderung
unterstiitzen wir Kliniken sowohl bei der
Entwicklung klinischer Forschung, einer
forschungsbasierten Medizinerausbildung
als auch bei einer Sicherung der kiinf-
tigen medizinischen Versorgung in der

Region®“, sagte Wissenschaftsministerin
Svenja Schulze. Mit der Unterzeichnung
der Kooperationsvertréige vor einem Jahr
sind das Johannes Wesling Klinikum Min-
den und einzelne Kliniken des Klinikums
Herford, des Krankenhauses Liibbecke-
Rahden und der Auguste-Viktoria-Klinik
in Bad Oeynhausen Teil des Klinikums
der Ruhr-Universitdt Bochum. Die Lan-
desregierung unterstiitzt die Erweiterung
der Medizinerausbildung in OWL, die teils
auch in Bochum stattfindet, dauerhaft mit
zusitzlichen Landesmitteln in Hohe von
Mio. € pro Jahr.

Jedes Jahr beginnen 60 Studierende ihre
Ausbildung in OWL. Sie werden den kli-
nischen Teil ihres Medizinstudiums - und
moglichst auch ihr Praktisches Jahr - in
der Region absolvieren. Ziel ist es, dass sich
die Studierenden so wohl fiihlen, dass sie
nach ihrem Abschluss auch in der Region
arztlich tétig werden.

| www.wissenschaft.nrw.de |

Nur die Besten fiir OP und Station

Die besten Mitarbeiter finden und binden
- das sagt sich so leicht. Die Personal-
Experten Jorg Knoblauch und Benjamin
Kuttler analysierten weltweit die Perso-
nalpolitik von 30 erfolgreichen Firmen.
Die Autoren fiihren ihre Leser ins Silicon
Valley und auf die Schwibische Alb, in
Drogeriemérkte, Hotels und Pflegeein-
richtungen. Es sind kurzweilige Reisen,
die auch einem Klinikmanagement Ideen

vermitteln, denn nur Unternehmen, die
pfiffig und intelligent mit Mitarbeitern
umgehen, werden iiberleben.

,Das Geheimnis der Champions: Wie
exzellente Unternehmen die besten Mit-
arbeiter finden und binden“ von Jorg
Knoblauch und Benjamin Kuttler. Campus
Verlag, 280 Seiten, ISBN: 978-3593505367,
34 €.
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Wer nicht wagt, der nicht gewinnt

Neue Mitarbeiter im Aus-
land zu suchen und so neue
Wege zu gehen, erfordert
unternehmerischen Mut.
Mit der richtigen Vorberei-
tung wird sich dies ganz
sicher rechnen.

In Zeiten des Fachkréftemangels muss es
erlaubt sein, auch iiber alternative Rekru-
tierungswege nachzudenken. Ein Blick zu
unseren europdischen Nachbarn lohnt sich.
Aber kann man denn einfach so Leute
aus dem Ausland einstellen? Ist das nicht
furchtbar aufwendig?

Personaleinstellungen aus dem Ausland
sind in der Tat kein Selbstlaufer. Auf dem
heimischen Markt sind sowohl Arbeit-
nehmer als auch Arbeitgeber mit allen
Regelungen vertraut. Wenn man aber auf
dem ausldndischen Markt einstellt, muss
Aufkldrungsarbeit geleistet werden. Hinzu
kommt, dass ein Mitarbeiter, der neu im
Land ist, natiirlich eine andere Form der
Betreuung bendtigt. Sind das tatsichlich
Griinde, es nicht zu machen? Zumal, wenn
Vakanzen bereits iiber ldngere Zeit unbe-
setzt sind?

Es beginnt mit der Publikation der Stel-
lenanzeige. Dem Internet sei Dank, ist es
relativ einfach, in verschiedenen Léndern
Stellenanzeigen zu verdffentlichen. Die
grofen Online-Jobbérsen bieten diverse
Moglichkeiten und decken meistens alle
europdischen Staaten sowie die groRen
Industrienationen, wie beispielsweise USA,
weltweit ab. Im Gegensatz zu Printanzei-
gen sind die Kosten hierfiir iiberschaubar
und die Reichweite sehr gut.

Inhaltlich gesehen gibt es kaum Un-
terschiede zwischen nationalen und

internationalen Stellenanzeigen. Aufgaben
und Anforderungen sollten eindeutig be-
schrieben sein. Wichtig ist zu erwéhnen,
dass Abschliisse anerkannt sein miissen
und das Erlernen der deutschen Sprache
Grundvoraussetzung ist. Veroffentlichun-
gen in deutscher Sprache sind gut fiir den
heimischen Markt, im Ausland jedoch we-
nig Erfolg versprechend. Publikationen in
englischer Sprache sind hier der Schliissel
zum Erfolg und kénnen nur noch von der
jeweiligen Landessprache getoppt werden.

Damit schlieRt das nichste Thema,
die Sprachkenntnisse, an. Sie sind ein

wichtiger Punkt, denn die zielgerichtete
Kommunikation mit dem Patienten muss
funktionieren. Ist die Entscheidung nach
einem Vorstellungsgesprich fiir einen Kan-
didaten gefallen, so muss schon vor dem
tatsdchlichen Arbeitsbeginn ein Spracht-
raining erfolgen. Heutzutage ist es nicht
mehr notwendig, physisch einen Trainer
zu engagieren. Viele Dinge lassen sich
am heimischen PC online erledigen und
konnen bereits im Heimatland begonnen
werden. Computerbasierte Sprachtrainings
sind mittlerweile gut etabliert und absolut
effektiv. Der sprachliche Kompetenzerwerb

© paulmz - Fotolia.com

muss zwingend jedoch in Deutschland
fortgefiihrt werden. Der Unterricht ist da-
fiir tiber die ersten Monate in Deutschland
weiterzufiihren.

Auch fiir den Bewerber stehen weitrei-
chende Entscheidungen an. Gehe ich al-
leine? Nehme ich meine Familie mit? Wie
ist die Gegend, in der wir leben werden?
Um dem potentiellen neuen Mitarbeiter
mehr Sicherheit zu geben, sind ,Look &
See-Trips“ von unschétzbarem Vorteil. Der
Bewerber und ggf. seine Familie bekom-
men ca. 1-2 Tage Zeit, sich die Stadt anzu-
sehen und dort etwas Zeit zu verbringen.

Die arbeitsvertraglichen Verhandlungen
erfordern etwas Zeit. Der neue Mitarbeiter
wird nur wenig iiber das deutsche Sozial-
und Rentenversicherungssystem wissen.
Gleiches gilt fiir Steuern, Krankenversiche-
rung und arbeitsrechtliche Regelungen. Es
ist sinnvoll und notwendig, diese Liicke
abzufangen. Eine erste Orientierung be-
kommt man im Internet. Fiir die Details
ist es allerdings sehr ratsam, sich die Un-
terstiitzung eines Relocation Services zu
sichern. Relocation Services sind Firmen,
die sich hauptséchlich damit beschéftigen,
dass Mitarbeiter und ggf. auch ihre Fami-
lien aus dem Ausland einen guten Start
in Deutschland haben. Sie nehmen die
Arbeit bzgl. der o.g. Themen ab. Zusétzlich
helfen sie bei ganz alltdglichen Dingen
wie Wohnungssuche, Kontoerdffnung,
Telefonanschluss etc.

Das alles klingt nach einem Berg von
Arbeit und zusétzlichen Kosten an einer
Stelle, an der bereits ein hoher Zeit- und
Kostendruck besteht. Dieser Punkt ist auch
nicht zu leugnen. Insbesondere beim ers-
ten Mal werden viele Dinge einfach neu
sein und der Einarbeitung bediirfen. Dem
gegeniiber steht allerdings die passgenaue
Besetzung von Vakanzen. Das steigert
schlussendlich den wirtschaftlichen Ertrag.

| www.bee-pe.de |

Uniklinik Frankfurt: Schwimmtraining als Teil des BGM

Krankenhduser und andere
Arbeitgeber in der Gesund-
heitsbranche sollten die
Gesundheit ihrer Mitarbeiter
nicht nur schiitzen, sondern
aktiv fordern.

Prof. Dr. Sabine Wicker,
Leiterin, Betriebsarztlicher Dienst,
Universitatsklinikum Frankfurt am Main

Ein umfassendes betriebliches Gesund-
heitsmanagement (BGM) kann dazu bei-
tragen, dass die Beschéftigten langfristig
gesund und leistungsfihig bleiben. An
ungesunden Verhaltensweisen wie Feh-
lerndhrung, Bewegungsmangel, Rauchen
und iiberméfRigen Alkoholkonsum kann
im Rahmen des BGMs aktiv gearbeitet
werden.

Die positiven Effekte z.B. von regelmé-
Riger korperlicher Bewegung sind schon
lange bekannt. Doch Sport senkt nicht
nur das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Mitarbeiter des National Cancer
Institute in Bethesda, USA, analysierten die
Daten von mehr als 1.4 Mio. Menschen aus
Europa und den USA, die zwischen 1987
und 2004 Angaben zu ihren sportlichen
Aktivitdten gemacht hatten. Die Studie
zeigte, dass das Erkrankungsrisiko von 13
Krebsarten durch regelméRige korperliche
Bewegung signifikant sinkt. Dabei waren
auch die héufigen Krebsarten Darmkrebs,
Lungenkrebs und Brustkrebs.

Langfristig gesund und
leistungsfahig bleiben

Von einer gezielten und nachhaltigen
betrieblichen Gesundheitsférderung im
Rahmen eines BGM kann sowohl der
Arbeitnehmer als auch der Arbeitgeber
profitieren. Ein BGM sollte MaRRnahmen
umfassen, die auf das Verhalten der Mit-
arbeiter ausgerichtet sind, und es sollte
auf MaRnahmen ausgerichtet sein, die die
Arbeitsbedingungen im Betrieb analysie-
ren und ggf. aktiv umgestalten.

Ein wichtiger Teil des BGMs sind ebenso
Malnahmen der Sekundérprivention, die
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Schwimmunterricht als Beitrag zum betrieblichen Gesundheitsmanagement am Universitétsklinikum Frankfurt

Wiedereingliederung Langzeiterkrankter
und die Teilhabe chronisch erkrankter
Beschiiftigten bzw. schwerbehinderter
Mitarbeiter im Arbeitsbereich.

Die Bildung eines Arbeitskreises Ge-
sundheit mit Akteuren (z.B. Betriebsarzt,
Sozialberatung) und auch Entscheidungs-
trager aus der Fiihrungsebene (Perso-
nalleitung, Arztliche Direktion) ist die
Grundlage fiir zielgerichtete Aktivitéiten im
Gesundheitsmanagement. Die Miteinbe-
ziehung von Krankenkassen und externen
Dienstleistern (z.B. Sporttrainer) runden
das MalRnahmenangebot ab.

Uniklinikum Frankfurt:
Schwimmen mit Personalcoach

Das Universitétsklinikum Frankfurt hat
in den letzten zwei Jahren verschiedene
Angebote fiir die Beschéftigten entwickelt
und ausgebaut. So gibt es neben Angebo-
ten zur Erndhrung, Entspannung, Perso-
nalberatung und Arbeitsplatzgestaltung
ein abwechslungsreiches Programm zur
Bewegung (z.B. Tai Chi, Yoga, Zumba,
Riickentraining, Hebe- und Tragetraining,
Biiro-Ergonomie-Workshop).

Uber 600 Mitarbeiter haben die Ange-
bote genutzt und nahmen an Workshops
und Kursen teil. In diesem Angebot finden
sich auch besondere Aktivitéiten wie ein
individuelles Lauftraining mit einer Profi-
Triathletin und ein Schwimmtraining mit
einem ehemaligen Leistungsschwimmer.
Der Schwimmtrainer Vito Consalvo ver-
fiigt iiber eine umfangreiche Trainings-
erfahrung und hat z.B. als Trainer den

sehbehinderten Schwimmer Daniel Simon
zu den Paralympics 2008 in Peking und
ein Jahr spiter zum Weltmeistertitel iiber
50 m Freistil in Rio gefiihrt. Jetzt bietet
er als Personal Coach am Uniklinikum
Frankfurt Trainingseinheiten fiir Beschéf-
tigte aller Leistungsklassen an. Dieses
Angebot stoft bei den Mitarbeitern auf
groRes Interesse und Lob, wie bei Dr. Iris
Burck, Fachérztin fiir Radiologie.

Schwimmen fordert physisches
und psychisches Wohlbefinden

Aus arbeitsmedizinischer Sicht ist Schwim-
men sehr zu empfehlen, denn Schwimmen
ist eine ideale Kombination aus Ausdauer
und Muskelaufbau und kann Verspannung
durch langes Sitzen oder Arbeiten in un-
giinstigen Korperpositionen bzw. mit kér-
perlichen Belastungen durch Heben und
Tragen entgegenwirken. Schwimmen dient
aber auch dem Stressabbau, ein Plus fiir
die Gesundheit. Das Trainingskonzept
des Personal Coach basiert auf dem dif-
ferenziellen Erlernen von allgemeinen
und speziellen Bewegungen im Wasser,
z.B. durch die Anwendung von bildhafter
Sprache oder Ubungen, die auf den ersten
Blick nichts mit der Zielbewegung zu tun
haben. Der Lehrer ist stets mit im Wasser,
sodass der zwischenmenschliche Faktor
beim Unterricht eine wichtige Komponente
darstellt. Das Einhalten kurzer Intervalle
beim Erlernen der Bewegungen (im Ge-
gensatz zum friiheren Trainingsansatz
,viel bringt viel) ist eine der Grundlagen
des Unterrichts.

N

Prof. Dr. Sabine Wicker

Fiir eine Ergebnisanalyse ist es derzeit
noch zu friih. Daher bleibt abzuwarten, ob
sich mit dem neuen Angebot beispielswei-
se Fehlzeiten reduzieren lassen - wobei
immer zu beriicksichtigen bleibt, dass Er-
krankungen haufig multifaktoriell bedingt
sind und daher nicht mit einer EinzelmafR-
nahme verhindert werden konnen. Schon
Johann Wolfgang Goethe, der Namens-
geber der Goethe-Universitdt Frankfurt,
wusste: ,,Das Wasser ist ein freundliches
Element fiir den, der damit bekannt ist und
es zu behandeln weil“, Goethe wurde erst
als Endzwanziger ein routinierter See- und
Flussschwimmer, es ist also nie zu spiit,
um mit dem Schwimmen zu beginnen.

| www.kgu.de |
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Gesundheitsokonomie » Personal - Frauen «

Mit gutem Beispiel voran: Frauen an der Spitze

Claudia Eilhauer hat

ihren Job von der Pike auf
gelernt: Die ausgebildete
Ergotherapeutin leitet die
Johannesbad Fachklinik Bad
Flissing und die Johannes-
bad Therme.

Simon Pink,Johannesbad
Unternehmensgruppe,Bad Fiissing

Claudia Eilhauer fiihrt 400 Mitarbeiter und
trdgt die Verantwortung fiir 500 Betten
in der niederbayerischen Rehabilitations-
einrichtung. Dieser angeschlossen ist eine
Akutabteilung fiir Schmerztherapie sowie
eine groRe Heilwasser-Therme. Eilhauer
ist eine von vielen Frauen, die in der Jo-
hannesbad Gruppe eine Fiihrungspositi-
on innehaben. In der Gruppe ist rund die
Hélfte der kfm. Fiihrungspositionen von
Frauen besetzt.

Damit geht der Gesundheitsdienstleister
mit bestem Beispiel voran. Das Statistische
Bundesamt zéhlte 2014 ndmlich nur 29 %
weibliche Fiihrungskrifte in Deutschland.
An Klinikspitzen waren es laut Kranken-
hausreport 10% weniger: Nur jede fiinfte
kaufm. Leitung in deutschen Kliniken
war 2015 weiblich. Befihigt werden bei
der Gruppe Mitarbeiter fiir Fiihrungspo-
sitionen durch ein unternehmensweites
Personalentwicklungsprogramm (PEP);
das hat auch Claudia Eilhauer absolviert.

Jahrlich durchlaufen 20 Mitarbeiter An-
gebote des PEP. Die Inhalte sind speziell
auf die Anforderungen im Klinik-und Ho-
telmanagement zugeschnitten. ,Qualitéts-
management, Personalfiihrung und Um-
gang mit Patienten ist in unserer Branche
besonders wichtig®, erklart Dr. York Dhein,
Vorstandsvorsitzender der Johannesbad
Gruppe, zu der neun Fachkliniken, acht
Hotels, zwei Berufsfachschulen und eine
Therme gehoren. ,,Neben Zahlen und wirt-
schaftlichem Erfolg steht die Arbeit mit
und fiir den Menschen im Fokus.”

Llch bin - wie alle meine Kollegen
- im PEP gewachsen, resiimiert die
Klinikleiterin, die ihre Ausbildung zur
Ergotherapeutin an der Johannesbad
Medfachschule in Bad Elster begann.

,Auch wenn ich einen Teil der Themen
in meinem berufsbegleitenden Studium
bereits kennengelernt habe, so habe ich
in dem Personalentwicklungsprogramm
spezielles Wissen vermittelt bekommen
und neue Sichtweisen kennengelernt“ Das
PEP des Familienunternehmens entwickelt
Fiihrungskrifte der Johannesbad Gruppe
mit Selbst-und Fremdsicht; jeder Teilneh-
mer beschiftigt sich zum einen mit sich
selbst, mit seinen Stirken und Schwichen.

Zum anderen bekommt er Riickmel-
dung zur eigenen Fiihrungsrolle, zur
Kommunikation mit Mitarbeitern und
zum Konfliktmanagement. ,Da ich die
Abldufe in der Klinik aus meiner Zeit
als Therapeutin selbst kenne, kann ich
mich als Chefin in die Mitarbeiter sehr
gut hineinversetzen®, beschreibt Eilhauer
ihre groRe Stérke. Sie weild aber auch um
Entwicklungspotential in der Fiihrungsrol-
le: ,Ich muss mehr delegieren”, resiimiert
sie und fiigt lichelnd an, ,vermeintlich
typisch weiblich“

Sie hat sich zum Ziel gesetzt, die Johan-
nesbad Fachklinik Bad Fiissing wirtschaft-
lich weiter zu stdrken. Fiihrungsqualitéiten
zu entwickeln, sind ihrer Meinung nach
eine Sache der Personlichkeit, nicht des
Geschlechts. ,Ich habe als kommissarische
Klinikleiterin gezeigt, dass ich der Aufga-
be gewachsen bin, das hat der Vorstand
erkannt®, sagt sie. Dhein bestétigt: ,,Clau-
dia Eilhauer ist in unserem Unternehmen
stetig gewachsen, wir sind iiberzeugt von
ihrem Konnen.“ Er betont: ,Bei uns gibt
es keine Frauenquote. Bei uns zéhlt die
Qualifikation. Der am besten geeignete
Mitarbeiter - ob Frau oder Mann - wird
mit Fiihrungsaufgaben betraut.“

Der Blick durch die Fiihrungsetage des
Gesundheitsdienstleisters zeigt: Insgesamt
sind zehn von 23 Fiihrungskriften weib-
lich; die Chefirzte, eine Mannerdoméne,
bereits mit eingerechnet. Auch hier {iber-
rascht die Johannesbad Gruppe mit einer
Quote von 30% weiblichen Chefirzten.
SWir setzen vor allem auf die Aus- und
Weiterbildung in den eigenen Reihen®, be-
tont Dhein, ,,an der Johannesbad Akademie
entwickeln wir all unsere Beschéftigten
weiter, ganz gleich ob Frauen oder Mén-
ner” Die unternehmenseigene Ausbildung
des Johannesbads kennt Eilhauer nicht nur
als Schiilerin, sondern spiter auch aus
Sicht der Lehrkraft. Sie hat an der Johan-
nesbad Medfachschule fiir Ergo-und Phy-
siotherapeuten Masseure und medizinische
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Bademeister unterrichtet. ,AnschlieRend
habe ich die Ergotherapie an der Johannes-
bad Fachklinik aufgebaut. Deswegen steht
bei mir eine hohe medizinische Qualitét

immer im Fokus Die Klinikleiterin, die
sich selbst einen ,kollegialen und wert-
schitzenden Fiithrungsstil“ bescheinigt,
will sich in ihrer aktuellen Funktion in

Zukunft noch stirker dem Qualitdtsma-
nagement verschreiben. AuRerdem will
ie die Leistungen fiir Privatzahler sowie
ausléndische Géste in allen Bereichen

© Syda Productions - Fotolia.com

der Johannesbad Fachklinik Bad Fiissing
weiter ausbauen.

| www.johannesbad.de |

Bei Gefahrdungsbeurteilungen auf individuelle Bediirfnisse eingehen

Der steigende Frauenanteil in der Arzte-
schaft und die Verénderung der Arbeitsbe-
dingungen in der Medizin erfordern eine
zeitgeméRe Auslegung des Mutterschutzes,
ohne dass die soziale Errungenschaft der
Mutterschutzgesetzgebung zulasten der
schwangeren und stillenden Frauen re-
duziert wird. Der Marburger Bund begriif3t
daher in einer Stellungnahme gegeniiber
dem Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend, dass nunmehr
eine Modernisierung des Mutterschutzge-
setzes angegangen wird. Ziel des Referen-
tenentwurfes ist es, die Regelungen der
Arbeitgeberpflichten zur Beurteilung und

Gestaltung der Arbeitsbedingungen fiir
schwangere und stillende Frauen neu zu
strukturieren und klarer zu fassen.
Bisher kommt es immer wieder vor,
dass Arbeitgeber ein pauschales Be-
schiftigungsverbot gegeniiber schwan-
geren Arztinnen aussprechen, das weder
dem Wunsch der Betroffenen noch der
Sach- und Rechtslage Rechnung trigt.
Gefahrdungsbeurteilungen miissen auf
die individuellen Bediirfnisse der Arztin
eingehen und mit der werdenden Mutter
ausfiihrlich besprochen werden, fordert der
Marburger Bund. Die geplante Integration
der Verordnung zum Schutze der Miitter

Fachkrafte mit modernen Anreizsystemen gewinnen und halten

Um qualifizierte Fachkrafte
zZu gewinnen sowie die
eigenen Mitarbeiter zu
motivieren, bieten die
Kreiskliniken Darmstadt-
Dieburg neue, innovative
Arbeitsmodelle.

Zahlreiche Mitarbeiter in deutschen Kran-
kenhéusern sind mit ihren Arbeitsbedin-
gungen nicht zufrieden. Ganz besonders
vermissen sie die Wertschitzung ihrer Ar-
beit, wie aktuelle Studien zeigen. Doch die
Kreisklinken Darmstadt-Dieburg zeigen:
Es geht auch anders - und zwar mit einem
neuartigen Entgeltmodell, der sogenannten
Nettoentgeltoptimierung (NEO). ,,Wir ge-
hen mit neuen innovativen Arbeitsmodel-
len und gutem Beispiel voran®, sagt Pelin
Meyer, Gesamtleitung Personal und Recht

und Geschiftsfiihrerin fiir den Bereich
Recht der Kreiskliniken Darmstadt-Die-
burg. Bei der Nettoentgeltoptimierung, die
an den Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg
unter dem Schlagwort ,Lifestyle on Top*
angeboten wird, handelt es sich um ein
neuartiges und alternatives Vergiitungs-
modell. Dabei ersetzen oder ergéinzen steu-
erfreie oder pauschal zu versteuernde und
sozialversicherungsfreie Entgeltbausteine
Teile des bisherigen Gehalts. Es sind gut 70
Bausteine aufgefiihrt. Es gibt sowohl Sach-
als auch Geldleistungen. So konnen die
Mitarbeiter beispielsweise einen Teil ihres
Bruttoentgelts in Form von Gutscheinen
oder auch Produkten wie iPhones, Tablets
oder Fahrréddern erhalten.

Gehaltserhohung mal anders

Dieser Teil des Gehalts ist steuerfrei.
Der grolRe Vorteil: ,Insgesamt erhalten
unsere Mitarbeiter mehr Nettogehalt
fiir ihre Leistungen. Es handelt sich bei
Lifestyle on Top um eine alternative

Form der Gehaltsoptimierung®, so Mey-
er. Im Fokus stehen dabei vor allem die
begehrten Fach- und Fiihrungskrifte.
,Fach- und Fiihrungskrifte fordern zu-
nehmend Anreizsysteme, die zu ihrer
Personlichkeit und ihrem individuellen
Lebensstil passen”, erldutert Christoph
Dahmen, stellvertretender Betriebsleiter
und kaufmédnnischer Geschaftsfiihrer
der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg.
Mit Lifestyle on Top kénnen Arbeitgeber
genau bei dieser Zielgruppe punkten.
Bei den Mitarbeitern der Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg erfreut sich Lifestyle
on Top groRer Beliebtheit. ,Bereits rund
ein Drittel unserer Angestellten hat sich
fiir das Lifestyle on Top entschieden®, be-
richtet Meyer.

Lebensarbeitszeitkonto

Eine weitere Neuerung, die bei den Mit-
arbeitern groRe Zustimmung gefunden
hat, ist das Lebensarbeitszeitkonto. So
konnen seit 2015 die Mitarbeiter an den

Effizientes Arbeitszeitmanagement im Fokus

Das St.-Antonius-Hospital in Eschweiler
steuert kiinftig die Arbeitszeiten seiner
knapp 1.300 Mitarbeiter mit der Atoss
Medical Solution. Hohere Transparenz,
effizientere Personalprozesse und besse-
re Planungsunterstiitzung fiir Arzte und
Pflegekrifte sollen die Mitarbeiterzufrie-
denheit und Wirtschaftlichkeit positiv
beeinflussen.

Denn auch das Akademische Lehr-
krankenhaus der RWTH Aachen steht,
wie die meisten anderen Einrichtungen
im Gesundheitswesen, im Spannungsfeld

zwischen Versorgungsqualitit, Mitarbeite-
rattraktivitdt und Wirtschaftlichkeit. Die
fiir personalpolitische Entscheidungen
zunehmend wichtiger werdende Transpa-
renz iiber Arbeits- und Fehlzeiten und die
gewachsenen heterogenen Planungs- und
Administrationsprozesse in allen Berufs-
gruppen fiihrten zu der Entscheidung, im
Workforce Management auf einen Spezi-
alanbieter zu setzen.

Sebastian Baum, Kaufménnischer
Direktor: ,Wir legen groften Wert
auf ein mitarbeiterorientiertes und

familienfreundliches Arbeitsumfeld. Alle
Mitarbeiter - auch das Management -
benétigen bestmdgliche Unterstiitzung,
wenn es um die Planung und Steuerung
der Arbeitszeit geht. Nun haben wir die
notige Basis fiir ein effizientes und zu-
kunftsorientiertes Arbeitszeitmanagement
geschaffen.

Ausschlaggebend fiir das neue Sys-
tem waren die intuitive Bedienbarkeit
der Losung, die optimale Prozessun-
terstiitzung und die notige Flexibilitét
fiir kiinftige fachliche und technische

Kreisklinken Darmstadt-Dieburg ein be-
sonderes Arbeitszeitmodell nutzen: das
Lebensarbeitszeitkonto. ,Dies bietet un-
seren Mitarbeitern die flexibelste Form
der personlichen Lebensgestaltung®, freut
sich Meyer. Das Lebensarbeitszeitkonto
bietet die Moglichkeit, angesammelte
Uberstunden zu einem beliebigen Zeit-
punkt abzufeiern. Somit sind auch Aus-
zeiten wie ein Sabbatical mdglich, ohne
Abziige im Gehalt hinnehmen zu miissen.
Dieses Arbeitszeitmodell hat auch steu-
erliche Vorteile, da auf Zeitwertkonten
- dhnlich wie bei der betrieblichen Al-
tersversorgung - zunéchst keine Steuern
und Sozialbeitrage anfallen. Scheidet der
Arbeitnehmer aus dem Arbeitsverhiltnis
aus, so ist auch eine finanzielle Auszah-
lung der gesammelten Stunden mdéglich,
ohne dass die Stelle lingere Zeit unbesetzt
bleiben muss. So profitieren ebenfalls die
bleibenden Mitarbeiter.

| www.kreiskliniken-darmstadt-dieburg.de |

Herausforderungen. Zum FEinsatz kom-
men neben der klassischen Dienstplanung
u.a. eine spezielle Planungsoberfliche
fiir die arbeitsplatzbezogene Disposition
im Arztlichen Dienst sowie das Modul
Weiterbildungsmanagement. Der Atoss
BI Connector stellt eine reibungslose
Verbindung zum vorhandenen Business
Intelligence Tool der TIP Group sicher und
ermoglicht eine schnelle Auswertungen
fiir das Management.

| www.atoss.com |

in das Mutterschutzgesetz ist daher ein
sinnvoller Weg, die Arbeitgeber anzuhal-
ten, ihre Gestaltungs- und Beurteilungs-
pflichten besser wahrzunehmen.
Probleme tun sich vor allem in der
Facharztweiterbildung auf. Junge Arztin-
nen kritisieren den ,Verlust“ von Weiter-
bildungszeiten wihrend der Schwanger-
schaft und Elternzeit: Vielfach werden
schwangere Arztinnen unter Verweis auf
das Mutterschutzgesetz auf Titigkeiten
verwiesen, die fiir die Weiterbildung nicht
angerechnet werden konnen. Die in der
Regel befristeten Arbeitsvertrage werden
jedoch nicht entsprechend verldngert.

Bundeseinheitliche Vorgaben sollten den
Arbeitgeber in die Lage versetzen, anhand
aktueller Erkenntnisse die Gefahrenge-
neigtheit bestimmter Tatigkeiten und
Tatigkeitsorte rechtssicherer beurteilen
zu konnen. Bei Arztinnen in der Fach-
arztweiterbildung sollte der Arbeitgeber
anhand der Gefihrdungsbeurteilung prii-
fen konnen, ob Weiterbildungsinhalte bei
Vorkehrung entsprechender Schutzmal-
nahmen und im Einvernehmen mit der
Arztin méglich sind.

www.marburger-bund.de |

Ambulanter Hospizdienst immer wichtiger

Die gesetzlichen Krankenkassen in Hessen
unterstiitzen in diesem Jahr 72 ambulante
Hospizdienste (AHD) mit ca. 5,3 Mio. €;
hiervon finanzieren die Ersatzkassen mit
ca. 2,4 Mio. € fast die Hélfte. 2006 wurden

33 AHD mit ca. 1,15 Mio. € gefordert, 2016
sind es bereits mehr als doppelt so viele (72
AHD), die von der GKV in Hessen Forder-
mittel in Hohe von ca. 5,3 Mio. € erhalten.

| www.vdek.com |
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Aus den Kliniken

UNIVERSITATSKLINIKUM LEIPZIG:

KLARE REGELN FUR INTEGRITAT IM ARBEITSALLTAG
Transparenz schaffen fiir eine gute Compliance-Kultur: Am Universitétskli-
nikum Leipzig (UKL) konnen die Beschéftigten auf einen Verhaltenskodex
zuriickgreifen, in dem die Richtlinien fiir ein verantwortungsbewusstes und
rechtlich korrektes Handeln im Arbeitsalltag festgehalten sind.

Patienten, Angehorige, Arzte, Studierende, Partner sowie die wissenschaftliche
Community und die Offentlichkeit vertrauen auf das verantwortungsvolle und
rechtlich einwandfreie Verhalten der Mitarbeiter des UKL. ,,Als universitires
Klinikum haben wir hier eine besondere ethische und rechtliche Verpflichtung®,
so Prof. Wolfgang E. Fleig, Medizinischer Vorstand des Universitétsklinikums
Leipzig. ,Das bedeutet auch, uns im Arbeitsalltag regelméRig selbst zu hin-
terfragen - verhalten wir uns immer so, dass wir den hohen Erwartungen

genligen?

Um den Beschiiftigten am UKL einen Leitfaden fiir den Alltag an die Hand
geben zu konnen, wurde am UKL ein Verhaltenskodex als Entscheidungs-
grundlage erstellt. Hier sind alle bestehenden Regelungen zusammengefasst
und verbindlich festgelegt. Die im Kodex enthaltenen Themen reichen vom
Diskriminierungsverbot iiber den Schutz vertraulicher Informationen bis zum
Umgang mit Geschenken und Fragen der Ressourcenschonung. Sie legen
einen Standard fest und schaffen das Bewusstsein dafiir, Regelverstofe zu
vermeiden und zu erkennen, um reagieren und daraus lernen zu kénnen.

| www.uniklinikum-leipzig.de |

SANA KLINIKEN: UBERNAHME

DES BETHESDA KRANKENHAUSES STUTTGART

Die private Klinikgruppe Sana Kliniken AG iibernimmt das Bethesda Kranken-
haus Stuttgart vom christlichen Gesundheitskonzern Agaplesion gemeinniitzige
AG und der Bethanien Diakonissen-Stiftung. Nach sorgfiltiger Priifung fiel die
Entscheidung auf die Sana Kliniken, die als solider und kompetenter Klinik-
betreiber bereits aus vorangegangenen Kooperationsprojekten zwischen dem
privaten und dem konfessionellen Betreiber bekannt ist. Mit der Ubernahme
der Gesellschaftsanteile bleiben der Standort und die Vertréige der Mitarbeiter
unverédndert bestehen. Fiir Mitarbeiter und Patienten bedeutet das: Kontinuitt

und Planungssicherheit.

Vorangegangen waren partnerschaftliche Gespréche auf Augenhohe mit
dem Ziel einer regionalen Verbundlosung. Wie in vielen Stédten besteht auch
in Stuttgart ein stationires Uberangebot. ,Anstatt einander Konkurrenz zu
machen, kénnen innerhalb einer groReren regionalen Verbundstruktur medi-
zinische Konzepte und Schwerpunkte aufeinander abgestimmt und aus einer
Hand umgesetzt werden. Davon profitiert die medizinische Leistungsfahigkeit
fiir die Bevolkerung insgesamt, erklédrt Horneber weiter.

Der Vertrag wurde am 28. Juli unterzeichnet und steht noch unter dem
Vorbehalt der Zustimmung durch das Bundeskartellamt.

| www.agaplesion.de |
| www.sana.de |

-

Den Vertrag zur neuen Stiftungsprofessur fiir Versorgungsforschung & Rehabilitation
an der Technischen Hochschule Mittelhessen unterzeichneten (vorne v.1.) THM-Pri-
sident Prof. Dr. Matthias Willems, der Vorstandsvorsitzenden der Willy Robert Pitzer
Stiftung Dr. Helmut Héuser sowie dessen Stellvertreter Prof. Dr. Peter Wendling.

Versorgungsforschung und Rehabilitation

Am Fachbereich Gesundheit der Techni-
schen Hochschule Mittelhessen (THM)
wird eine neue Stiftungsprofessur fiir
Versorgungsforschung und Rehabilitation
eingerichtet. Gefordert wird das Projekt
von der Bad Nauheimer Willy Robert Pit-
zer Stiftung, die dafiir eine Million Euro
bereitstellt. Mit dem Projekt wollen Stif-
tung und THM einen Beitrag leisten, die
medizinische und pflegerische Versorgung
der wachsenden Zahl pflegebediirftiger
Menschen auch in Zukunft sicherzustellen.

,Der demografische Wandel fiihrt schon
jetzt zu einer erhohten Quote pflegebe-
diirftiger Menschen. Zugleich wird der
Mangel an Arzten vor allem in lindlichen
Gebieten zunehmend als Problem spiir-
bar. Um die medizinische und pflegerische
Versorgung auch kiinftig sicherstellen zu
konnen, besteht grofer Handlungsbedarf,
macht Prof. Dr. Matthias Willems, Prisi-
dent der TMH, deutlich. Demgegeniiber
stehe jedoch die sich rasant entwickelnde
medizinisch-pflegerische Forschung, die es
mehr und mehr ermogliche, gesundheit-
liche Einschrankungen korperlicher oder
kognitiver Art in jeder Altersgruppe indi-
viduell zu behandeln und auszugleichen.
LDiese Moglichkeiten mit tragfihigen
Konzepten in eine flichendeckende Ver-
sorgung umzusetzen, ist ein wesentliches
Ziel der neuen Stiftungsprofessur, die am
Fachbereich Gesundheit der THM angesie-
delt sein wird®, so Prof. Willems.

Im Rahmen des Projektes werden das
Zentrum Duales Hochschulstudium, der
Fachbereich Gesundheit der THM und die
Willy Robert Pitzer Stiftung kooperieren,
um zentrale Fragen der Versorgung und
Rehabilitation wissenschaftlich zu un-
tersuchen und tragfihige Konzepte zu
entwickeln. Dazu soll der vorhandene
Handlungsbedarf fiir eine medizinische
und pflegerische Versorgung analysiert,
Losungen erarbeitet und deren Umset-
zung forciert werden. Der Vertrag iiber die
Einrichtung der neuen Stiftungsprofessur
wurde an der THM von deren Présidenten,
Prof. Dr. Matthias Willems, Dr. Helmut
Héduser als Vorstandsvorsitzendem der
Willy Robert Pitzer Stiftung sowie dem
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden,
Prof. Dr. Peter Wendling, unterzeichnet.

,Wir werden die Professur zum néchst-
moglichen Zeitpunkt ausschreiben. Sie soll
dann in ein Willy Robert Pitzer-Institut fiir
Versorgungsforschung und Rehabilitation
(FB 05 GES) integriert werden®, so THM-
Prisident Prof. Willems.

Die Griindung, Umsetzung und der
Betrieb des Instituts erfolgen durch die
Technische Hochschule Mittelhessen. Die
Stiftung unterstiitzt die personelle und
sdchliche Ausstattung der Professur durch
einen wissenschaftlichen Mitarbeiter.

| www.thm.de |

Sanierung In eigener Regie

Tilo Kolb, Fachanwalt fiir
Insolvenzrecht bei Schultze
& Braun, spricht Gber die
Insolvenz als Chance, die
Maglichkeiten des neuen
Insolvenzrechts und die
Besonderheiten einer
Eigenverwaltung.

Ulrike Hoffrichter

Eine Insolvenz wird oft immer noch als
Scheitern gesehen, und es wird versucht,
diese unbedingt zu vermeiden. Dabei
liegen im Neuanfang auch Chancen.
Niemand gibt gerne zu, dass er in finan-
ziellen Schwierigkeiten steckt. Wenn die
Diagnose aber ,akute finanzielle Schief-
lage” lautet und es ein Medikament na-
mens ,Nachhaltige Sanierung mithilfe
eines Insolvenzverfahrens* gibt, dann
sollte man diese Therapie nicht von vorne-
herein ausschlieRen.

M&K: Vielfach hingt die Angst vor dem
Insolvenzantrag auch mit dem befiirch-
teten Kontrollverlust zusammen.

Tilo Kolb: Ja, diese Befiirchtung ist unbe-
griindet, wenn ich den Insolvenzantrag gut
vorbereite und gleichzeitig die Eigenver-
waltung beantrage. Ganz praktisch heif3t
Eigenverwaltung, dass die Geschéftsfiih-
rung ihr Krankenhaus in eigener Regie
mit den Werkzeugen des Insolvenzrechts
sanieren kann. Wéahrend des Verfahrens
behiilt sie die Kontrolle iiber das Kranken-
haus und fiihrt den Geschéftsbetrieb fort
- in der Regel beraten und unterstiitzt von
einem Sanierungsexperten. Beaufsichtigt
wird das Verfahren von einem Sachwalter,
den das Gericht bestellt.

Die Sanierung in eigener Regie ist
fir Krankenhéuser eine absolut taug-
liche Sanierungsoption. Den Daten
der Online-Plattform Insolvenz-Portal
zufolge befanden sich im vergan-
genen Jahr insgesamt 16 Kranken-
hduser in einem Insolvenzverfahren.
Und das Niveau bleibt hoch: In den ersten
sechs Monaten dieses Jahres sind es be-
reits acht Hauser. Nur drei davon nutzen
die Moglichkeiten der Eigenverwaltung.
Das liegt sicherlich auch daran, dass
die Vorteile des neuen Insolvenzrechts
vielfach unbekannt sind. Insgesamt ge-
sehen ist die Eigenverwaltung mit der

Insolvenzrechtsreform 2012 berechen- und
planbarer geworden.

Was hat sich konkret gedndert?

Kolb: Das Gericht entscheidet friiher iiber
die Eigenverwaltung. Der Antragsteller hat
jetzt in der Regel bereits kurz nach dem
Antrag Rechtssicherheit dariiber, ob eine
Sanierung in eigener Regie moglich ist.
Das ist insofern besonders relevant, da im
vorldufigen Verfahren - das ab dem Insol-
venzantrag meist drei Monate dauert - oft
die wesentlichen Weichen gestellt werden.
Zudem kann das Gericht die Eigenverwal-
tung jetzt nur noch ablehnen, wenn es
konkrete Anhaltspunkte dafiir hat, dass
die Gldubiger dadurch benachteiligt wer-
den. Und die Gldubiger kénnen mit dem
neuen Insolvenzrecht die Eigenverwaltung
schwerer aufheben lassen. Es gilt das Prin-
zip: Im Zweifel fiir den Schuldner. Das
sorgt fiir zusétzliche Planungssicherheit.

Trotzdem ist und bleibt die Eigenverwal-
tung ein Insolvenzuverfahren?

Kolb: Das stimmt. Daher ist es wie er-
wihnt mafgeblich, dass die Eigenverwal-
tung gut vorbereitet ist. Denn dann ist es
moglich, dass Patienten von der Insolvenz
wenig oder idealerweise iiberhaupt nichts
mitbekommen, weil der Geschéftsbetrieb
ohne Einschrinkungen oder sogar besser
weiterlduft. Das ist oft die groRte Angst:
,Wenn wir einen Insolvenzantrag stellen,
bleiben Patienten weg!“ Ich will gar nicht
verschweigen, dass es dieses Risiko gibt.

Tilo Kolb ist seit 2002 bei Schultze
& Braun im Bereich Insolvenzverwal-
tung tatig und leitet die Niederlas-
sungen der Kanzlei in Berlin, Dessau
und Rostock. Der Rechtsanwalt und
Fachanwalt fiir Insolvenzrecht war
vor seinem Wechsel zu Schultze &
Braun fiir die PwC Deutsche Revision
AG im Bereich Wirtschaftspriifung ta-
tig — sein Schwerpunkt bereits da-
mals: der deutsche Krankenhaus-
markt.

Gleichwohl profitieren am Ende alle Be-
teiligten - gerade auch Patienten - davon,
wenn das Krankenhaus wieder auf einer
dauerhaft gesunden wirtschaftlichen Basis
steht.

Worauf sollte die Geschdftsfiihrung bei
einer Eigenverwaltung noch achten?

Kolb: Wichtig ist, dass die maRgeblichen
Beteiligten in die Sanierungspldne einge-
bunden werden. Dazu gehéren in erster
Linie die wichtigsten Glaubiger. Wenn
die Geschéftsfiilhrung des Krankenhau-
ses sie frithzeitig informiert und in ihren
geplanten Sanierungskurs einbindet, kon-
nen die Gldubiger ihren Einfluss nutzen,
um die Sanierung in eigener Regie zu
unterstiitzen.

Um Unterstiitzung zu bekommen, ist es
unerldsslich, die zustandigen Stellen bei
den Léndern - etwa fiir Fordergelder - und

bei den Krankenkassen sowie die Mitarbei-
ter des Krankenhauses mitzunehmen. Das
sind in erster Linie die Arzte, da an ihnen
ja auch die Zulassung des Krankenhau-
ses hangt. Zudem sollte das Krankenhaus
transparent alle wesentlichen Ereignisse
und Meilensteine der Eigenverwaltung
kommunizieren.

Sie sprechen die Zulassung an. Die steht
bei einer Insolvenz ja immer auf dem
Spiel. Wie kann die Geschdftsfiihrung
diese bei einer Eigenverwaltung erhalten?

Kolb: Das geht mit einem Insolvenz-
plan. Darin werden zunichst die wirt-
schaftlichen Griinde analysiert, die zur
finanziellen Schieflage und letztlich zum
Insolvenzantrag gefiihrt haben. Danach
werden die leistungs- und finanzwirt-
schaftlichen ~ Sanierungsmafnahmen
festgelegt, die aus der Analyse abgeleitet
wurden. Einen Insolvenzplan kann die
Geschiftsfiihrung des Krankenhauses
auch in der Eigenverwaltung vorlegen.
Im Schutzschirmverfahren, der Sonder-
form des Eroffnungsverfahrens, soll fiir
die Entwicklung eines Insolvenzplans die
nétige Zeit gewonnen werden.

Der Plan wird dann nach Verfahrenser-
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offnung dem Insolvenzgericht zur formel-
len Priifung und danach den Gldubigern
in einem Termin zur Abstimmung vorge-
legt. Ist der Dialog mit den Gl4ubigern gut
vorbereitet, stimmen diese in der Regel
dem Insolvenzplan zu. Dann kann das
Insolvenzgericht das Verfahren bereits
etwa einen Monat spiter aufheben. Der
Plan gilt als erfiillt, wenn das Kranken-
haus im Anschluss alle im Insolvenzplan
vereinbarten Zahlungen an die Gliubiger
leistet. Das Krankenhaus hat mit einem
Eigenverwaltungsverfahren in Kombi-
nation mit einem Insolvenzplan also die
realistische Chance, in weniger als einem
Jahr nach dem Insolvenzantrag mit sa-
niertem Geschéftsbetrieb und erhaltener
Krankenhauszulassung wieder auf einer
wirtschaftlich gesunden Basis zu stehen.

| www.schubra.de |

Schon Klinik Bad Bramstedt zahlt zu den 100 besten Arbeitgebern Deutschlands

Insgesamt nahmen 613 Unternehmen an
der aktuellen Benchmark-Untersuchung
zur Qualitdt und Attraktivitit der Ar-
beitsplatzkultur teil und stellten sich
einer unabhéngigen Priifung durch das
Great Place to Work Institut. 100 wurden
im Rahmen des Wettbewerbs ausgezeich-
net, differenziert nach Ranglisten in fiinf
GroRenklassen. In der Kategorie ,,50-500
Mitarbeiter” wurde die Schon Klinik Bad
Bramstedt nun bereits zum dritten Mal
branchenunabhéngig als einer der Top-
Arbeitgeber ausgezeichnet.

,Als Krankenhaus unter den 100 bes-
ten Arbeitgebern Deutschlands zu sein, ist
keine Selbstverstindlichkeit®, sagt Marcus
Baer, Klinikleiter der psychosomatischen
Fachklinik nahe Hamburgs. ,,Das Ergeb-
nis freut uns sehr. Zeigt es doch, dass
die vielen MaRBnahmen der letzten Jahre
Wirkung zeigen und unsere Arbeitsplatz-
kultur den direkten Vergleich mit anderen
Unternehmen nicht scheuen muss.“ Seit
knapp neun Jahren steht die Verbesserung
der Mitarbeiterzufriedenheit weit oben auf
der Prioritéitenliste der Klinikleitung. In
diesem Zeitraum vollzog die Schén Klinik
Bad Bramstedt im Bereich Arbeitsplatz-
kultur einen regelrechten Kulturwandel.
Viele Mitarbeiter verleihen ihrem Arbeit-
geber die Note ,sehr gut“. Der Aussage
»Alles in allem kann ich sagen, dies hier

Klinikleiter Marcus Baer und Chefarzt Univ.-Doz. Dr. Gernot Langs nahmen stell-
vertretend fiir ihre Belegschaft die Auszeichnung des Great Place to Work Instituts
entgegen.

ist ein sehr guter Arbeitsplatz“ stimmten
in der Befragung beispielsweise 88% der
Fachtherapeuten und 91% der Arzte zu.

Frank Hauser, Geschéftsfithrer beim
Great Place to Work Institut Deutschland,
sagte im Rahmen der Preisverleihung: ,,Die
Auszeichnung steht fiir ein glaubwiirdiges
Management, das respektvoll und fair mit
den Mitarbeitern zusammenarbeitet, fiir
eine hohe Identifikation der Beschéftig-
ten mit ihrem Arbeitgeber und fiir einen
starken Teamgeist.

Grundlage der Auszeichnung ist eine
Priifung der Arbeitsplatzqualitit durch
das unabhingige Great Place to Work
Institut. Bewertungsinstrumente sind eine
ausfiihrliche und anonyme Mitarbeiterbe-
fragung zur erlebten Arbeitsplatzkultur
sowie eine Befragung des Managements zu
den MaRnahmen der Personalarbeit. 73%
der 430 Mitarbeiter der Schon Klinik Bad
Bramstedt beteiligten sich an der Befra-
gung zu zentralen Arbeitsplatzthemen wie
Fiihrung, Vertrauen in der Zusammenar-
beit, Identifikation, Teamgeist, berufliche
Entwicklung, Vergiitung, Gesundheitsfor-
derung und Work-Life-Balance.

www.schoen-kliniken.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +




medicor

Saarbriicker Sportmediziner
finden keine Hinweise

flr Herzschaden durch
langjahrigen Ausdauersport
bei Masterathleten.

Belgische Wissenschaftler haben 2012 eine
Studie veroffentlicht, die in die These miin-
det, dass wiederholte intensive Ausdau-
erbelastungen auf Leistungssport-Niveau
zu einer krankhaften VergroRerung der
rechten Herzkammer fiihren konnen.
Damit entstiinden Gefahren bis hin zum
plétzlichen Herztod. In der Fachwelt hat
diese Arbeit fiir viel Aufsehen gesorgt.
Sportmediziner der Universitit des Saar-
landes haben sie nun an Masterathleten,
dlteren Leistungssportlern, gezielt iiber-
priift. Thr Ergebnis widerlegt die An-
nahmen ihrer belgischen Kollegen. Die
saarldndischen Forscher konnten keinen
Hinweis darauf finden, dass iiber Jahre
leistungssportlich betriebener Ausdauer-
sport die rechte Herzkammer dauerhaft
schédigt. Ausdauersportler, die an einem
plétzlichen Herztod versterben, sind in
trauriger RegelméRigkeit Teil der media-
len Aufmerksamkeit.

Mogliche Gefahren des Ausdauer-
sports fiir das Herz werden bereits seit
iiber hundert Jahren in der medizinischen
Fachwelt diskutiert. Obwohl mittlerweile
weitgehend Konsens besteht, dass es sich
beim vergroflerten Sportherz um eine ge-
sunde Anpassungsreaktion an regelmaRig
betriebenen Ausdauersport handelt, las-
sen manche Studien auch sportbedingte
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krankhafte Veranderungen vermuten. So
auch eine Arbeit belgischer Kardiologen
und Sportmediziner, die 2012 publiziert
wurde und weltweite Beachtung fand. Die
Forscher stellten darin einen Zusammen-
hang zwischen Extrem-Ausdauersport und
der akuten VergroRerung und Funktions-
einschriankung der rechten Herzkammer
unmittelbar nach Belastung her. Genauer
gesagt, beobachteten sie eine VergrofRe-
rung und Funktionseinschrinkung der
rechten Herzkammer nach mehrstiindi-
gen Ausdauerwettkdmpfen. Allerdings
wurde die daraus abgeleitete Hypothese
einer langfristigen Schadigung der rechten
Herzkammer durch Ausdauersport, zwi-
schenzeitlich auch als belastungsinduzierte
Arrhythmogene Rechtsventrikuldre Car-
diomyopathie (ARVC) bezeichnet, bislang
nicht durch ldngsschnittliche Untersuchun-
gen bestitigt. Deshalb war noch unklar,
ob die von den Belgiern festgestellte und
in der Fachwelt hiufig diskutierte akute
VergroRerung der rechten Herzkammer
nach Extrem-Ausdauersport tatséchlich in
einen gefahrlichen Dauerzustand miindet.

Fiir die Saarbriicker Forscher um Prof.
Dr. Jiirgen Scharhag, Kardiologe und
Sportmediziner, und Dr. Philipp Bohm
war die Hypothese: ,Ausdauersport
fiihrt zu krankhafter VergroRerung der
rechten Herzkammer“ nicht unmittelbar
einleuchtend. Am Saarbriicker Institut fiir
Sport- und Préventivmedizin untersuchen
die Wissenschaftler seit Jahrzehnten Spit-
zensportler aus vielen Disziplinen, dar-
unter Triathleten, Schwimmer und Pro-
fifuBballer. Anzeichen, die die belgische
These untermauerten, fanden die Saar-
Forscher dabei nie. Daher beschlossen

Schnellere Herzinfarkt-Diagnose

Ein neues, von Wissen-
schaftlern des Universitaren
Herzzentrums des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) ent-
wickeltes diagnostisches
Verfahren kann die
Abklarung, ob es sich bei
akuten Brustschmerzen um
einen Herzinfarkt handelt
oder nicht, entscheidend
verbessern.

Saskia Lemm, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Mit dem an iiber 1.000 im UKE behan-
delten Patienten erprobten Test kann das
Zeitfenster bis zur endgiiltigen Diagnose
und Einleitung einer lebensrettenden The-
rapie von drei auf eine Stunde reduziert
und damit auch die Sterblichkeit verringert
werden. ,,Bei Patienten mit Brustschmer-
zen und Verdacht auf einen Herzinfarkt
muss méglichst rasch abgeklirt werden, ob
weitere therapeutische MaRfnahmen einzu-
leiten sind oder ob man sie sicher wieder
nach Hause entlassen kann“ erldutert Prof.
Dr. Stefan Blankenberg, Direktor der Kli-
nik fiir Allgemeine und Interventionelle
Kardiologie im Universitiren Herzzentrum
(UHZ). Hierfiir benotigen wir moglichst
prézise, zuverldssige und einfach anzu-
wendende Testverfahren.

Die aktuellen Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie empfehlen
bei Verdacht auf Herzinfarkt, sofort bei
der Aufnahme des Patienten und dann
nochmals nach drei Stunden per Bluttest
Troponin I zu messen. Dabei handelt es
sich um einen Biomarker, der Aufschluss
iiber Schadigungen der Herzmuskelzellen
gibt. Prof. Blankenberg: ,,Bis zur endgiil-
tigen Diagnose miissen Patienten also in
jedem Fall zumindest drei Stunden im

Krankenhaus bleiben. Nach derzeitigen
Standards gelten Troponin-I-Werte iiber
27 ng/L als erhoht.

Im UHZ wurde in den vergangenen
Jahren eine Alternative entwickelt und
erprobt. ,Der neue, hochsensitive Tro-
ponin-I-Test liefert viel rascher Ergeb-
nisse und entdeckt auch viel niedrigere
Troponin-I-Werte, die aber eine wichtige
Rolle fiir das kardiovaskulére Risiko spie-
len diirften”, erklirt Priv.-Doz. Dr. Dirk
Westermann. Unter seiner Leitung stand
die BACC-Studie (,Biomarkers in Acute
Cardiac Care”), deren Ergebnisse jetzt
veroffentlicht wurden.

In die BACC-Studie wurden 1.040 Pati-
enten mit einem Durchschnittsalter von
65 Jahren eingeschlossen, die mit akutem
Brustschmerz und Herzinfarkt-Verdacht in
der Notaufnahme des UKE betreut wur-
den. Es wurden sowohl der herkommliche
Troponin-I-Test mit dreistiindiger Wartezeit
als auch das neue Testverfahren durchge-
fithrt. Auf Basis des Standardverfahrens
wurde bei 184 Patienten ein Herzinfarkt
diagnostiziert und eine weitere stationé-
re Behandlung veranlasst, die anderen
wurden nach Hause entlassen. Alle Pati-
enten wurden iiber zwolf Monate weiter
beobachtet.

Beim Vergleich der Ergebnisse beider
Testverfahren stellte sich heraus, dass
bereits ein Grenzwert von nur 6 ng/L
Troponin I, bei der Aufnahme und nach
einer Stunde gemessen, zuverléssiger den
Ausschluss eines Herzinfarkts ermoglicht
als die bisher empfohlenen 27 ng/L mit
Wiederholungsmessung nach drei Stun-
den. Dr. Westermann: ,Der schneller
anzuwendende Test und die niedrigeren
Grenzwerte konnen die Sicherheit weiter
erhohen, dass die richtigen Patienten nach
Hause geschickt werden.”

Der neue Algorithmus mit dem nied-
rigeren Grenzwert wurde iiber die UKE-
eigene Studie hinaus anhand der Daten
zweier weiterer groRer Studien, an der
mehr als 4.000 Patienten mit akutem
Brustschmerz und Herzinfarkt-Verdacht
beteiligt waren, tiberpriift und bestétigt.
Diese Studie, so Prof. Blankenberg, wird
Einfluss auf eine zukiinftige Anderung
der Leitlinien zur Diagnose des akuten
Myokardinfarktes besitzen.

| www.uke.de |

Risiko Ausdauersport?

sie, die Hypothese zu iiberpriifen. Dafiir
untersuchten sie 33 Elite-Masterathleten
(im Schnitt 47 Jahre alt) und verglichen
sie mit einer Kontrollgruppe (ebenfalls 33
Ménner), die ihnen in Alter, GroRe und
Gewicht dhnelte, aber keinerlei Ausdau-
ersport betrieben hat. Die Athleten, unter
denen ehemalige Olympia-Teilnehmer
ebenso wie ehemalige professionelle
Ironman-Sieger und Teilnehmer zu fin-
den waren, sind seit rund 30 Jahren leis-

tungssportlich aktiv und trainieren nach
wie vor rund 17 Stunden pro Woche. Die
saarldndischen Wissenschaftler konnten
zwar feststellen, dass die Herzen der lang-
jahrigen Spitzensportler erwartungsgeméaf
deutlich groRer und kriftiger waren als
die der Kontrollgruppe. ,,Aber wir fanden
keine Hinweise fiir eine dauerhafte Sch-
digung, krankhafte VergroRerung oder
Funktionseinschridnkung der rechten
oder linken Herzkammer durch langjéhrig

© mirpic - Fotolia.com

Die Saarbriicker Sportmedizin hat eine lange Tradition in der Erforschung
medizinischer Aspekte des Spitzensports und der Sportkardiologie. So erforschen
die saarléndischen Mediziner beispielsweise mit dem WeltfuBballverband FIFA den
plétzlichen Herztod bei FuBballern. Institutsdirektor Prof. Tim Meyer ist als Mann-
schaftsarzt der deutschen FuBball-Nationalmannschaft tatig. Jirgen Scharhag be-
treut in derselben Funktion die U-21-Auswahl des DFB. Dariiber hinaus betreuen
und betreuten die Mediziner des Instituts diverse deutsche Olympiamannschaften
und Nationalteams sowie die Athleten des hiesigen Olympiastiitzpunktes.

betriebenen intensiven Ausdauersport®, er-
ldutert Philipp Bohm, der inzwischen am
universitdren Herzzentrum Ziirich arbeitet.

Der Riickgriff auf hochtrainierte und
leistungssportlich aktive Masterathleten
ist ein Kniff, den die Saarbriicker Forscher
angewendet haben: Da die beste Metho-
de, das Herz und insbesondere die rechte
Herzkammer zu untersuchen, die kardi-
ale Magnetresonanztomografie (MRT) ist,
diese jedoch noch nicht lange genug zur
Verfiigung steht und auch kein Routine-
verfahren zur Untersuchung von Sportlern

darstellt, wird es auf absehbare Zeit keine
systematischen kernspintomografischen
Verlaufsstudien zum Sportherzen geben
konnen. Eine Langsschnitt-Studie, bei
der die Probanden vielleicht sogar iiber
mehrere Jahrzehnte begleitet werden, wére
demnach mittels MRT noch gar nicht mog-
lich. ,Diese Mastersportler représentieren
derzeit also am besten den Langzeitverlauf
langjdhrig betriebenen Ausdauerwett-
kampfsports”, erklart Jiirgen Scharhag.

| www.uni-saarland.de |
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Rechter Ventrikel im Fokus der Kinderkardiologie

Traditionell steht in der
Erwachsenen-Kardiologie
die linke Herzkammer im
Vordergrund.

Prof. Dr. Christian Apitz, Universitatskli-
nik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Ulm

Bei Erwachsenen héufig vorkommende
Erkrankungen wie die koronare Herz-
erkrankung, die hypertrophe/dilatative
Kardiomyopathie oder degenerative Klap-
penerkrankungen betreffen {iberwiegend
die linksseitigen Herzstrukturen.
Insbesondere die aktuellen Entwick-
lungen und Erkenntnisse im Bereich der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
angeborenen Herzerkrankungen (Fehlbil-

dungen des Herzens und der herznahen
Gefille gehoren zu den hiufigsten ange-
borenen Anomalien. Weltweit werden pro
Jahr anndhernd 1,5 Mio., in Deutschland
etwa 5.000-6.000 Kinder mit angeborenen
Herzfehlern geboren. Wegen der verbes-
serten medizinischen Versorgungslage er-
reichen etwa 90% von ihnen heutzutage
das Erwachsenenalter) konnten zeigen,
welchen wichtigen Einfluss die Funktion
der rechten Herzkammer bei bestimmten
Herzerkrankungen, wie z.B. der Fallot-
schen Tetralogie oder der Transposition
der groRen Arterien besitzt und dass die
Messung der rechtsventrikuldren Funktion
von grofRer Bedeutung fiir die Diagnostik
und Behandlung dieser Erkrankungen,
insbesondere fiir den Langzeitverlauf ist.
Eine Reihe von angeborenen oder erwor-
benen Herzerkrankungen geht nédmlich im
Langzeitverlauf mit einer Dysfunktion der
rechten Herzkammer einher. Die Funkti-
on der rechten Herzkammer kann hierbei
in unterschiedlicher Weise kompromittiert

sein. So fiihrt eine erhohte Nachlast, wie
im Fall einer Pulmonalstenose oder ei-
ner pulmonalen Hypertonie, zu einer
chronischen Druckbelastung der rechten
Herzkammer. Eine Trikuspidalklappen-
oder Pulmonalklappeninsuffizienz kann
hingegen zu einer vermehrten Volumenbe-
lastung fiihren und im Langzeitverlauf zu
einer Erweiterung der rechten Herzkam-
mer. Eine hierdurch entstehende Funk-
tionsstérung des Ventrikels kann in ein
Rechtsherzversagen iibergehen. Die Ana-
lyse der rechtsventrikuldren Funktion und
das frithe Entdecken einer beginnenden
Dysfunktion nimmt daher insbesondere
bei der Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen sowie jungen Erwachsenen
mit angeborenen Herzfehlern einen be-
sonderen Stellenwert ein. Jedoch macht
die Komplexitdt seiner anatomischen
Verhiltnisse und die Abhéngigkeit seiner
Funktion von Vor- und Nachlast die Eva-

luation der rechtsventrikuldren Funktion
zu einer diagnostischen Herausforderung.

Besonderheiten der Anatomie
des rechten Ventrikels

Die rechte Herzkammer ist iiblicherweise
anterior in der Brust positioniert und ist
um den linken Ventrikel herumgeschlun-
gen. Morphologisch besitzt der rechte Vent-
rikel drei Anteile, einen Inlet-, einen apikal
trabekulierten und einen Outlet-Anteil.
Die Form des normalen rechten Ventri-
kels ist abhidngig vom Inlet-Anteil, der
die inferiore und rechte Begrenzung
darstellt, wihrend der Outlet-Anteil ihn
superior und nach links zu den iibrigen
Strukturen abgrenzt. Die charakteris-
tischen morphologischen Kennzeichen
der rechten Herzkammer sind die gro-
ben apikalen Trabekulierungen, das
sogenannte Moderatorband, welches die
Kammerhéhle kreuzt und eine besondere
Bedeutung bei der Erkennung des rechten

© bravissimos - Fotolia.com

Prof. Dr. Christian Apitz

Ventrikels durch die Echokardiografie bei
komplexen angeborenen Herzfehlern be-
sitzt, sowie die Prasenz von Sehnenfiden,
welche das septale Segel der Trikuspidal-

Volumenmessung bzw. Funktionsanalyse
verwendet werden.

Funktionsanalyse
des rechten Ventrikels

In der Kklinischen Routinediagnostik
stehen zur Bestimmung von Form und
Funktion des rechten Ventrikels vor allem
die Echokardiografie und die Magnetre-
sonanztomografie (MRT) zur Verfiigung.
Wegen der oben beschriebenen komplexen
Form der rechten Herzkammer bietet die
MRT Vorteile, da Volumen, Masse und
Funktion (Auswurffraktion) unabhin-
gig von der Position des Ventrikels im
Thorax quantifiziert werden konnen.
Echokardiografisch stellt die vollstindi-
ge Darstellung des rechten Ventrikels in
allen Ebenen besonders bei Jugendlichen
oder erwachsenen Patienten gelegentlich
eine Herausforderung dar, was insbeson-

sowohl die globale Funktion als auch die
Bewegung einzelner Gewebeabschnitte des
Herzmuskels gemessen werden, um regio-
nale Dyskinesien des Myokards und eine
Dyssynchronie zwischen beiden Ventrikeln
zu analysieren.

Stressuntersuchungen

Eine wichtige Ergdnzung bietet die Kom-
bination von definierter korperlicher Be-
lastung mit nicht-invasiver Bildgebung
(Stress-Echokardiografie, ~Stress-MRT).
Damit konnen auch solche Funktionsein-
schrinkungen erkennbar werden, die unter
Ruhebedingungen nicht vorhanden sind
und nur unter Last detektierbar sind. Diese
Technik dient daher vor allem zur frithen
Erkennung von Funktionsstérungen der
Herzkammern und zur Bestimmung der
kontraktilen Reserve, um rechtzeitig ent-
sprechende therapeutische MaRnahmen

T T

erfasst werden. Durch Aufzeichnung ei-
ner Gruppe von Druck-Volumen-Kurven
wihrend Reduktion der Vorlast, meist
erreicht durch voriibergehende Okklusi-
on der unteren Hohlvene mithilfe eines
Ballonkatheters, kann die intrinsische
Ventrikel-Funktion weitgehend vorlas-
tunabhéngig kalkuliert werden. Verénde-
rungen der Kontraktilitat als Folge einer
medikamentdsen oder chirurgischen Inter-
vention konnen anhand der Anderungen
der Druck-Volumen-Beziehung registriert
werden. Wegen der Invasivitit der Con-
ductance-Technik bleibt diese Methode
haufig wissenschaftlichen Fragestellungen
vorbehalten und gehort aktuell nicht zur
Routinediagnostik.

Zusammenfassung

Die rechte Herzkammer ist bei vie-
len angeborenen Herzfehlern chro-
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Strain-Analyse der Herzkammern durch MRT feature-tracking. (A) MRT feature-tracking Analyse des rechten (RV) und linken Ventrikels (LV) im Kurzachsenschnitt (zur Bestim-
mung des circumferenziellen und radialen Strains, oben) und im Vierkammerblick (zur Bestimmung des longitudinalen Strains, unten). Die griine Linie repriisentiert die Endo-
kardgrenzen, deren Bewegung wihrend des Herzzyklus verfolgt und ausgemessen wird.

(B) Longitudinaler Strain iiber die Zeit fiir die freie Wand von linkem (oben) und rechtem Ventrikel (unten) . Zur Einschiitzung der Dyssynchronie zwischen beiden Ventrikeln wird
die Zeit bis zum maximalen Strain (Pfeil) zwischen LV (262 ms) und RV (303 ms) verglichen (aus Latus et al. Eur ] Cardiothorac Surg. 2015 Jul;48(1):83-90 mit freundlicher Geneh-
migung des Verlags Oxford University Press).

klappe an das Kammerseptum befestigen.
Das systemvendse Blut aus dem rechten
Vorhof flieRt durch die Trikuspidalklappe
und folgt dann einem V-formigen Weg zur
Pulmonalklappe und der Pulmonalarterie.
Die Form der rechten Herzkammer &h-
nelt aus anterior-posteriorer Sicht der
eines Dreiecks mit seiner Basis an der
Trikuspidal- und der Pulmonalklap-
pe und von lateral gesehen der eines
Halbmondes mit einem zuséitzlich an-
gelagerten zylindrischen Ausflusstrakt.
Durch die komplexe Form der rech-
ten Herzkammer konnen nicht wie bei
dem ellipsoidformigen linken Ventri-
kel einfache geometrische Formeln zur

dere bei der 3-D-Echokardiografie einer
gewissen Einschrankung entspricht. Neben
der subjektiven Bewertung (Eye balling)
werden tiblicherweise die Parameter RV
fractional area change (end-diastolic - end-
systolic area/end-diastolic RV area), TAPSE
(AusmaR der systolischen Exkursion des
lateralen Trikuspidalklappenrings in Rich-
tung Herzspitze im Vierkammerblick) und
seltener auch der Tei Index (myokardialer
Performance-Index) verwendet.

Weitere Moglichkeiten bietet die Gewe-
bedoppleruntersuchung, bei der die Ge-
schwindigkeit von Myokardbewegungen
an definierten Positionen gemessen wird.
Mithilfe von Strain und Strain Rate kann

zu ergreifen, bevor eine ventrikuldre Dys-
funktion irreversibel geworden ist.

Druck-Volumen-Kurven

Die Analyse von Druck-Volumen-Kurven
durch Conductance-Katheter gilt als zu-
verldssigste In-vivo-Methode zur Bestim-
mung der kontraktilen Funktion einer
Herzkammer. Ein Conductance-Katheter
ist ein spezieller Multi-Elektroden-Katheter,
der die kontinuierliche Messung des Kam-
mervolumens und des intrakavitdren Dru-
ckes wéihrend des Herzzyklus ermoglicht.
Zahlreiche physiologische Parameter
konnen durch die Druck-Volumen-Kurven

nisch belastet, eine Funktionsstérung
droht deshalb im Langzeitverlauf.
Der Detektion einer frithen Dysfunkti-
on des rechten Ventrikels kommt daher
besondere Bedeutung zu, um rechtzeitig
therapeutisch zu intervenieren, bevor eine
irreversible ventrikuldre Funktionsstrung
entsteht. Es gibt eine Reihe von Methoden,
die Funktion der rechten Herzkammer
zu bestimmen, auch wenn manche da-
von ausschlieRlich fiir wissenschaftliche
Fragestellungen relevant sind. Beriicksich-
tigt werden muss hierbei die komplexe
Anatomie des rechten Ventrikels und die
variablen Auswirkungen von pathologi-
schen Lastbedingungen. H

Weltweit groBites Patientenregister zu Herzmuskelschwache

Das weltweit gréfte
Patientenregister zu Herz-
muskelschwache TORCH
(TranslatiOnal Registry for
CardiomyopatHies) hat den
1.000. Patienten aufgenom-
men.

Christine Vollgraf, Deutsches Zentrum
fiir Herz-Kreislauf-Forschung, Berlin

sNach nur eineinhalb Jahren konnten
wir knapp die Hélfte unseres Vorhabens
realisieren und den 1.000. Patienten am
Deutschen Herzzentrum Berlin in unser
Register aufnehmen®, sagt Priv.-Doz. Dr.
Andreas Désch vom Universitétsklinikum
Heidelberg. ,Vollstandigkeit und Qualitét
der Daten werden regelméRig iiberpriift
und erreichen internationale Standards®,
erginzt Prof. Wolfgang Hoffmann von der
Universititsmedizin Greifswald.

Die gesammelten Daten bilden die Ba-
sis fiir groRe Studien zu Diagnostik und
Therapie der nicht-ischamischen Kardio-
myopathien. Das vom Bundesministeri-
um fiir Bildung und Forschung geforderte
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TRANSLATION AL
CARDIOMYORPA

Das Greifswalder TORCH-Team (v.1.): Thea Schwaneberg, Dr. Kerstin Weitmann,

Prof. Wolfgang Hoffmann.

Deutsche Zentrum fiir Herz-Kreislauf-For-
schung (DZHK) finanziert das Register,
das seit Ende 2014 rekrutiert. ,,Das Projekt
steht beispielhaft fiir die hervorragend
funktionierenden Strukturen innerhalb
des DZHK", sagt DZHK-Vorstandssprecher
Prof. Thomas Eschenhagen.

Die Kardiomyopathien umfassen ver-
schiedene Erkrankungen des Herzmus-
kels. Allen gemein ist die unzureichende
Pumpleistung des Herzens mit Auswir-
kungen auf den gesamten Organismus

Foto: Stefan Dinse

der Patienten. Rund 2 Mio. Menschen in
Deutschland leiden an einer Herzmuskel-
schwiche. Die Erkrankung kann schnell
voranschreiten und eine Herztransplan-
tation erfordern, oder aber unter medi-
kamentoser Behandlung lange stabil
bleiben. Doch gerade im Gebiet der
nicht-ischamischen  Kardiomyopathien
besteht im Grundlagenbereich groRer
Forschungsbedarf.

Mit dem Patientenregister TORCH soll
hierfiir die Basis geschaffen werden. Das

\

.

Das Heidelberger TORCH-Team (v.1.): Priv.-Doz. Dr. Claudia Seyler, Dr. Benjamin
Meder, Prof. Hugo A. Katus, Priv.-Doz. Dr. Andreas Dosch, Dijana Wilhelm, Annette

Buttler.

multizentrische Patientenregister wurde
Ende 2014 am Universitatsklinikum Hei-
delberg gestartet - ein weltweit einmali-
ges Projekt. ,Bis Mitte 2017 wollen wir
Daten und Bioproben von 2.300 Patien-
ten aus Deutschland gesammelt haben.
Diese Menge hat bedeutsames Potential

Foto: Hendrik Schroder

im Hinblick auf die Erforschung der zu-
grunde liegenden Erkrankungen und im
Zuge dessen natiirlich auf die Entwicklung
neuer Therapieoptionen sowie Diagnostik-
und Préventionsmoglichkeiten”, so Dos-
ch. Daten und Bioproben kommen aus
19 Studienzentren in ganz Deutschland.

Neben den Partnereinrichtungen an sie-
ben DZHK-Standorten liefern auch exter-
ne Zentren Daten und Bioproben zu. Die
Studienzentrale des Registers setzt sich
aus dem Kklinisch-wissenschaftlichen
Projektzentrum in Heidelberg und dem
Daten- und Qualitdtszentrum am Institut
fiir Community Medicine, Universitatsme-
dizin Greifswald, zusammen und vereint
innerhalb des DZHK die klinische Exper-
tise aus der medizinischen Versorgung mit
langjahriger Erfahrung im Bereich des
Datenmanagements.

Bereits jetzt liegen Antréige vor, um mit
den gesammelten Daten und Bioproben
konkrete Projekte anzugehen. ,Fiir Da-
tenherausgaben zu Forschungszwecken
und die anschlieBende Translation der
Forschungsergebnisse in die klinische
Routine ist die Qualitétssicherung der
Daten essenziell“, sagt Hoffmann.

L,Wir erkennen daran, dass wir hier nicht
nur Daten und Proben sammeln, um Bio-
banken zu fiillen, sondern dass konkrete
Projekte damit realisiert werden, deren
Resultate mittelfristig den Patienten hel-
fen werden® erklért Priv.-Doz. Dr. Claudia
Seyler vom Universitétsklinikum Heidel-
berg. Dies sei Motivation genug, so das
TORCH-Team, TORCH weiterzuentwickeln
und langfristig weitere Krankheitsbilder
in das Register einzuschlieRen.

| www.dzhk.de |
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Ein neues Verfahren lasst
aus der Herzfrequenz auf
die Lebenserwartung von
Infarkt-Patienten schlieBen.

Dr. Ulrich Marsch,
Technische Universitat Miinchen

Aus der Herzfrequenz lassen sich Riick-
schliisse auf die Lebenserwartung eines
Menschen ziehen. Ein Forschungsteam
der Technischen Universitdt Miinchen
(TUM) hat sich dazu einen Effekt zu-
nutze gemacht, der zunichst paradox
scheint: Leichte UnregelméRigkeiten im
Herzschlag weisen auf einen gesunden
Korper hin. Eine klinische Studie belegt
einen starken Zusammenhang zwischen
diesem Phéinomen und der Uberlebens-
aussicht von Herzinfarktpatienten. Das
neue Messverfahren konnte schon bald
in Arztpraxen eingesetzt werden.

Bei jedem Einatmen schldgt das Herz
eines gesunden Menschen geringfiigig
schneller, beim Ausatmen wird es wie-
der langsamer. Grund dafiir ist, dass beim
Einatmen ein Effekt abgeschwicht wird,
der das Herz normalerweise auf ungefahr
60 Schldge pro Minute im Ruhezustand
herunterregelt. Dieses Phanomen ist unter
der Bezeichnung respiratorische Sinusar-
rhythmie bekannt, iibersetzt etwa ,,durch

Kleinste Herz-Lungen-Maschine der Welt

Seit rund fiinf Jahren nutzen Prof. Dr.
Hans-Bernd Hopf und sein Team die
kleinste transportable Herz-Lungen-Ma-
schine der Welt, um schwerstkranken Pa-
tienten zu helfen. Mit dem nur noch rund
10 kg schweren Hightech-Gerit werden
Patienten mit schweren und schwersten
Lungenentziindungen, Blutvergiftungen
oder auch Patienten mit Schock nach Herz-
infarkt behandelt. Fiir Prof. Hopf, Chefarzt
der Abteilung fiir Anésthesie und periope-
rative Medizin an der Asklepios Klinik
Langen, steht fest: Ohne den Einsatz der
Apparatur hétte er vielen Patienten nicht
mehr helfen konnen. Das rund 35.000 €
teure Gerit gibt es normalerweise nur an
Unikliniken oder Krankenhéusern der Ma-
ximalversorgung. Im Rhein-Main-Gebiet
steht nur dem Universitétsklinikum Frank-
furt eine solche Maschine zur Verfiigung.

Kann durch konventionelle Beatmung
ein Patient nicht mit geniigend Sauerstoff
versorgt werden, z.B. wenn die Lunge
durch eine Infektion schwerst beeintrach-
tigt ist, kommt die Highend-Maschine zum
Einsatz. Dabei wird die ECMO-Therapie
(Extracorporale-Membran-Oxygenierung)
angewendet.

Um eine ECMO durchzufiihren, wer-
den zwei GefiR-Kaniilen - eine in die

Riickschliisse aus der Herzfrequenz

Atmen ausgeldste UnregelmiRigkeit im
Sinusknoten, dem Nervenbiindel, das dem
Herz den Takt vorgibt*.

Bekannt ist das Phdnomen bereits seit
dem 19. Jahrhundert. In der Vergangenheit
wurde mehrfach versucht, aus der Aus-
pragung der Arrhythmie Riickschliisse
auf die Lebenserwartung von Patienten
zu ziehen. Wenn der Kérper geschwécht
ist, etwa durch einen Herzinfarkt, sind die
Unterschiede in der Herzfrequenz beim
Ein- und Ausatmen ndmlich deutlich ge-
ringer. Bisher konnte aus den gewonnenen
Daten jedoch kein Messwert gezogen wer-
den, der fiir sich selbst genommen auf die
Lebenserwartung schlieRen lieRe. Wissen-
schaftlern um Prof. Georg Schmidt, Leiter
der Arbeitsgruppe Biosignalverarbeitung
am Klinikum rechts der Isar der TUM, ist
jetzt genau das gelungen.

Atemzyklus und Herzfrequenz:
Der entscheidende Moment

Wihrend in den meisten fritheren Stu-
dien der gesamte Atemzyklus in Bezug
zur Herzfrequenz gesetzt wurde, konzen-
trierte sich das Team von der TUM auf
das Ausatmen, genauer: auf den Moment,
in dem die Herzfrequenz normalerweise
wieder heruntergebremst wird. ,Mit un-
serem Ansatz greifen wir gewissermalen
chirurgisch den Moment heraus, in dem
das Entscheidende stattfindet, sagt Ge-
org Schmidt. Bei der Analyse der Herz-
frequenzdaten half ein Algorithmus, den
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Leistenvene und eine in die Halsvene -
eingelegt. Danach pumpt das Gerit perma-
nent Blut durch den Membran-Oxygenator.
Hier findet der Gasaustausch statt. Das
Blut wird mit Sauerstoff angereichert
und iiberschiissiges Kohlendioxyd her-
ausgefiltert. So wird die Lungenfunktion
besonders schonend unterstiitzt, und dem
Organismus steht ausreichend Sauerstoff
zur Verfiigung. Gleichzeitig wird der Pati-
ent iiber einen Schlauch beatmet, um das
Zusammenfallen der Lunge zu verhindern.
Auch bei Herzinfarktpatienten mit schwe-
rem Kreislaufschock infolge Pumpversagen
des Herzens wird die Maschine erfolgreich
eingesetzt.

,Ohne die ECMO hitten wir viele Pati-
enten verloren. Das zeigt uns unsere Erfah-
rung mit dem Gerét. Auch internationale
Studien bestitigen, dass die Uberlebensra-
te von Patienten, bei denen das Verfahren
angewendet wurde, um bis zu 30% hoher
gegeniiber der Gruppe von Patienten liegt,
die mit konventionellen Mitteln beatmet
wurde®, so Prof. Hopf. In den letzten fiinf
Jahren wurde das Gerdt in Langen 130
Mal eingesetzt. Die Behandlung mit der
Maschine kostet zwischen 50.000 und
100.000 € je Patient.

| www.asklepios.com/langen |

Neuartige Stimulationstherapie

Das Glaukom ist eine der héufigsten Er-
blindungsursachen weltweit. Unter dem
Begriff werden verschiedene Erkrankun-
gen zusammengefasst, die alle mit einer
fortschreitenden Schédigung des Sehnervs
einhergehen. Die neuartige EBS-Therapie,
einem nicht-invasiven und individuell auf
den Patienten abgestimmten Stimulations-
verfahren, dient dem Schutz und der Rege-
neration von geschddigten Nervenzellen.
Der Therapieansatz basiert auf der Er-
kenntnis, dass es bei einer Schadigung
des Sehnervs nicht unbedingt zu einer

vollstdndigen Zerstérung des Gewebes
kommt. ,Die EBS-Therapie kann das
Sehvermogen verbessern - auch dann,
wenn alle gidngigen Behandlungsmog-
lichkeiten ausgeschopft sind*, sagt Prof.
Dr. Ellrich, Chief Medical Officer und
Leiter des Geschéftsbereichs Medizin bei
EBS Technologies. ,Zudem ist die Thera-
pie schmerzfrei, risikoarm und hat sich in
klinischen Studien bewahrt

www.ebstech.de |

die Wissenschaftler bereits 2006 in einem
Beitrag im Fachmagazin Lancet vorgestellt
haben. Das Verfahren macht die respira-
torische Sinusarrhythmie messbar, indem
es - vereinfacht gesagt - andere Quellen
fiir Variationen des Herzrhythmus aus
den Daten herausrechnet, die innerhalb
eines bestimmten Zeitraumes gesammelt
werden. Der Algorithmus bildet einen Mit-
telwert aus den Daten, der sich in einem
Kurvendiagramm darstellen lésst.
,Durch unsere Methode wird unser
Bild vom Funktionszustand des Korpers
viel schirfer”, sagt Dr. Daniel Sinnecker,
Erstautor der Studie. ,,Es gibt bisher keine

Eine Herzmuskelentziindung entsteht,

el
andere Methode, die so spezifisch die va-
gale Funktion herausarbeitet.“ Die vagale
Funktion, also die Aktivitit des Vagusner-
ves, ist unter anderem dafiir verantwort-
lich, dass die Herzfrequenz bei gesunden
Menschen wie oben erwahnt heruntergere-
gelt wird. Der Vagusnerv beeinflusst viele

weitere Prozesse im Korper, seine Aktivitat
ldsst sich jedoch nicht direkt messen.

Mehr als 900 Patienten
untersucht

Im Rahmen der Studie wurden bei fast
950 Herzinfarktpatienten wenige Tage

© Kzenon - Fotolia.com

nach dem Infarkt Atemzyklus und Herz-
rhythmus gemessen. Daraus wurden Werte
fiir die respiratorische Sinusarrhythmie
abgeleitet. Die Testpersonen wurden fiinf
Jahre lang alle sechs Monate erneut unter-
sucht. Das Ergebnis: Herzinfarktpatienten,
deren Arrhythmie schwécher ausgeprégt
war, liefen eher Gefahr, innerhalb des
Beobachtungszeitraumes zu sterben. Bei
den untersuchten Personen mit gering
ausgeprégter Arrhythmie lag die Sterbe-
wahrscheinlichkeit am Ende des Fiinfjah-
reszeitraums fast fiinf Mal so hoch, wie bei
Menschen mit stirkeren atembedingten
UnregelméRigkeiten.

Aktuell laufen zwei weitere Klini-
sche Studien unter Mitwirkung der
TUM, in denen die respiratorische
Sinusarrhythmie bei  verschiedenen
Personengruppen  untersucht — wird.
In einer von ihnen (EU-Cert-ICD) werden
verschiedene Behandlungsstrategien bei
Menschen mit Herzschrittmachern unter-
sucht, die andere (INVADE) begleitet &ltere
Menschen mit und ohne Herzkrankheiten.
Deren Ergebnisse, so hoffen Schmidt und
sein Team, werden bestitigen, dass ihre
Methode einen verldsslichen und von ande-
ren Werten unabhéngigen Risikoindikator
darstellt.

Alltagliche Anwendung
nicht weit entfernt

Die neue Methode, so hoffen die Entwick-
ler, konnte schon bald flichendeckend

Myokarditis bei Kindern haufig Gbersehen

wenn bei einem Virusinfekt der Atem-
wege oder des Magen-Darm-Trakts die
Viren auch in den Herzmuskel eindrin-
gen. ,Es ist davon auszugehen, dass bis
zum 15. Lebensjahr bei etwa 10% aller
Kinder und Jugendlichen eine Myokarditis
abgelaufen ist“, berichtet der Kinderkar-
diologe Prof. Dr. Herbert E. Ulmer vom
Wissenschaftlichen Beirat der Deutschen
Herzstiftung. In 80-90% der Fille ver-
lduft eine Herzmuskelentziindung jedoch
mild und wird oft gar nicht bemerkt.
Diese ,subklinische” Myokarditis heilt
auch ohne Behandlung meist komplett aus.
Allerdings erkranken in Deutschland
jahrlich rund 3.500 Kinder und Ju-
gendliche so schwer, dass sie im Kran-
kenhaus behandelt werden miissen.
Bei solch heftigen und mitunter lebens-
bedrohlichen Verldufen kann es zu
Herzschwiche, Atemnot und Herzrhyth-
musstorungen bis hin zum plotzlichen
Herztod kommen. Daher ist es wichtig,
eine Herzmuskelentziindung rechtzeitig
zu diagnostizieren und zu behandeln. Im

Ansicht eines normal groRen Herzens (A) und eines an Myokarditis erkrankten Her-

zens (B).

iibertragenen Sinne ist es die Aufgabe
des Arztes, ,in einer Herde von Pferden
nicht das Zebra zu iibersehen®, wie Prof.
Ulmer betont.

Sport ist nach einer
Herzmuskelentziindung tabu

Gefihrlich ist eine Herzmuskelentziindung
auch deshalb, weil sie chronisch werden
kann. In etwa jedem dritten Fall gelingt
es dem Korper nicht, die Entziindung

Cover: DHS/Medical ARTWORK

im Herzmuskel komplett zu stoppen.
Es kann zur Narbenbildung und in der Fol-
ge zu Herzrhythmusst6rungen kommen.
In schweren Fillen bleibt die Pumpleis-
tung des Herzens auch auf Dauer ge-
schwicht bis hin zur Herzinsuffizienz.
Dabher sollten betroffene Kinder wéhrend
der akuten Erkrankung im Bett bleiben
und auch nach einer iiberstandenen
Myokarditis mindestens sechs Wochen
lang auf Sport und schwere korperliche
Belastungen verzichten. Leistungssport

eingesetzt werden. ,,Wir sind von einer all-
tdglichen Anwendung nicht weit entfernt,
das Verfahren ist weitgehend fertig* sagt
Georg Schmidt. Technische Hiirden gebe
es kaum: Da mittlerweile darauf verzich-
tet werden konne, neben der Herztétigkeit
auch die Atemfrequenz zu messen, genii-
ge im Grunde genommen ein modernes
EKG-Gerit. ,So konnte auch der Hausarzt
innerhalb von 10 Min. die Sinusarrhythmie
untersuchen

Bei weit iiber 80% der Patienten las-
se sich die Methode sinnvoll anwenden,
sagt Schmidt. Unabhéngig davon, ob die
Untersuchten kiirzlich einen Herzinfarkt
erlitten hatten oder nicht, konne mit der
neuen Methode - in Kombination mit an-
deren Indikatoren - das Gesundheitsrisiko
bewertet werden. Bei manchen Betroffenen
lieRe sich so ein verstecktes Risiko erken-
nen und etwa ein Defibrillator einsetzen.
,Dariiber hinaus verringert es die Kosten
von Behandlungen, weil unter Umsténden
iiberfliissige MaRnahmen vermieden wer-
den”, sagt Georg Schmidt.

Ein moglicher néchster Schritt sei es,
mithilfe der Methode Behandlungsstrate-
gien auf ihre Wirksamkeit zu untersuchen.
Wenn sich im Laufe einer Behandlung die
Werte eines Patienten oder einer Patientin
verbesserten, konne man schlussfolgern,
dass auf die richtige Therapie gesetzt
wurde.

| www.tum.de |

sollte nach einer schweren Myokarditis
auch auf Dauer unterbleiben.

Je besser Eltern iiber die Anzeichen und
die verschiedenen Verldufe einer Myokar-
ditis Bescheid wissen, umso besser kénnen
sie die drztliche Behandlung unterstiitzen.
Wie zeigt sich die Erkrankung bei Babys
und Kleinkindern? Welche Diagnose-
moglichkeiten gibt es? Was bedeutet es,
wenn die Entziindung chronisch wird? Die
Herzstiftung informiert in dem Ratgeber
ausfiihrlich und verlasslich iiber die ver-
schiedenen Formen der Myokarditis sowie
deren Behandlung und Prognose. Zusétz-
lich bietet der Band hilfreiche Tipps, wie
Eltern den Heilungsprozess unterstiitzen
konnen. Tipp: Der Ratgeber ,Herzmus-
kelentziindung (Myokarditis) - eine oft
unterschitzte Erkrankung des Herzens*
(18 Seiten), verfasst von dem renommier-
ten Kinderkardiologen Prof. Dr. Herbert E.
Ulmer, kann kostenfrei telefonisch unter
069/955128400 und per E-Mail unter be-
stellung@herzstiftung.de bei der Herzstif-
tung angefordert werden.

| www.herzstiftung.de |
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Das CardioMEMS-HF-
System des Medizintech-
nikunternehmens St. Jude
Medical wurde kirzlich als
empfohlenes Instrument
zum Therapiemanagement
und zur Uberwachung bei
Herzinsuffizienzpatienten in
die Leitlinien der European
Society of Cardiology (ESC)
aufgenommen.

fromd

[

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

Die neuen ESC Clinical Practice Guidelines
2016 fiir die Diagnose und Behandlung
der akuten und chronischen Herzinsuf-
fizienz beinhalten damit erstmals die
Messung des Pulmonalarteriendrucks
mithilfe des CardioMEMS-HF-System:s.
Die Empfehlung der ESC stiitzt sich auf
klinische Daten der CHAMPION-Studie.
Frau Prof. ARmus, leitende Oberirztin der
Kardiologie sowie Kardiologische Leitung
des Herzinsuffizienzzentrums der Goethe-
Universitit in Frankfurt am Main, erldutert
die Hintergriinde.

M&K: Welche Bedeutung kommt der
Behandlung der Herzinsuffizienz im
deutschen Gesundheitswesen zu?

Prof. Dr. Birgit ABmus: In Deutschland
leiden ca. 1,2 Mio. Patienten an Herzinsuf-
fizienz, bei den > 65-jahrigen Menschen ist
sogar jeder zehnte von einer Herzinsuffizi-
enz betroffen. Die jahrliche Inzidenz liegt
bei ca. 200.000 Neuerkrankungen, und die
Mortalitiit ist trotz groRer Fortschritte bei
der medikamentdsen und interventionellen
Therapie im Stadium NYHA II und III bei
etwa 9% pro Jahr. Dies fiihrt dazu, dass
Herzinsuffizienz der hdufigste Grund fiir
eine stationére Krankenhausbehandlung
ist. In Deutschland gibt es etwa 396.000
Herzinsuffizienz-bedingte Krankenhaus-
aufenthalte. Komplizierend kommt hinzu,
dass die iiberwiegend dlteren Patienten
mit Herzinsuffizienz eine hohe Komorbi-
ditét aufweisen, z.B. Nierenerkrankungen,
COPD, Depression. Insgesamt betragen
somit die durch Herzinsuffizienz-verur-
sachten Kostenrund 3 Mrd. € pro Jahr,
davon gehen ca. 85% auf Kosten infolge
von Krankenhausbehandlung zuriick.

In Anbetracht des demografischen Wan-
dels sind ein deutlicher Anstieg bei der
Anzahl der betroffenen Patienten sowie

Herzinsuffizienztherapie in Europa

CardioMEMS-HF-System, St. Jude Medical

bei den Herzinsuffizienz-bedingten Kosten
Zu erwarten.

Welche Funktionsprinzipien liegen dem
CardioMES HF System zugrunde?

ABmus: Bei CardioMEMS handelt es sich
um einen Sensor ohne eigene Stromver-
sorgung (passives Implantat), der iiber
einen Rechtsherz-Katheter in eine Lun-
genarterie eingefiihrt wird. Dort misst er
den Blutdruck.

Der Sensor besteht aus einer Spule und
zwei Schleifen, letztere gewéhrleisten, dass
der Sensor die Arterie nicht verstopft und
der Blutfluss nicht blockiert wird.

CardioMEMS entspricht einer in den
Korper eingebrachten Stimmgabel, wel-
che durch einen von auflen eingebrach-
ten Energieimpuls in Schwingungen ver-
setzt wird. Je nach Hohe des Blutdrucks
schwingt die Spule unterschiedlich stark.
Anhand der Frequenz des ,,Echos” kann in
der Folge der Blutdruck ermittelt werden.

CardioMEMS ist seit 2014 in der EU
zugelassen.

Das CardioMEMS-HF-System verwendet
einen drahtlosen Miniaturiiberwachungs-
sensor, der in die Pulmonalarterie implan-
tiert wird. Wie wird die Sicherheit gegen
eine Steuerung von aufen gewdhrleistet,
wie die Ubertragung der personlichen Pa-
tientendaten geschiitzt?

ABmus: Das System ist ein passives
Implantat, welches keine eigene Energie-
quelle besitzt und keine elektrische oder
mechanische Interaktion mit der Herzak-
tion aufweist. Die Messung erfolgt iiber
die Detektion der Echofrequenz tiber eine
Spezialantenne, nach einem von auflen
eingebrachten Schwingungsimpuls. Je-
der Sensor hat eine bestimmte Kennli-
nie, daher sind die pulmonal-arteriellen

Druckwerte nur durch Kenntnis dieser in-
dividuellen Kennlinie zu berechnen. Diese
Berechnung erfolgt in der Patienteneinheit.
Die so ermittelten Daten werden iiber eine
reguldre Mobilfunkverbindung an einen
Server iibertragen. Nur der behandelnde
Arzt hat iiber einen personlichen, Pass-
wort-geschiitzten Login Zugang zu den
Daten ,,seiner” Patienten.

Wie sind die Patienten eingebunden?

ABmus: Die Patienten werden nach Im-
plantation des Sensors im Umgang mit
dem System geschult, sodass sie die Mes-
sungen eigensténdig vornehmen konnen.
Im Regelfall dauert eine Messung 2 bis
3 Minuten pro Tag, mehr Zeit muss der
Patient dafiir nicht aufwenden. Wichtig ist
zudem die Kenntnis der einzunehmenden
Medikamente, damit die ggf. vom betreu-
enden Arzt telefonisch angewiesenen An-
derungen der Medikation als Reaktion auf
die durchgefiihrten Messungen sicher und
korrekt umgesetzt werden konnen. Un-
abhéngig vom CardioMEMS-System sind
die Patienten mit Herzinsuffizienz dazu
angehalten, regelmiRig den Blutdruck
zu messen, sowie auf Kérpergewicht und
Trinkmenge zu achten.

Der behandelnde Mediziner kann iiber
eine Patientenmanagement-Website die
Druckmesswerte des Patienten einsehen.
Liegen die Werte aufSerhalb des Normbe-
reichs, bekommt der Arzt eine automati-
sche Warnmeldung. Was passiert, wenn
der Patient tiber einen lingeren Zeitraum
keine Messung vornimmt?

ABmus: Im Datenbank-System ist es
moglich, eine Benachrichtigung zu pro-
grammieren, wenn iiber einen bestimmten
Zeitraum keine Messungen erfolgen. In un-
serer Klinik erfolgt eine Benachrichtigung

Frau Prof. Dr. Birgit ABmus hat
nach ihrem Medizinstudium an der
Goethe-Universitat Frankfurt 2006
ihre Facharztausbildung zur Facharz-
tin fiir Innere Medizin (2006) und
Kardiologie (2008) sowie die Zusatz-
bezeichnung Intensivmedizin (2015)
abgeschlossen. Seit 2008 ist sie habi-
litiert und Oberarztin, seit 2014 lei-
tende Oberarztin fiir nicht-invasive
Kardiologie an der Medizinischen Kli-
nik 1ll, Kardiologie. lhre klinischen
Schwerpunkte sind Herzinsuffizienz,
Intensivmedizin sowie interventionel-
le Echokardiografie. Wissenschaftlich
beschaftigt sie sich mit regenerativen
Therapien (Zelltherapie) bei Herzin-
suffizienz.

der behandelnden Arzte, wenn der Patient
tiber vier Tage keine Messung durchge-
fiihrt hat.

In unseren SOPs haben wir festgelegt,
dass bereits durch zwei fehlende Messun-
gen in Folge ein Kontaktversuch mit dem
Patienten ausgeldst wird, wenn dieser sich
nicht wegen einer Reise o.A. abgemeldet
hat. Sollte eine telefonische Kontaktauf-
nahme mit dem Patienten innerhalb von
zwei Tagen nicht erfolgreich sein, so wird
versucht, iiber die Angehorigen oder den
Hausarzt Kontakt aufzunehmen, wenn
auch das scheitert, erfolgt ein Hausbesuch.

Rolle der Blutplattchen bei Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Menschen mit vergréRerten Thrombozyten
tragen ein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Thrombosen in
sich. Urséchlich fiir ein erhohtes Thrombo-
zytenvolumen sind sowohl genetische als
auch nicht genetische Faktoren. Das fand
Dr. Marina Panova-Noeva vom Centrum
fiir Thrombose und Hdmostase (CTH) der
Universitdtsmedizin Mainz heraus. lhrem
Forschungsergebnis liegen entsprechende
Daten der Gutenberg-Gesundheitsstudie
zugrunde. Das Thrombozytenvolumen
lasst sich moglicherweise als Marker fiir
die Risikobewertung hinsichtlich gefiR-
verschlieBender Erkrankungen nutzen.
In ihrer Arbeit hat Dr. Panova-Noeva die
bekannten genetischen und nicht-geneti-
schen Faktoren analysiert, die das mittlere
Thrombozytenvolumen (mean platelet vo-
lume, MPV) bestimmen. Gleichzeitig hat
sie geschlechterspezifische Unterschiede
in den Einflussfaktoren des MPV entdeckt.
Die Wissenschaftlerin des CTH hat dabei
auf Daten der Gutenberg-Gesundheitsstu-
die zuriickgegriffen, bei der der Gesund-
heitszustand von rund 15.000 Probanden
im Alter von 35 bis 74 Jahren aus Mainz
und dem Landkreis Mainz-Bingen iiber

einen Zeitraum von fiinf Jahren untersucht
wurde.

Die Ergebnisse der Analyse von Dr.
Panova-Noeva zeigen, dass das Alter,

kardiovaskulire Risikofaktoren wie
z.B. Rauchen und Bluthochdruck sowie
ein erhohter Blutzucker-Wert bei ménn-
lichen Personen mit einem hdheren

durchschnittlichen Thrombozytenvolumen
verbunden sind. Fiir Frauen liefen sich
die Einnahme oraler Verhiitungsmittel
sowie die Menstruation als Einflussfak-
toren auf das Plttchen-Volumen ermitteln.
Zusétzlich konnte die bereits bestehende
Vermutung, dass eine erhohte Throm-
bozytengroRe mit erhohter Sterblichkeit

© 7activestudio - Fotolia.com

einhergeht, fiir Studienteilnehmer ménn-
lichen Geschlechts bestétigt werden. Fiir
weibliche Probanden lie sich ein solcher
Zusammenhang nicht feststellen.

In seinem Kommentar zur Studie be-
scheinigt Giuseppe Lippi, Prof. am Depart-
ment of Neurosciences, Biomedicine and
Movement Sciences der Universitét Verona,
den CTH-Wissenschaftlern, ,,neuartige und
wichtige Erkenntnisse im Zusammenhang
mit Thrombozytenbiologie und deren Be-
ziehung zu Thrombose” hervorgebracht
zu haben. Auch Prof. Dr. Philipp Wild,
Sprecher des Forschungszentrums fiir
Translationale Vaskulére Biologie (CTVB)
und einer der Senior-Autoren der Verof-
fentlichung, ist von der Bedeutung der
Studie tiberzeugt: ,,Die Daten belegen das
Potential eines im klinischen Alltag bisher
eher unbedeutenden Markers und erwei-
tern unser Wissen zu seiner klinischen
Rolle. Die Ergebnisse geben Anlass zur
Hoffnung, dass sich das Thrombozytenvo-
lumen als Marker fiir die Risikobewertung
hinsichtlich thrombotischer Erkrankungen
nutzen lasst.

| www.unimedizin-mainz.de |

Letztlich entscheidet der Patient dar-
iiber, ob und wie lange er am Telemo-
nitoring teilnehmen mochte, und er ist
selbstverstandlich frei zu entscheiden,
wenn er die Messungen nicht mehr durch-
fiihren mdchte - wobei er dann auch keine
Uberwachung seiner Herzschwiche mehr
hat.

Die Empfehlung im Rahmen der leitlinien-
konformen Herzinsuffizienztherapie stiitzt
sich auf klinische Daten der CHAMPION-
Studie. Frau Prof. Af§mus, konnen Sie bitte
kurz diese Studie erldutern. Wie viele und
welche Patienten waren eingeschlossen,
was wurde als primdrer Studienendpunkt
festgelegt und welche Ergebnisse konnten
mit der Studie erzielt werden?

ABmus: In die in den USA durchge-
fiihrte CHAMPION Studie - publiziert
in Lancet 2011 - wurden 550 Patienten
mit Herzinsuffizienz im Stadium NYHA
III eingeschlossen, unabhéngig von der
Auswurfsfraktion, wenn sie in den ver-
gangenen zwolf Monaten wegen einer
Herzinsuffizienz in stationdrer Behand-
lung waren. Allen Patienten wurde der
PA-Drucksensor implantiert, entsprechend
der Randomisation wurde jedoch das
Herzinsuffizienz-Management in der Fol-
gezeit bei 280 Patienten konventionell, d.h.
ohne Einsicht in die pulmonal-arteriellen
Druckwerte durchgefiihrt (Kontrollgrup-
pe), wihrend bei den anderen 270 Patien-
ten die Herzinsuffizienz-Therapie durch
die gemessenen pulmonal-arteriellen
Druckwerte beeinflusst wurde (Interven-
tionsgruppe). In dieser Gruppe wurde
versucht, moglichst niedrige, individuell
optimale pulmonal-arterielle Druckwerte
zu erreichen.

Der primdre Endpunkt der Studie waren
die Herzinsuffizienz-bedingten Kranken-
hausaufenthalte nach sechs Monaten, wel-
che in der Interventionsgruppe um 28 %
im Vergleich zur Kontrollgruppe reduziert
werden konnten (Kontrollgruppe 254 vs.
Interventionsgruppe 158). Wéhrend des
weiteren Beobachtungszeitraums iiber
15 Monate konnte sogar eine Reduktion
der Hospitalisierungen um 37% erreicht
werden. Zudem zeigten sich signifikant
niedrigere pulmonal-arterielle Druck-
werte zum Studienende, eine intensivere
Herzinsuffizienztherapie, signifikant mehr
Dosisanpassungen bei der medikamen-
tosen Therapie und vor allem auch eine
signifikant verbesserte Lebensqualitét der
Patienten in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe.

Kiirzlich wurde das Langzeit-Follow-
up der Patienten in Lancet publiziert. Im
weiteren Verlauf wurde bei den Patienten
der urspriinglichen Kontrollgruppe das
Herzinsuffizienzmanagement geéndert
hin zu einem PA-Druck-basierten Herz-
insuffizienzmanagement. Durch dieses
~Cross-over“-Manover gelang es, die jéhrli-
che Hospitalisierungsrate in der Kontroll-
gruppe auf das Niveau der urspriinglichen
Interventionsgruppe zu senken.

Was erwarten Sie fiir Ihre tdgliche
Arbeit vom Einsatz des neuen Systems,
welche Vorteile bietet es fiir Patienten
und Mediziner?

ABmus: Am Interdisziplindren Herzinsuf-
fizienzzentrum in Frankfurt setzen wir das
CardioMEMS-System bereits seit Februar
2015 ein. Aktuell haben wir 19 Patienten
im CardioMEMS-basierten Herzinsuffi-
zienzmanagement. In dieser Zeit ist die
Zusammenarbeit sowohl mit den Patienten
als auch mit den behandelnden Hausérz-
ten enger und intensiver geworden, was
ich personlich als einen grofen Gewinn
empfinde.

In der téglichen Arbeit ermoglicht
die himodynamische Uberwachung der
herzinsuffizienten Patienten eine bessere
Einstellung der Herzinsuffizienz mit Me-
dikamenten, und mogliche Therapiefehler
oder Complianceprobleme von Seiten der
Patienten konnen zeitnah erfasst und ent-
sprechend kommuniziert werden.

Als behandelnder Arzt kann ich den
Effekt meiner Therapiemodifikationen
unmittelbar sehen, wihrend die Patien-
ten sich sicherer fithlen im Umgang mit
ihrer Herzschwiche, weil sie wissen, dass
sie auch an Wochenenden oder Feiertagen
umgehend kontaktiert werden, wenn sich
in den Messungen eine relevante Abwei-
chung findet.

Werden die Kosten wvon den
Krankenkassen iibernommen?

ABmus: Da das CardioMEMS-System aus
zwei Komponenten (Sensor und Patienten-
einheit) besteht, ist auch die Abrechnung
(derzeit noch) unterschiedlich.

Die Implantation des Sensors wird sta-
tionér {iber DRG abgerechnet, was derzeit
zu weniger als 50 % kostendeckend ist, da
es keine passende DRG gibt. Grundsétz-
lich wire die Implantation bei manchen
Patienten auch ambulant vertretbar, dies
ist gegenwiartig aber aus finanziellen
Griinden nicht méglich.

Die Patienteneinheit wird von den ge-
setzlichen Krankenkassen nicht bezahlt,
von den privaten Versicherungen jedoch
iiberwiegend erstattet.

Ungeklart ist bis heute auch, wie der
Aufwand fiir das Telemonitoring an sich,
z.B. Uberpriifen der PA-Druckwerte, Pati-
entenanrufe, Therapiemodifikationen etc.,
finanziert werden kann, da es bisher fiir
Telemonitoring bei Herzinsuffizienz keine
Abrechnungsméglichkeit gibt.

Trotzdem bin ich davon iiberzeugt,
dass Telemonitoring fiir die Betreuung
von schwer herzinsuffizienten Patienten
einen Gewinn an Sicherheit im Alltag
darstellt. Die derzeit bereits laufenden
(MEMS-HF) und sich in Planung befindli-
chen Studien sind gefordert, die Effektivitat
des CardioMEMS-Systems im deutschen
Gesundheitssystem zu belegen sowie den
erforderlichen entsprechenden finanziel-
len Aufwand abzuschétzen, damit dann
eine bedarfsgerechte Vergiitung erarbeitet
werden kann, Hl

Innovatives Medizinprodukt

Das Unternehmen Abbott hat bekannt-
gegeben, dass die FDA den bioresorbier-
baren Scaffold Absorb zugelassen hat.
Das erste vollstindig resorbierbare Scaf-
fold steht in den USA kommerziell fiir
die Behandlung von Patienten mit ko-
ronarer Herzkrankheit zur Verfiigung.
Es ist aus einem sich natiirlich auflésen-
den Material gefertigt, das in der Medi-
zin bereits etwa durch selbstauflosende
Féden bekannt ist. Absorb 16st sich nach

zwei bis drei Jahren vollsténdig auf und
unterstiitzt die Heilung des behandelten
GefiRsegmentes, sobald eine Abstiitzung
der verengten Arterie nicht mehr notwen-
dig ist. Im Gegensatz zu den dauerhaft im
Gefil verbleibenden Metallstents ist bei
der Implantation des Absorb das GefiR
nicht dauerhaft durch eine Metallstruktur
eingeschrénkt, und natiirliche GefaRbewe-
gungen sind méglich.

| www.abbott.com |

Vernetzung im Operationssaal

Erstmals kénnen im vernetzten Operati-
onssaal Medizingerite unterschiedlichster
Art und Hersteller in Echtzeit miteinander,
mit dem Operateur und mit der IT-Infra-
struktur der Krankenhduser kommuni-
zieren. Das neue System wurde in dem
vom BMBEF geforderten Projekt ,,OR.NET*
entwickelt und mit 15 Mio. € gefordert. Es
schafft Schnittstellen fiir den Datenaus-
tausch zwischen unterschiedlichen Medi-
zingeréten. Die dadurch gebiindelten In-
formationen iiber den Gesundheitszustand
des Patienten stehen dem Arzt in Echtzeit

wihrend der Operation visualisiert zur
Verfiigung. ,Gerade bei komplizierten
Operationen ist es wichtig, dass Arzte
schnell sehr genau arbeiten und sich voll
auf den Patienten konzentrieren konnen.
Dafiir miissen alle notwendigen Informati-
onen auf einen Blick und unmittelbar am
OP-Tisch verfiigbar sein. Das haben wir
jetzt erreicht, und ich erhoffe mir dadurch
eine noch bessere medizinische Versor-
gung®, sagte Bundesforschungsministerin
Johanna Wanka.

| www.bmbf.de |
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Herzen aus dem 3-D-Drucker

Mit der Mimics Care Suite
bietet Materialise, flihrender
Anbieter von Lésungen fir
3-D-Druck in der Medizin,
eine Software- und Service-
Plattform fiir den 3-D-Druck
in der Kardiologie, Kinder-
kardiologie und Herz- sowie
GefaBchirurgie an.

Die umfassende Plattform unterstiitzt
Arzte in der patientenspezifischen Pla-
nung, der Patientenaufklirung und der
Simulation komplexer Eingriffe. Patien-
ten profitieren von mehr Sicherheit und
einer verbesserten Versorgung. Die Mi-
mics Care Suite fiigt sich dabei nahtlos
in die bestehende IT-Infrastruktur von
Krankenhéusern ein und vereinfacht die
Arbeitsabldufe.

In Deutschland gibt es jahrlich iiber
338.000 Todesfélle durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, 6.500 bis 7.500 Kinder
werden jedes Jahr mit einem Herzfehler
geboren. In vielen Féllen sind mehrfache
Herzoperationen nétig, und gerade bei
komplexen Eingriffen stehen Arzte haufig
vor einer sehr individuellen Herausforde-
rung. Hier bietet eine Visualisierung der oft
sehr kleinen und komplexen Strukturen
in 3-D zahlreiche Vorteile fiir Arzte und
Patienten.

3-D-Modelle
als effektive Planungshilfe

Die Materialise Mimics Care Suite vereint
verschiedene Software-Tools und Services
in einer Plattform, die Arzte in der Pla-
nung, Vorbereitung und Durchfiihrung von
komplexen Eingriffen unterstiitzt. Aus CT-
und/oder MRT-Aufnahmen wird in einem
ersten Schritt die Herzanatomie virtuell
rekonstruiert. In der Planungssoftware

Heartprint Model

Foto: Materialise

Mimics lassen sich medizinische Bildda-
ten segmentieren, bearbeiten und Volumen
oder Durchmesser vermessen. Die 3-D-
Darstellung in der Software ermdglicht
die Betrachtung aus unterschiedlichen
Blickwinkeln und dient als Vorlage fiir den
Druck von 3-D-Modellen in OriginalgroRe.
,Am Modell lisst sich die Problemstel-
lung héufig viel deutlicher darstellen: So
kénnen Arzte z.B. bei Tumoren priifen,
ob diese gut abgrenzbar oder in wichti-
ge Strukturen des Organs eingewachsen
sind“, erldutert Martin Herzmann, Sales
Manager bei Materialise. ,,Die Visualisie-
rung erleichtert dem OP-Team die Planung
des komplexen Eingriffs. Operationen kon-
nen in kiirzerer Zeit durchgefiihrt werden,
die Komplikationsrate und die Belastung
fiir den Patienten verringern sich.

Prof. Dr. Viktor Hraska, langjahriger
Chefarzt fiir Herz- und Thoraxchirurgie
am Deutschen Kinderherzzentrum, Askle-
pios Klinik Sankt Augustin, hat sehr gute
Erfahrungen mit der Materialise Mimics
Care Suite gemacht: ,,Die 3-D-Visualisie-
rung erleichtert uns die Planung insbe-
sondere von komplexen Féllen deutlich.

Gerade bei kleinen Strukturen wie Kin-
derherzen ist es sehr wichtig fiir den
OP-Erfolg, dass wir vorab ein mdglichst
prézises Bild haben, auf dessen Basis wir
die Machbarkeit priifen, unser OP-Team
tiber den geplanten Ablauf informieren
und den Eingriff im Vorfeld simulieren
konnen. Auch bei der Aufkldrung der
Eltern helfen uns die 3-D-Modelle sehr.*

3-D-Druck in der Medizin
auf dem Vormarsch

In der Medizintechnik spielen patienten-
spezifische Losungen eine immer wichti-
gere Rolle. Hier leistet der 3-D-Druck einen
zentralen Beitrag zur individualisierten
Patientenversorgung. Die rasant steigende
Bedeutung von 3-D-Druck in der Medizin
spiegelt sich in der Anzahl der Publikati-
onen wider: Wahrend 2009 auf PubMed
lediglich drei Veroffentlichungen zu 3-D-
Druck gelistet waren, wurden im ersten
Halbjahr 2016 allein 431 Publikationen
zum Thema aufgefiihrt.

| www.materialise.de |

Was Herzinfarkte morgens so gefahrlich macht

Zu viel des Guten: In den
frihen Morgenstunden
verschlechtert eine (iber-
schieBende Immunantwort
die Heilungschancen eines
geschadigten Herzmuskels.

Luise Dirscherl, Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen

Nach einem Herzinfarkt héngt es vom Ta-
geszeitpunkt ab, wie die Entziindungsreak-
tion im betroffenen Herzmuskel verléuft.
Forscher um Sabine Steffens, Prof. fiir
Klinische Pathobiochemie am Institut fiir
Epidemiologie und Prophylaxe der Kreis-
laufkrankheiten am Klinikum der LMU,
haben diesen Zusammenhang in einer Stu-
die bestitigt und zugleich aufgedeckt, dass
die Stérke der Inmunantwort und damit
die Rekrutierung der Neutrophilen Gra-
nulozyten an die Entziindungsstelle iiber
den Tagesverlauf schwankt. Entscheidend
dafiir ist der Chemokinrezeptor CXCR2,
dessen Aktivitdt vom Biorhythmus beein-
flusst wird.

Bei einem Herzinfarkt sterben Herzmus-
kelzellen ab. Daraufhin wandern Zellen
des Immunsystems, die Neutrophilen
Granulozyten, in das geschidigte Gewe-
be. Sie losen eine Entziindungsreaktion
aus, durch die das abgestorbene Gewebe
von Immunzellen abgebaut wird. In einer
fritheren Veroffentlichung konnte Sabine
Steffens zeigen, welch wichtige Funktion
die Neutrophilen fiir den Heilungspro-
zess haben, solange die Immunreaktion
im Gleichgewicht ist und sie nicht in zu
grolRer Menge auftreten.

Mehrere Studien belegen, dass das
Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, in
den frithen Morgenstunden am groRten ist.
Auch der weitere Verlauf héingt vom Tages-
zeitpunkt ab: Die Sterblichkeit ist bei mor-
gendlichen Herzinfarkten groRer, und die
Heilungschancen sind schlechter. Bislang
war jedoch weitgehend unklar, was die
molekulare Ursache dafiir ist. Das Team
um Steffens konnte nun im Mausmodell
zeigen, dass der Zustrom der Neutrophilen
in den geschédigten Herzmuskel ebenfalls
vom Biorhythmus abhéngt. Die Inmunzel-
len 16sen etwa eine Stunde, nachdem die
aktive Phase begonnen hat, eine starkere
Entziindung aus als in der Schlafphase
oder im spateren Tagesverlauf.

»Zu Beginn der aktiven Phase werden
mehr Neutrophile aus dem Knochenmark
freigesetzt. Beim Menschen liegt ihre ak-
tive Phase in den frithen Morgenstunden.
Ein Herzinfarkt zu dieser Zeit fiihrt zu
einer {ibermiRigen Entziindungsreaktion
durch Neutrophile®, sagt Steffens. Das ver-
schlechtert die Heilungschancen, da sich
infolge der stirkeren Entziindung auch

Versorgung akuter Schlaganfallpatienten

Allen Patienten mit einem Schlaganfall
sollte eine Behandlung in einer Klinik
mit Stroke Unit ermdglicht werden. Eine
Auswertung zur Lysetherapie-Anwendung

in Krankenhdusern mit und ohne Stroke
Unit zeigt, dass Kliniken ohne Stroke Unit
diese wirksame Therapie deutlich seltener
einsetzen. Die baden-wiirttembergische

mehr Narben im Gewebe bilden und sich
der Herzmuskel ausdehnt, was das Herz
schwicht.

Die Forscher wiesen zudem nach, dass
auch der Chemokinrezeptor CXCR2, der
an der Zelloberfldche der Neutrophilen
sitzt, nach Uhrzeit ,,arbeitet. Am stérks-
ten wird er direkt nach dem Aufwachen
exprimiert. Wurde der Rezeptor medika-
mentos unterdriickt, verringerte sich die
Entziindung und damit die Schédigung des
Herzmuskels. ,Unsere Studie zeigt, dass
der Tageszeitpunkt eine wichtige Rolle
fiir die Behandlung eines Herzinfarkts
spielt und dass CXCR2 ein interessantes
therapeutisches Ziel sein kann, wenn nach
einem Herzinfarkt zu viele Neutrophile in
das geschédigte Muskelgewebe wandern®,
sagt Steffens.

| www.uni-muenchen.de |

,AG Schlaganfall” hat diese Ergebnisse in
Kooperation mit den Universitatskliniken
Heidelberg und Mannheim veroffentlicht.

| www.dgn.org |

Herzschwache braucht neue Versorgungsstrukturen

Das Fehlen der Ver-
sorgungskontinuitat flr
chronische Herzschwa-
chepatienten nach dem
Krankenhausaufenthalt
belastet die Betroffenen
schwer.

Sabine Kluge,
Universitatsklinikum Wiirzburg

So warnt jetzt ein Zusammenschluss
fiihrender deutscher Herz-spezialisten
aus dem DZHI (Deutsches Zentrum fiir
Herzinsuffizienz) und den beiden &rzt-
lichen Dachverbinden DGK (Dt. Ge-
sellschaft fiir Kardiologie) und DGTHG
(Dt. Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
Gefél-chirurgie). Die Mediziner empfehlen
neben einer verbesserten kardiologischen
Infrastruktur die sektoreniibergreifende,
eng verzahnte Kooperation zwischen kli-
nischer und ambulanter Betreuung der
Herzschwichepatienten.

Als héufigste Ursache einer Kranken-
hauseinweisung und mit kontinuierlich
steigenden Fallzahlen ist die Herzinsuf-
fizienz eine der groRen medizinischen
Herausforderungen, denen sich das Ge-
sundheitssystem und Versorger derzeit
stellen miissen. Die bislang nicht heilbare
Erkrankung geht mit einer hohen Ster-
berate und hiufigen Hospitalisierungen
einher, die Krankheitskosten steigen.
Auch, weil Herzinsuffizienz dank inten-
siver Forschung immer besser behandelt
wird. Doch noch profitieren Patienten zu
wenig davon.

Intensivieren der
Zusammenarbeit notwendig

,Klassischerweise miissen chronische
Herzschwiéchepatienten im Verlauf ihrer

WORLD FORUM
FOR MEDICINE

(o=

Heart Failure Units in Krankenhidusern
gibt es in Deutschland noch zu selten,
die Behandlung der Herzschwéche
muss optimiert werden, so ein Zusam-
menschluss fiihrender deutscher Kar-

Foto: DZHI

diologen.

Erkrankung drei bis vier Mal stationar
aufgenommen werden®, erkldrt Kardiolo-
ge Prof. Georg Ertl, Sprecher des DZHI.
Im Krankenhaus, so der Experte weiter,
erhalten die Patienten die bestmdgliche
Behandlung, wenn das Haus iiber spezi-
alisierte Versorgungseinheiten fiir Herz-
insuffizienz verfiigt. Bislang seien diese
jedoch kaum vorhanden. Hinzu kommt,
dass der Patient nach dem Krankenhaus-
aufenthalt in eine Versorgungskette aus
Kardiologen, Hausirzten und nichtérzt-
lichen Leistungserbringern entlassen
wird, deren Mitglieder nicht effektiv
genug miteinander kommunizieren und
kooperieren. ,Viele Studien haben gezeigt,
dass die Langzeitprognose bei Herzschwi-
che signifikant verbessert werden kann,
wenn neue, sektoreniibergreifende Behand-
lungsstrategien und Versorgungskonzepte
umgesetzt wiirden®, so Ertl. Gemeinsam
mit weiteren fithrenden Herzspezialisten
der #rztlichen Berufsverbdnde DGK und
DGTHG sowie der Arbeitsgemeinschaft
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der Leitenden Kardiologischen Kranken-
hausérzte (ALKK) und dem Bundesver-
band der Niedergelassenen Kardiologen
(BNK) spricht sich der Kardiologe fiir den
organisatorischen Zusammenschluss der
verschiedener Leistungstréiger in neu zu
etablierenden Herzinsuffizienz-Netzwerken
aus. Sie sollen strukturell sicherstellen,
dass stationdre und post-stationdre Ver-
sorgung Hand in Hand nach den neusten
wissenschaftlichen Erkenntnissen verléuft.
,Wir empfehlen ein Netz aus Versorgungs-
komponenten, das lokale und iiberregi-
onale Versorgungseinheiten kombiniert:
Schwerpunktpraxen oder -ambulanzen
mit entsprechender technischer Ausstat-
tung und spezialisiertem Pflegepersonal
sollen lokal erste Anlaufstelle sein, Schwer-
punktkliniken in den Krankenhéusern
sind die néchst groRere Anlaufstelle, in
denen zusétzlich die vielen, komplizierten
Begleit- und Folgeerkrankungen behandelt
werden. Zuletzt stellen groRe, iiberregio-
nale Zentren fiir Herzinsuffizienz Infra-
struktur fiir chirurgische Eingriffe und
Akutsituationen dar. Notwendig wird dies
etwa beim Einbringen von Ersatzherzen
oder Schrittmacher.

Kommunikation entscheidend

Viel Arbeit liegt also vor den Medizinern
und Gesundheitswirtschaftlern, die diese
Strukturen zum Leben erwecken wollen.
»Zentral ist fiir uns auch die Kommuni-
kation tiber Sektorengrenzen hinweg.
Wir empfehlen daher, dass in den Netz-
werken Raum geschaffen wird fiir mehr
Interaktion mit behandelnden Hausérzten,
Pflegepersonal, Ange-horigen und Palli-
ativbetreuern - etwa durch Schulungen.
Zudem miissen die Netze auch ein neues
Entlassungsmanagement aus den fachme-
dizinischen Spezialzentren der Kranken-
hduser in die hausérztliche und ambulant
kardiologische Versorgung koordinieren,
damit die chronischen Patienten bedarfs-
gerecht medizinisch betreut sind.

| www.ukw.de |
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Sedierungen und Narkosen
bei Kindern sind im
Vergleich zu Erwachsenen
mit einigen Besonderheiten
verbunden.

Dr. Frank Fideler, Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin,
Universitatsklinikum Tiibingen

So wird die korrekte Dosierung der einge-
setzten Anésthetika vor allem im ersten
Lebensjahr durch unreife Abbauwege,
verdnderte Pharmakodynamik und -ki-
netik sowie anderer Verteilungsvolumina
erschwert. Auch das Korpergewicht, das
vom kleinsten Friihgeborenen bis zu einem
6-jahrigen um den Faktor 100 verschieden
sein kann, ist ein Risikofaktor fiir eine
versehentlich falsche Dosierung. Um die
Anésthesie fiir den kleinen Patienten so
schonend wie moglich zu gestalten muss
der behandelnde Anésthesist aus den
zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten
an Analgosedierung, Regionalanésthesie-
verfahren und verschiedenen Formen der
Vollnarkose jeweils das fiir die aktuelle
Situation am besten geeignete Verfahren
auswahlen. Die hierfiir bei Kindern am
héufigsten verwendeten Anésthetika wer-
den im Folgenden dargestellt.

Anasthesisten des Ulmer
Universitatsklinikums haben
in einem von der Else
Kroner-Fresenius-Stiftung
geforderten Projekt Kolle-
gen aus Westafrika in ihrem
Fachgebiet geschult.

In Westafrika gibt es durch schlechte
StraRen mit hohem Verkehrsaufkommen
und durch mangelnden Arbeitsschutz vie-
le Verletzte. Der mehrtétige Workshop in
Kumasi, Ghana, legte daher praxisnah den
Schwerpunkt auf ultraschallgesteuerte Re-
gionalanésthesie und GefaRpunktionen.
Beide Verfahren konnen helfen, Verletzte
schneller und mit weniger Aufwand zu
versorgen, was angesichts der duflerst
knappen Ressourcen im Gesundheitswe-
sen dieser Lander entscheidend ist. Ziel der

Nach der Art der Applikation kann zwi-
schen volatilen und intravendsen Anis-
thetika unterschieden werden.

Volatile Anésthetika gelangen mit der
eingeatmeten Gasmischung iiber die
Alveolen ins Blut. Diese inhalative Ver-
abreichung ist das weltweit verbreitetste
Verfahren und wird seit Mitte des 19.
Jahrhunderts auch bei Kindern angewandt.

Intravendse Verfahren haben sich erst
mit der Einfithrung von Propofol bzw. Re-
mifentanil im klinischen Alltag verbreitet
und stellen in Erstweltstaaten seit ca. 25
Jahren eine gédngige Alternative zu Nar-
kosegasen dar.

Inhalationsanasthetika

Sobald die notwendige technische Vor-
aussetzung in Form eines Narkosegerites
mit Narkosegas-Verdampfer vorhanden ist
konnen volatile Anédsthetika zur Narko-
seeinleitung und -aufrechterhaltung ein-
gesetzt werden.

Die Pharmakodynamik volatiler Anés-
thetika ist bei Kindern wie bei Erwach-
senen dieselbe. Die hierfiir bendtigte
Menge, definiert als minimale alveolére
Konzentration (MAC), ist jedoch je nach
Patientenalter verschieden.

Vom Friihgeborenenalter bis ins Sdug-
lingsalter steigt der Wert an um danach
wieder langsam abzusinken. Obwohl die
MAC- Werte fiir Kinder hoher liegen als
fir Erwachsene verlduft die inhalative
Narkoseeinleitung bei Kindern deutlich
rascher. Die alveoldre Ventilation ist im
Vergleich zur funktionellen Residualka-
pazitit (FRC) der Lunge sehr groRR. Das
hohe HZV transportiert das Anésthetikum
von der Lunge vorwiegend zu den stark
durchbluteten Organen (Gehirn, Herz, Nie-
re, Lunge, Leber) und wieder zuriick. Diese
Organe, auch ,vessel-rich group” genannt,
werden dadurch schnell geséttigt.

Aufgrund verstérkter kardiovaskuldrer
Reaktionen vor allem bei Frith- und Neuge-
borenen ist speziell in dieser Altersgruppe
eine sehr vorsichtige Titration der Inhala-
tionsandsthetika notwendig.

Das in Deutschland am héiufigsten
verwendete volatile Anésthetikum ist
Sevofluran. Aufgrund seines Geruches
sowie seiner geringen Atemwegsreizung

engagierten Arzte ist, in Kumasi langfristig
ein Trainings- und Referenzzentrum fiir
Westafrika einzurichten.

,In Westafrika sind die Ressourcen im
Gesundheitswesen so knapp, wie man es
sich kaum vorstellen kann. Es gibt wenig
Arzte, wenig OP-Sile und wenig Medika-
mente. Umso wichtiger ist es, gerade in
diesen Lindern medizinische Verfahren
neu einzufiihren, die in Industrienationen
seit zehn Jahren Standard sind. Denn nur
dann konnen mehr Menschen dort einfa-
cher und daher besser versorgt werden®,
erzdhlen Dr. Ilyas Tugtekin und Dr. Wolf-
gang Stahl, Oberirzte der Ulmer Universi-
tatsklinik fiir Andsthesiologie, nach ihrer
Riickkehr aus Ghana.

Verletzte schneller versorgen

So lassen sich durch prézise ultraschall-
gesteuerte Regionalanésthesien nur die
Extremitéten betduben, die operativ ver-
sorgt werden miissen. Damit kénnen unter
Umstéinden aufwéndige Vollnarkosen und

ist es auch das fiir die inhalative Einleitung
bei Kindern derzeit am besten geeignete
volatile Anésthetikum.

Das bei Erwachsenen héufiger ver-
wendete Desfluran fiihrt zu einer

.o
.

sympathischen Stimulation bei rascher
Erhohung der Dosis. Aufgrund seiner
chemischen Struktur (ihnlich dem Ather)
fiihrt es bei Kindern bei einer Masken-
einleitung in iiber 50% zu Broncho- und

i

Ulmer Arzte schulen Kollegen

lange stationidre Aufenthalte vermieden
werden, die Anisthesisten werden entlas-
tet und kénnen mehr Patienten versorgen.
Mit ultraschallgesteuerten GeféaRpunkti-
onen lassen sich beispielsweise Zugidnge
herznah in Venen legen, iiber die Notfall-
patienten schnell mit lebenswichtigen
Medikamenten oder Fliissigkeit versorgt
werden konnen. ,Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer des Kurses waren duferst
motiviert, das Kursniveau sehr hoch. Die
nun ausgebildeten Arzte sollen das neue
Wissen und die erlernten Techniken als
Multiplikatoren in ganz Westafrika ver-
breiten, so Dr. Tugtekin und Dr. Stahl.
LDas Ziel des Projekts, westafrikani-
sche Anisthesisten in diesen Verfahren
zu schulen und dadurch nachhaltig die
medizinische Versorgung vieler Patienten
zu verbessern, wird von der Else Kroner-
Fresenius-Stiftung gerne unterstiitzt so
Dr. Roland Kersten, Referent fiir medizi-
nisch-humanitire Entwicklungszusam-
menarbeit. Die Stiftung finanzierte u.a.
zwei Ultraschallgerite, die vor allem fiir

die Patientenversorgung, aber auch fiir den
Aufbau des Trainingszentrum am Komfo
Anokye Teaching Hospital in Kumasi ein-
gesetzt werden sollen.

Lange Partnerschaft
zwischen Ulm und Kumasi

Dr. Stahl, Dr. Tugtekin sowie Dr.
Alexander  Dinse-Lambracht  (Ulm),
Dr. Oliver Vicent (Dresden) und Dr.
Gernot Gorsewski (Feldkirch, Osterreich),
alle ausgewiesene Experten auf diesem
Gebiet, haben das Projekt zu ihrer Her-
zenssache gemacht und den sechstétigen
Workshop mit 30 Arzten aus Ghana,
Kamerun, dem Libanon und Nigeria in
ihrer Freizeit organisiert und durchge-
fiihrt. Unterstiitzt wurden sie dabei vor
Ort von Dr. Akwasi Antwi-Kusi und Dr.
Winfried Sam-Awortwi, die ihre Facharz-
tausbildung zum Anésthesisten am Ulmer
Universitdtsklinikum absolviert haben.
Prof. Dr. Ernst Pfenninger, vor seinem
Ruhestand Oberarzt an der Ulmer Uni-
versitétsklinik fiir Anésthesiologie, berei-
tete das Projekt mit Forderung des Senior
Expert Service (SES) der Bundesregierung
in Kumasi vor.

Bereits seit 2001 unterstiitzt die Ulmer
Klinik fiir Anésthesiologie das Kranken-
haus in Kumasi. Der Arztliche Direktor
Prof. Dr. Dr. h.c. Michael Georgieff leitete
dort bereits mehrere Schulungen und bau-
te u.a. das Traumazentrum mit auf. , Mit
groRem Engagement arbeiten alle Betei-
ligten dafiir, die medizinische Versorgung
in Westafrika nachhaltig zu verbessern.
Das ist eine wichtige und herausfordernde
Aufgabe, vor der ich grofle Hochachtung
habe“, so Prof. Dr. Udo X. Kaisers, der
Leitende Arztliche Direktor des Ulmer
Universitétsklinikums.

|[www.ekfs.de |
www.uniklinik-ulm.de |

Anasthetika fiir Kinder

© Tobilander - Fotolia.com

Laryngospasmen und ist damit nicht zur
Narkoseeinleitung geeignet. Ebensowenig
ist es deshalb in Kombination mit einer
Larynxmaske oder bei pulmonalen Risi-
kopatienten erste Wahl.

Halothan war iiber Jahrzehnte das bei
Kindern am héufigsten eingesetzte volati-
le Anésthetikum. In Entwicklungslandern
spielt es auch weiterhin eine wichtige Rolle
in der Kinderanésthesie.

iv-Anasthetika

Zur intravenésen Narkoseeinleitung ste-
hen bei Kindern Anésthetika verschiedener
Medikamentenklassen zur Verfiigung.

Das Barbiturat Thiopental kann unter
Beachtung seiner Kontraindikationen (v.a.
Porphyrien) in allen Altersklassen zur iv-
Einleitung eingesetzt werden. Durch eine
rasche Umverteilung ist die Wirkdauer fast
so kurz wie bei Erwachsenen. Aufgrund
seiner langen Halbwertszeit ist es jedoch
nicht zur repetitiven Gabe geeignet.

Die sedierende und analgetische Wir-
kung von Ketamin kann zur Pramedi-
kation und Narkoseeinleitung sowie zur
Sedierung auf Intensivstation genutzt
werden. Wegen seiner psychomimetischen
Wirkung jedoch nur als Kombinationspré-
parat. Vorteilhaft ist die hdmodynamische
Stabilitét aufgrund einer symphatikoad-
renergen Wirkung.

Seit der Einfiihrung von Propofol Ende
der 80er-Jahre ist dies das am weitesten
verbreitete iv-Andsthetikum.

Ein groRes Verteilungsvolumen und die
hohe Clearance bei Kindern fiihren nach
der Gabe zu rasch fallenden Plasmaspie-
geln. Kinder bendtigen fiir gleiche Wir-
kortkonzentrationen daher relativ hohere
Einleitungsdosen als Erwachsene.

Bei Neugeborenen und kleinen Séuglin-
gen hingegen ist die Propofol-Clearance
wegen des noch unreifen hepatischen En-
zymsystems erniedrigt und fiihrt damit
zu geringeren benotigten Dosierungen.

Propofol kann zudem durch kontinuier-
liche Zufuhr zur Narkoseaufrechterhaltung
eingesetzt werden (total intravendse Anés-
thesie (TIVA)). Auch bei kontinuierlicher
Zufuhr von Propofol sind bei kleinen
Kindern hohere Infusionsraten notig.
Dies beruht primér auf einer anhaltenden

Verteilung in periphere Kompartimente,
weniger auf einer hoheren Clearance. Das
bedeutet, dass bei Kindern die kontext-
sensitive Halbwertszeit mehr zunimmt
als bei Erwachsenen und eine intravens-
se Andsthesie mit Propofol entsprechend
schlechter steuerbar ist als im spéteren Le-
bensalter. Nach lang andauernder Zufuhr
wurden letal verlaufende Flle beschrieben
(Propofolinfusionssyndrom (PRIS)).

Bei Friih- und Neugeborenen ist das
Benzodiazepin Midazolam als Sedati-
vum eine hiufig verwendete Alternative.
Beachtet werden muss jedoch die verén-
derte Pharmakodynamik bei extrem Friih-
geborenen. Vorteilhaft ist eine weitgehend
stabile Himodynamik. Es kann auch zur
Langzeitsedierung im OP und auf Inten-
sivstation eingesetzt werden.

Auch zur Pramedikation ist es aufgrund
seiner u.a. anxiolytischen und anamnes-
tischen Wirkung gut geeignet. Praktisch
ist hierbei auch dass es nicht nur iv, son-
dern auch rektal, oral und nasal appliziert
werden kann.

Fiir groRe Besorgnis sorgte wéihrend der
letzten Jahre eine in Tierstudien gefundene
neurotoxische Wirkung von Anésthetika
und Sedativa. Aufgrund einer gesteigerten
Neuroapoptose konnten bei den Versuchs-
tieren Lern- und Gedéchtnisstorungen
im spéteren Lebensalter nachgewiesen
werden.

Die neuesten verfiigbaren Daten aus
zwei grofRen prospektiven Studien bei Kin-
dern (GAS und PANDA Studie) fanden in
den durchgefiihrten neuropsychologischen
Tests jedoch keinen Anhalt fiir Lern- und
Gedéchtnisstérungen oder IQ-Unterschiede
bei exponierten Kindern.

Ausschlaggebend fiir das Outcome des
Kindes ist deshalb, neben der individuel-
len Expertise des Anisthesisten und einer
geeigneten organisatorischen Struktur,
die Narkosefiihrung. Dazu gehort die
Aufrechterhaltung der Homdostase und
deren engmaschige Uberwachung, nicht
zuletzt durch die geeignete Auswahl der
Anisthetika und deren bedarfsgerechter
Dosierung.

www.medizin.uni-tuebingen.de |

Leitlinien fur , Zufallstumoren”

Zufillig entdeckte Tumore der Nebenniere,
die bei Routineuntersuchungen mit bildge-
benden Verfahren im Klinikalltag entdeckt
werden, gehoren zu den am haufigsten
auftretenden Tumoren des Menschen. For-
scher des Universitétsklinikum Wiirzburg
haben jetzt fiir die Behandlung dieser
sog. Nebennieren-Zufallstumoren feder-
fiihrend eine neue europdische Leitlinie
herausgebracht.

,Im Rahmen der Bildgebung findet man
erstaunlich héufig sog. Zufallstumoren der
Nebennieren, die in der Mehrzahl zumeist
ungefihrlich sind, die aber als Gewebever-
anderung medizinisch untersucht werden
miissen”, erklirt der Endokrinologe Prof.
Martin Fassnacht. Am Uniklinikum Wiirz-
burg leitet der Internist die Abteilung fiir
Endokrinologie und Diabetes. ,Wir gehen
davon aus, dass diese Nebennieren Zu-
fallstumoren bei mehr als 3% der Bevol-
kerung vorkommen. Es sind also mehr
als 1 Mio. Deutsche von solchen Tumoren
betroffen.” Bislang gab es keine internatio-
nale Leitlinie fiir die behandelnden Arzte,
wie sie mit solch zufillig entdeckten Tu-
moren verfahren sollen.

Die neue Leitlinie, die Fassnacht im
Team mit zehn internationalen Experten
entwarf und im Auftrag der Européischen
Gesellschaft fiir Endokrinologie entwickelt
hat, gibt nun die notwendige Hilfestellung.
Ist ein Zufallstumor der Nebenniere ent-
deckt, so sollte der chirurgischer Eingriff

nur dann erfolgen, wenn der Tumor bos-
artig ist oder eindeutig zu viele Hormone
produziert. Die Nebennieren produzieren
viele Hormone, z.B. das lebenswichtige
Steroidhormon Cortisol. Fassnacht und
Kollegen beschreiben in der neuen Leit-
linie genau, wie die Malignitdtsbewertung
erfolgen sollte, und geben klare Empfeh-
lungen zum chirurgischen Eingriff, wenn
dieser notwendig ist. Zusatzlich wird vor
allem auch festgelegt, wie die Nachsorge
von Zufallstumoren erfolgen sollte, wenn
sie nicht operiert entfernt werden. ,,Unse-
re Handlungsempfehlungen haben gleich
mehrere Innovationen. Wir konnten auf-
grund unserer umfassenden wissenschaft-
lichen Recherchen eine Gruppe Tumoren
definieren, die jetzt im Verlauf keine wei-
tere Bildgebung mehr bendétigen, da sie
eindeutig harmlos sind. Zudem konnen
wir die Situation der Hormonausschiittung
besser beurteilen und deutlich gezielter
und effektiver vorgehen®, so der Mediziner.
Besonders positiv bewertet er auch, dass
das Expertenteam mit der neuen Leitli-
nie dem Trend der ,,Uber-Behandlung®
entgegentritt. Denn letztendlich kommt
das internationale, interdisziplindre Ex-
pertenteam zu dem Schluss, dass nur sehr
wenige Patienten, die einen fiir Neben-
nieren-Zufallstumoren relativ héufigen
Cortisoliiberschuss aufweisen, tatsichlich

medizinischer Intervention bediirfen.
| www.ukw.de |

Wissenschaftler lassen mithoren

Der HNO-Bereich am Uniklinikum Carl
Gustav Carus Dresden hat eine Methode
entwickelt, mit der ein Operateur noch
wihrend des Eingriffs priifen kann, ob er
kiinstliche Gehorknochelchen erfolgreich
eingesetzt hat. Das Team um Klinikdi-
rektor Prof. Thomas Zahnert hat weltweit
die erste Messmethode entwickelt, bei der

schon wihrend der OP bei geoffnetem
Trommelfell die Funktion der implantier-
ten Gehérkndchelchen iiberpriifen werden
kann. Die an Modellen erprobte Methode
wurde mehrfach erfolgreich eingesetzt und
in einer klinischen Studie bei OPs von
schwerhorigen Patienten iiberpriift.

| www.uniklinikum-dresden.de |
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Die aktuellen Erkenntnisse
aus der Onkologie auf
hochstem wissenschaft-
lichen Niveau vermitteln
— diese Idee steht hinter
der NGA Best of ASCO
Conference zu der das
Charité Comprehensive
Cancer Center (CCCQ) in
Kooperation mit der Deut-
schen Krebsgesellschaft
(DKG) eingeladen hat.

Bettina Baierl, Berlin

Die Konferenz wurde von der Nationalen
Gesundheitsakademie organisiert. Im Zen-
trum der Vortrdge und Diskussionsrunden
standen neue Behandlungsoptionen sowie
die stetig individueller werdende Therapie
von Tumoren.

Der amerikanische Krebskongress der
American Society of Clinical Oncology
(ASCO) ist mit iiber 30.000 Experten das
wichtigste Jahrestreffen fiir die Tumorme-
dizin. Das Motto 2016 lautete: ,,Collective
Wisdom®. ,Wir freuen uns, zur einzigen
lizenzierten Best-of-ASCO-Veranstaltung
in Deutschland einladen zu kénnen und
Spezialisten hierzulande im Anschluss an
den internationalen Kongress zusammen-
zubringen®, sagte Prof. Dr. Ulrich Keilholz,
Kommissarischer Direktor des CCCC.

Prazisionsmedizin - )
Aufbruch in eine neue Ara?

Die groften Fortschritte in der Krebs-
behandlung werden derzeit von der

Der groBte Kongress
einer Fachgesellschaft im
deutschsprachigen Raum
zum Thema Intensiv- und
Notfallmedizin findet
erneut vom 30.11. bis zum
02.12.2016 im CCH in
Hamburg statt.

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
ist ein Zusammenschluss von insgesamt
achtzehn wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten oder Berufsfachverbinden mit dem
Ziel der Forderung der Intensivmedizin.

Der Intensivmedizin kommt in den
Krankenhdusern eine stetig wachsende
Bedeutung zu. Die Griinde hierfiir sind
zum einen der generelle medizinische Fort-
schritt mit einer Zunahme von potentiell
komplikationstréichtigen Operations- und
Behandlungsverfahren mit nachfolgend
notwendiger Intensiviiberwachung. Zum
anderen kommt es entsprechend der
demografischen Entwicklung zu einem
Anstieg der im Krankenhaus aufgenom-
menen &lteren Patienten. Dies fiihrt zu
einem zunehmenden Bedarf an Intensiv-
betten und qualifiziertem, motiviertem

NGA Best of ASCO Conference 2016

Prizisionsmedizin erwartet - sie ver-
spricht eine gezielte Behandlung, die
sich an den individuellen molekularen
Merkmalen des Tumors orientiert und
so eine mafgeschneiderte Therapie des
Patienten ermdéglicht. Neueste Studien-
ergebnisse zeigen, dass dieser Weg tat-
sachlich Erfolg versprechend zu sein
scheint. ,Mittlerweile ermoglichen neue
zielgerichtete Medikamente gute Tumor-
kontrollraten, vorausgesetzt, sie werden bei
Patienten mit dem ,passenden’ genetischen
Mutationsprofil eingesetzt. Diese Thera-
pieform reift immer weiter heran, und wir
kénnen in absehbarer Zeit mit neuen Me-
dikamentenzulassungen rechnen”, erklart
Prof. Keilholz, wissenschaftlicher Leiter
der NGA Best of ASCO Conference 2016,
anldsslich eines Pressegespréchs in Berlin.

Vielversprechend sind auch die Er-
gebnisse rund um eine neue Klasse von
Medikamenten, den sog. Checkpoint-
Inhibitoren. Sie sind mittlerweile z.B.
fir die Behandlung fortgeschrittener
Stadien von schwarzem Hautkrebs und
Lungenkarzinom zugelassen. ,,Besonders
diejenigen Medikamente, die den PD1-Si-
gnalweg in den Immunzellen blockieren,
wirken offensichtlich bei einer Vielzahl
verschiedener Krebsarten. Das zeigten
zahlreiche Untersuchungen, die auf der
Konferenz vorgestellt wurden. Bei einem
Teil der Patienten kommt es dadurch so-
gar zu einer lang anhaltendenden Besse-
rung® so Keilholz. Inzwischen weill man
aullerdem, dass Kombinationen verschie-
dener Checkpoint-Inhibitoren noch besser
wirksam sind. Allerdings nehmen dadurch
auch die Nebenwirkungen zu. Neueste Stu-
dienergebnisse vom ASCO-Jahrestreffen
deuten an, dass eine Kombination von PD1-
Inhibitoren und anderen kostimulatori-
schen Ansitzen, z.B. mit 0x40, deutlich
weniger Nebenwirkungen verursacht als
die Kombination von PD1- und CTLA4-
Inhibitoren. Ob diese Inhibitor-Kombina-
tionen genauso gut wirken, muss noch
weiter untersucht werden, Anzeichen dafiir
gibt es bereits.

DIVI-Kongress 2016

Personal in der Intensivmedizin. Der
Kongress steht unter dem Motto ,Pré-
zision und Komplexitit“ Laut Prof. Dr.
Stefan Kluge, dem Kongressprisidenten,
wird damit zum Ausdruck gebracht, dass
eine an Standards ausgerichtete Behand-
lung des Patienten mit Prézision durch-
gefiihrt werden muss, um den Patienten
erfolgreich zu behandeln. Dies vor dem
Hintergrund, dass die Intensiv- und Not-
fallmedizin eine ausgesprochen komplexe
medizinische und interprofessionelle Diszi-
plin ist. Fortbildung und interdisziplinérer
Wissensaustausch unterstiitzt hierbei das
richtige tégliche und manchmal schnelle
Handeln fiir die krénksten aller Patienten
eines Krankenhauses.

Der dreitéigige Kongress ist der groR-
te Kongress einer Fachgesellschaft im
deutschsprachigen Raum zum Thema
Intensiv- und Notfallmedizin und soll zum
wissenschaftlichen wie praxisrelevanten
Dialog und zur Fortbildung aller Fach-
disziplinen und Berufsgruppen beitragen.
Erwartet werden bis zu 6.000 &rztliche wie
pflegerische Teilnehmer, welche die 250
Veranstaltungen mit insgesamt 450 Fach-
referenten besuchen. Wie in den vorange-
gangenen Jahren bietet der DIVI-Kongress
2016 wiederum das gesamte Spektrum der
Intensiv- und Notfallmedizin in verschie-
denen Formaten, wie wissenschaftliche
Symposien, Pro-Con-Sitzungen, Work-
shops und Fortbildungskurse, an. Weitere
wichtige Elemente des Programms sind
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Wie Prof. Dr. Rudolf M. Huber, Miin-
chen, ausfiihrte, spielt die sichere Iden-
tifikation von Treibermutationen in der
Tumor-Diagnostik eine zunehmende Rolle.
So haben besonders beim Lungenkrebs
rasante Fortschritte auf dem Gebiet der
molekularen Krebs-Genforschung zur Ent-
deckung immer neuer Treibermutationen
gefiihrt, fiir die in vielen Féllen bereits
heute maRgeschneiderte zielgerichtete
Therapien zur Verfiigung stehen. Mithil-
fe des Next Generation Sequencing (NGS)
konnen diese genetischen Verénderungen
detektiert werden. Der fldchendeckende
Einsatz der Technologie ermogliche die
umfassende Kenntnis aller therapierele-
vanten Genverdnderungen beim einzelnen
Patienten und damit eine optimale und
individuelle Therapieentscheidung.

Chemotherapie-basierte
Regime auf dem Priifstand

Aber auch Kklassische Chemotherapie-
basierte Regime waren Gegenstand von
Studien. Wie Prof. Dr. Jens-Uwe Blohmer,
Berlin, erlduterte, hat sich der Stellen-
wert einer adjuvanten Anthrazyklin-
haltigen Chemotherapie (Anthrazyklin/
Taxan/Cyclophosphamid [TaxAC]) bei
Patientinnen mit einem HER2-negativen
Hochrisiko-Mammakarzinom bestétigt.
In den letzten Jahren wurde zusitzlich
die Kombination Docetaxel/Cyclophos-
phamid (TC) eingefiihrt, mit dem Ziel,
Therapie-assoziierte Nebenwirkungen wie
z.B. kardiale Komplikationen zu verrin-
gern. In einer gepoolten Analyse von drei
Studien amerikanischer Studiengruppen
(ABC-Studien) wurde gepriift, ob die Wirk-
samkeit von TC in der Sequenztherapie des
friihen Brustkrebses dem Standard TaxAC
gleichwertig ist. Nach den Ergebnissen ei-
ner Interimsanalyse war TaxAC beziiglich
des invasiven krankheitsfreien Uberlebens
signifikant vorteilhafter als die Anthra-
zyklin-freie Kombination. Der Effekt war
am groRten in der Gruppe der Frauen mit
HR-+/= 4 Lymphknoten und HR-/N+. Eine

der durchgehende Pflegekongress sowie
der durchgehende Strang zu notfallme-
dizinischen Themen, der den Stellenwert
der Notfallmedizin unterstreicht. Ein
besonderer Schwerpunkt wird zudem
auf praxisorientiertes Handeln gelegt. Es
werden insgesamt iiber 60 spannende und
innovative Workshops angeboten, welche
durch Simulatoren, Schauspieler und diver-
se reale Diagnostik- und Therapiegerite
den besonderen Charakter echter Hands-
on-Kurse haben und die Vielfalt der In-
tensiv- und Notfallmedizin widerspiegeln.
Weitere Programmschwerpunkte sind Ver-
gleiche mehrerer Patientendatenmanage-
mentsysteme (PDMS-Challenge), Telein-
tensivmedizin, der Aufbau einer neo-
natologischen Intensivstation, Ubungen
der Feuerwehr und Bundeswehr sowie
Best-Abstracts-Sitzungen und zahlreiche
Postervorstellungen. Um die als Abstract
eingereichten Arbeiten mehr in den Mit-
telpunkt des Kongresses zu riicken, wer-
den die acht besten Abstracts von einer
Bewertungskommission bereits vor dem
Kongress ausgewihlt. Die acht Preistréger
treten dann im Rahmen eines Symposi-
ums vor einer hochkarétigen Expertenjury
gegeneinander an, wobei fiir den Sieger
2.000 €, den zweiten 1.500 €, den drit-
ten 1.000 € und fiir die Plétze 4 bis 8 je
500 € vergeben werden. Mehr als 120
Aussteller und Industriepartner infor-
mieren iiber ihre Produkte in der groRen
Industrieausstellung und in zahlreichen
Industriesymposien.

Interdisziplinaritdt und Interprofessio-
nalitét sind wichtige Eckpfeiler zur erfolg-
reichen Bewiltigung vielfaltiger Anforde-
rungen in der Intensivmedizin, daher soll
auch durch das innovative Programm der
Erfahrungsaustausch und Wissenszuwachs
zwischen Referenten und Kongressteil-
nehmern jeglicher Berufsgruppe durch
dynamische Interaktionen ermdglicht
werden. So kénnen sich Teilnehmer bei
Vortrdgen mit dem TED-System selbst
aktiv einbringen. Nach jedem der zahl-
reichen Symposien kann eine Diskussion
zudem mit den Referenten in einer Spea-
kers’ Corner fortfiihren. Weitere Infos und
Anmeldung unter:

| http://divi2016.de |

Deeskalation der Chemotherapie scheint in
dieser Population derzeit nicht angezeigt.
Das Pankreaskarzinom bleibt eine der am
schwierigsten zu behandelnden Krebser-
krankungen. Prof. Prof. Dr. Salah-Eddin
Al-Batran, Frankfurt, berichtete, dass
Patienten mit einem reseziertem Pankre-
askarzinom im Friihstadium signifikant
ldnger leben, wenn sie adjuvant zusétzlich
zum bisherigen Standard Gemcitabin das
orale 5-Fluorouracil-Prodrug Capecitabin

erhalten. In der betreffenden ESPAC-
4-Studie verldngerte die Chemotherapie-
Kombination im Vergleich zur Gemcita-
bin-Monotherapie das Gesamtiiberleben
signifikant von 25,5 auf 28,0 Monate im
Median (Hazard Ratio: 0,82, p = 0,032).
Die errechnete 5-Jahres-Uberlebensrate
betrug 28,8 % mit der Gemcitabin/Cape-
citabin-Therapie im Vergleich zu 16,3 %
mit der Gemcitabin-Monotherapie. Der
Unterschied scheint nicht so ausgeprégt

zu sein, aber die Verbesserung im Langzei-
tiiberleben sei fiir diese Krebsform erheb-
lich, so die Autoren der Studie. Damit sei
zu erwarten, dass adjuvantes Gemcitabin
plus Capecitabin nun als Therapiestandard
fiir resezierte Pankreaskarzinome gelten
konne.

Quelle: Pressegespréch zur NGA Best of ASCO Con-
ference 2016, 10. Juni 2016 in Berlin, Titel: , Prizisi-
onsmedizin auf dem Vormarsch - Highlights vom
ASCO-Kongress 2016

Den Menschen therapieren, nicht nur den Tumor

Die Radioonkologen rticken
die Lebensqualitat der
Patienten in den Fokus.

Krebspatienten konnen durch ihre Erkran-
kung und deren Symptome schwer belastet
sein. Doch auch die Therapie des Tumors
kann sie zusitzlich beeintrdchtigen: Ope-
ration, Chemotherapie und Bestrahlung
konnen Nebenwirkungen und Spétfolgen
haben, die die Lebensqualitit der Betrof-
fenen einschrénken. ,,Der gesundheitliche
Preis, den Patienten fiir Heilung oder Le-
bensverlingerung zahlen miissen, ist in
den vergangenen zwanzig Jahren immer
stérker in den Fokus der Medizin gertickt,
sagte Tagungsprisident Prof. Dr. Frederik
Wenz auf der 22. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Radioonkologie
(DEGRO) in Mannheim.

Die Experten der DEGRO stellten neue
Bestrahlungstechniken und Begleitbehand-
lungen vor, die zum Erhalt oder zur Ver-
besserung der Lebensqualitét beitragen.
LLebensqualitdt ist ein ganzheitlicher
Begriff, der nicht nur korperliche As-
pekte umfasst, sondern auch psychische
und soziale®, sagt Prof. Dirk Vordermark,
Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie
am Universitétsklinikum Halle (Saale)
und Sprecher der DEGRO-Arbeitsgruppe

~Lebensqualitéit und Ethik in der Radioon-
kologie®. Arzte kénnen die Lebensqualitit
ihrer Patienten jedoch oft nicht richtig ein-
schétzen. So empfinden einige Patienten
diese selbst in der Endphase einer unheil-
baren Krebserkrankung als gut. Andere,
die ihren Krebs bereits iiberwunden haben
und als geheilt gelten, leiden hingegen
unter starken Belastungen und Einschrin-
kungen. Als Beispiel nennt Vordermark die
Therapie von Prostatatumoren, die oft In-
kontinenz oder Impotenz nach sich ziehen
kann, oder Sprech- und Schluckstorungen,
die durch die Behandlung von Tumoren
im Halsbereich entstehen kénnen.
LLebensqualitit ist immer subjektiv®,
sagt Dirk Vordermark. ,Die Schwierig-
keit besteht darin, sie zu objektivieren und
messbar zu machen.” Eine Moglichkeit
hierfiir bieten standardisierte und auf die
jeweilige Krebsart abgestimmte Fragebo-
gen, die von der Quality of Life Group der
European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) entwickelt
wurden. Mithilfe der Fragebogen schétzen
die Patienten selbst ihre Lebensqualitét
ein. Das Ergebnis ist ein Zahlenwert, der
Vergleiche erlaubt. ,Wenn die Patienten
vor, wahrend und nach der Behandlung
befragt werden, kénnen so die Auswirkun-
gen der Therapie auf die Lebensqualitét
untersucht werden® erldutert Vordermark.
Das sei sowohl bei heilenden als auch bei
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WIR SAGEN DANKE!

GroBer Jubildumsteil in der Dezemberausgabe!

Wir beleuchten die Historie unserer Fachzeitung, zeigen die
Entwicklung dieser Branche in den letzten 35 Jahren und stellen
Highlights und Ereignisse vor. Feiern Sie mit und nutzen Sie

den Jubildumsteil fir Ihre Kommunikation.

palliativen Therapieansétzen wichtig. Ist
das Ziel die Heilung, werden kurzfristig
auch starkere Nebenwirkungen in Kauf
genommen. Langfristig soll der Patient
aber so wenige Einschrinkungen wie
moglich davontragen. Wird die Strahlen-
therapie palliativ eingesetzt, soll sie dazu
beitragen, die Lebensqualitét rasch zu sta-
bilisieren oder gar zu verbessern. Wie weit
die Lebensqualitit des einzelnen Patienten
im Klinikalltag mithilfe von Fragebogen
erfasst werden kann, wird derzeit in Pi-
lotstudien gepriift. ,,Solche Riickmeldun-
gen einzuholen ist sehr aufwendig, aber
lohnenswert*, sagt Wenz, der die Klinik
fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
am Universitétsklinikum Mannheim leitet.
Denn wenn der Tumor zwar kleiner werde,
es dem Patienten aber subjektiv schlechter-
gehe, sei nicht viel gewonnen. Die techni-
schen Fortschritte in der Strahlentherapie
ermoglichen es heute, den Tumor gezielt
zu bestrahlen und zugleich das gesunde
Gewebe zu schonen. ,Wir haben bereits
viel dariiber gelernt, welche Therapiekon-
zepte und welche Strahlendosis zu einer
moglichst guten Lebensqualitét fiihren®,
erklirt der DEGRO-Experte. ,Allerdings
miissen wir dieses Wissen weiter ausbau-
en, sodass die Patienten noch mehr davon
profitieren.

| www.degro.org |
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Was bringt der e-Medikationsplan dem Patienten?

Der elektronische Medika-

i : Medikationsplan |fur: Test Patient geb. am: 15.08.1984
tlonsplan soll als allzeit ver- Aktuell haben l{nt.erschiedlic_he.MaBna_hmen im_ Gesundheits.,we.se.n die Verbesse- Seite 1von 1 | susgedruckt voe:

fi ikati rung der Arzneimitteltherapiesicherheit zum Ziel. Schon seit einigen Jahren be- ACONPLNIBMIREIRAG B | Ancthake dor Unversititsmadizin Mainz Heuschhupfen

ugbares Kommunikations- schaftigt sich das Aktionsbiindnis Patientensicherheit mit der Entwicklung und THEEAFJ?IE:“CI%—II?FI.LTEE‘II: gmwir;u;? 1,55131 Mpinz AEEvauﬂv?:;ﬁmh

. . s s I ol =1 )

und Informationsmedium Etablierung des patientenindividuellen Medikationsplans. Der Medikationsplan ORMIORAN E-Mail universitsstsmadizin-mainzdmedkationsplon-fip.de  ausgedruckt am: 20.10.2015

soll als zentrale Informationsquelle die aktuelle und vollstéandige Medikation (Dau-
ermedikation, Akutmedikation, Selbstmedikation) des Patienten enthalten. Fiir je-
des Arzneimittel werden ausgewahlte Daten in strukturierter Form hinterlegt. Die

| Wirkstoff \Handelsname | Stirke|Form |75 | 2% lweal 32| Einheit | Hinweise

insbesondere die Sicherheit

Werordnete Medikation

der Arzneimitteltherapie des Datenstruktur fiir den bundeseinheitlichen Medikationsplan wurde nach vielen Netformin Metlormin Ancour® 1900 | 1000mg |Tabi |1 |0 |1 | |5tk |zu den Mahizeten Y—
. " . Diskussionen konsentiert. Parallel dazu wurde der Medikationsplan im E-Health- = 3 -
) Fluvastatin Fiwastatin Wintheep® | 40mg  |Kaps [0 |00 |1 |- Stk unabh&ngig von den Mahlzeiten | Erhhte Biutfette
Patienten gewahrleisten. - piree ke
Lewvethyroxin L-Thyreatin 125 Henning® | 1255 | Tabd 1 @ e | Sk Einnatime nidchbem Schiddrisenunterfunktio
Inga Ulmer und Prof. Dr. Irene Kramer, Ab Olfto.ber 2016 hat jeder Patient, der gleichzeitig min(.i.est.ens dre'i verordr?ete Phangrocouman | Marcumar® 3mg 3mg | Tesl | NechFlon T unabhingig ven den Mahizsiten | Bgornnusgshemmurs
Apotheke der Universititsmedizin der Arzneimittel anwendet, Anspruch auf Erstellung und Aushandigung eines Medika- v " TN R [T [T vor Gab e A

tionsplans in Papierform durch einen an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh- Hub

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

menden Arzt. Ab 2018 ist der elektronische Medikationsplan verpflichtend vorge- Selbstmedikation

sehen. Beziliglich der intersektoralen und interdisziplindren Nutzung ist der Faracatamol - 500mg | Tasl | bei Bedad Stk unabhargig ven den Mahlzsiten | selegentichs
Gerade bei der Krankenhausaufnahme Gesetzgeber weit hinter den Erwartungen zuriickgeblieben. Der Medikationsplan, - | Roprcimenen

. e . . o Loratadin Lorano® akut 10 1 Tad o o |1 - |Stk unabhéngig von den Mahlzeiten | Heuschnupfen

und Arzneimittelanamnese sowie der der auch die Selbstmedikation und die facharztlich verordnete Medikation enthal- B Bl | | i i
Krankenhausentlassung konnte der Me- ten soll, soll von einem Vertragsarzt gegen Honorierung erstellt werden. Der Apo- BAEROH Dyl MRl
dikationsplan entscheidend zur Verbesse- theker darf den Medikationsplan allenfalls auf Wunsch des Patienten (ohne Hono- Eifonazsl Eﬁ?ﬁmﬂm 10mgmi | Lasung lﬁm am Tropden mn:uu:rmﬂ und siweten. nach | Fuipilz
rung der intersektoralen Kommunikation rierung) erganzen. Bei Krankenhausentlassung ist keine Erstellung eines a it
und der Arzneimitteltherapiesicherheit aktualisierten Medikationsplans vorgesehen. ZHNRE 2 030

beitragen. Elektronische Entlassbriefe
und Entlassrezepte kénnen nur im Zu-
sammenspiel mit dem e-Medikationsplan
vorteilhaft genutzt werden und das Ent-
lassmanagement komplettieren. Zu einer
sinnvollen Nutzung gehért aber auch die
interdisziplindre Erstellung und Priifung
der Medikationspline im niedergelas-
senen und stationdren Sektor. Fiir jede
Version des Medikationsplans muss eine
Medikationsanalyse durch Apotheker und
Arzte erfolgen und u.a. auf notwendige
Dosierungsanpassungen, Interaktionen,
Doppelmedikationen gepriift und die
Selbstmedikation einbezogen werden.
Der entscheidende Schritt aber ist die
Information und Schulung der Patienten
zur richtigen Anwendung der Arzneimittel
anhand des Medikationsplans. Auch dabei
miissen sich Arzt und Apotheker ergéinzen.
Die Erstellung der Medikationspléne muss
im einheitlichen Format erfolgen, denn
nur auf diese Weise konnen Schnittstellen-
probleme reduziert und Interoperabilitét
gewihrleistet werden.

Dahin gehende Erfahrung mit dem e-
Medikationsplan wurde in Rheinland-Pfalz
bereits in einem interdisziplindren und
intersektoralen Modellprojekt unter Lei-
tung der Apotheke der Universititsmedizin
Mainz gewonnen.

Die Klinikapotheke des
Herz- und Diabeteszentrum
NRW, Bad Oeynhausen
arbeitet seit dem Spat-
sommer 2014 mit einem
GMP-Reinraum von Weiss
Klimatechnik zur Herstel-
lung von Arzneimitteln.

Ein dem Patienten und Besuchern weni-
ger wahrnehmbarer, fiir das Herz- und
Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW) aber
wichtiger Geschiftsbereich ist die Klinik-
Apotheke des Hauses mit ihren rund 20
Mitarbeitern. Die Apotheke versorgt die
Stationen und Funktionseinheiten des
HDZ sowie 20 weitere Kliniken und Ein-
richtungen mit Arzneimitteln - darunter
befinden sich u.a. ein Krankenhaus sowie
mehrere Reha-Kliniken. Insgesamt deckt
man hier den Bedarf von ca. 4.500 Bett-
belegungen ab, so Anke Moller, Facha-
pothekerin fiir Klinische Pharmazie und
Leiterin der Klinikapotheke. Circa 75.000
Arzneimittelpackungen sind stindig im
Hauptlager der Apotheke vorritig. 1,2
Mio. Packungen werden pro Jahr von der
Apotheke ausgegeben. Jahrlich werden
etwa 450.000 Positionen an die Stationen
verteilt.

Mit dem neuen Reinraum, wie ihn
Weiss Klimatechnik fiir das HDZ NRW

Tabelle 1: Kennzahlen der Studie ,,Vernetzte Arzneimitteltherapiesicherheit mit dem

elektronischen Medikationsplan in Rheinland-Pfalz“

Patientenzahl
Rekrutierungszentren
Rekrutierungszeitraum
Beobachtungsdauer pro Patient
Teilnehmende Stammapotheken
Teilnehmende Hausérzte

Patientenbefragung zum Medikations-
plan 2 Wochen nach Entlassung

Modellprojekt bundes-
einheitlicher Medikationsplan

Im Rahmen des Modellprojekts ,Vernetzte
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) mit
dem elektronischen Medikationsplan in
Rheinland-Pfalz” erhalten Patienten seit
Mirz 2015 bei der Entlassung aus fiinf
rheinland-pfélzischen Krankenhéusern
ihren Medikationsplan im bundesein-
heitlichen Format. Die Kennzahlen des
Modellprojekts sind in Tab. 1 dargestellt.

Die Patienten erhalten bei Entlassung
eine gedruckte Version des Medikations-
plans und werden durch einen Kranken-
hausapotheker zu ihren Medikamenten

Rund 600

5 Krankenh&user in Rheinland-Pfalz
03/2015-03/2016

6 Monate

Rund 360

Rund 200

385 (Riicklaufquote 66 %)

und ihrem Medikationsplan beraten. Die
ambulante Weiterbetreuung erfolgt durch
den Hausarzt und/oder die Stammapo-
theke, wobei den Patienten bei jeglicher
Anderung der Medikation ein aktua-
lisierter Ausdruck ausgehidndigt wird.
Patienten miissen bei Einschluss in die
Studie mindestens drei Arzneimittel in der
Dauertherapie anwenden. Zur passwortge-
schiitzten Erstellung und Verwaltung der
e-Medikationsplédne wurde eigens fiir die
Studie ein Primédrsystem-unabhéngiges In-
ternetportal erstellt. Die Praxistauglichkeit
des Medikationsplans als Kommunikati-
onstrager an intersektoralen und interdis-
ziplindren Schnittstellen, Akzeptanz und

Temmin fr die nichsbe INR-Kontmolle. 26. 10
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medikationsplan-rlp

Tabelle 2: Verfiigbarkeit von Medikationspldnen bei Aufnahme in die Universitéts-

medizin Mainz

Zeitraum

Elektive chirurgische Patienten
Patienten mit Medikationsplan
Medikationsplan vom Hausarzt erstellt

Medikationsplan vom Patienten erstellt

Zufriedenheit der Patienten, Apotheker
und Arzte mit dem bundeseinheitlichen
Medikationsplan sind Gegenstand der
Untersuchung.

Pharmazeutische
Arzneimittelanamnese

In der Universitdtsmedizin Mainz werden
u.a. bei elektiven chirurgischen Patienten
pharmazeutische Arzneimittelanamnesen
durchgefiihrt. Neben dem Patientenge-
sprach stellt ein Medikationsplan eine
wichtige und verldssliche Datenquelle
zur moglichst vollstindigen Erfassung der
aktuellen Medikation dar. Wie Anamnese-
daten aus dem Jahr 2015 zeigen, bringen

01/2015-12/2015
866

374/866 (43 %)
195/374 (52%)
160/374 (43 %)

nur rund 40% dieser Patientengruppe
einen Medikationsplan mit (Tab. 2). Auf
25% der Medikationsplidne waren nicht
alle angewendeten Arzneimittel aufge-
fiihrt, wohingegen auf 6% der Plidne Me-
dikamente aufgefiihrt waren, die bereits
abgesetzt waren.

Zufriedenheit
mit dem e-Medikationsplan

In dem Modellprojekt zum e-Medikati-
onsplan gaben bei Befragung zwei Wo-
chen nach der Entlassung iiber 90% der
Patienten an, dass es fiir sie wichtig ist,
immer einen aktuellen Medikationsplan
zu haben. 65% bzw. 76% der Patienten

Herzstiick fiir reine Arzneimittel

& i
Schliisselfertig erstellter Reinraum inkl. Einrichtung

geplant und gebaut hat, stellt man sich auf
Verénderungen der Apothekenbetriebsord-
nung ein, erliutert Méller. Sie stellt neue
raumliche Voraussetzungen an die sterile
Herstellung von Arzneimitteln: Es miissen
bestimmte Reinraumklassen eingehalten
werden - einschlieRlich eines sicheren
Schleusenkonzepts. Dies gilt beispielsweise
fiir die in der Apotheke herzustellenden
Zytostatika-Losungen fiir die versorgten
onkologischen Reha - Kliniken und einige

spezielle sterile Arzneimittel fiir die Klinik
fiir Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
des HDZ NRW.

Schliisselfertig
vom Generaliibernehmer

Fiir die 250 gm umfassende BaumafRnahme
des neuen Apothekenreinraumes war es
fiir das Klinikzentrum entscheidend, dass
neben der Einhaltung aller gesetzlichen

Vorschriften auch der hohe hygienische
Standard im Hause beachtet wird: ,Der
ganze bauliche Ablauf musste so gestal-
tet sein, dass andere Bereiche unbelastet
bleiben® so Marc Lohmeier, Technischer
Leiter des HDZ NRW. , Dies hat das Team
trotz des bestehenden Zeitdrucks sehr gut
gelost. Dazu trug auch bei, dass das Unter-
nehmen als Generaliibernehmer agierte
und das komplette Projekt von Bauantrag
bis zur schliisselfertigen Ubergabe bewil-
tigt hat

Reinraum mit lufttechnisch
getrennten Bereichen

Der neue Reinraumkomplex besteht aus
zwei lufttechnisch getrennten Bereichen
fiir die sterile Produktion bzw. die Her-
stellung von Zytostatika. Er besteht aus
einer Raum-im-Raum-Losung aus einem
isolierten und luftdichten Wandsystem. Die
Zuluft erfolgt iiber Schwebstofffilterauslis-
se. Die Klimatechnik hat der Hersteller in
Form einer platzsparenden, abgegrenzten
Innenzentrale eingerichtet. Die Anlage -
insbesondere die Liiftungstechnik - ar-
beitet sehr energiesparend.

Die Wand-und Deckenkonstruktion
ist flichenbiindig ausgefiihrt und leicht
zu reinigen. Der Zugang erfolgt iiber
Schleusen - Steuerungen verhindern das
gleichzeitige Offnen der Schleusentiiren,
so dass der hinsichtlich des Raumklimas
kritische Arbeitsbereich sicher von der
Umgebung abgeschottet ist. Auch der
unbefugte Zutritt wird verhindert durch
eine eigene Zutrittskontrolle.

Medikationsplan

gaben an, durch den Medikationsplan neue
Informationen zu den Einnahmegriinden
bzw. zur korrekten Einnahme ihrer Me-
dikamente erhalten zu haben. 70% der
Patienten haben nach eigenen Angaben
erstmals einen Medikationsplan erhalten,
auf dem alle Medikamente aufgefiihrt sind.
Dennoch berichten nur 63%, dass sie
den Medikationsplan zu jedem Arzt- und
Apothekenbesuch mitnehmen. Die iiber-
wiegende Mehrheit der Patienten (79 %)
hélt eine unterstiitzende Arzneimittelbe-
ratung zusitzlich zum Medikationsplan
fiir sinnvoll.

Der e-Medikationsplan kann von Apo-
thekern und Arzten zuverlissig und in-
tuitiv genutzt werden und stellt zugleich
eine wichtige Beratungs- und Informati-
onsgrundlage dar. Der Grundstein fiir den
elektronischen Medikationsplan ist gelegt
- nun ist es an den Patienten, Arzten und
Apothekern, die Vorteile des Medikations-
plans zu nutzen.

www.unimedizin-mainz.de/apotheke |

Sterilzubereitung in einer Werkbank (GMP Klasse A)

Die Anlagen wurden den beiden Funkti-
onsbereichen Zytostatika- und Sterilfer-
tigung der Apotheke angepasst. Fiir den
Bereich Zytostatika wurde ein Klimasch-
rankgerdt mit vorgeschalteter separater
AulRenluftaufbereitung installiert. Somit
wird der Zytostatikabereich mit einem
AuRenluft- und Fortluftsystem versorgt.
Eine Teilluftmenge dieses AuRenluftge-
rites wird fiir die Versorgung des Steril-
bereiches genutzt, um die ebenfalls mit
einem Klimaschrankgerét ausgestattete
Umluftanlage mit der notigen AuRenluft
zu versorgen, die sowohl die Prozessfortluft
des Equipments wie auch den notwendigen
Uberdruck garantiert.

Fiir Expansion geriistet

Mit der Einfiihrung des neuen Reinraum-
konzepts erfiillt die Klinik-Apotheke jetzt
die Voraussetzungen nicht nur der Apothe-
kenbetriebsordnung, sondern besitzt die
rdumliche Voraussetzung fiir die Erlan-
gung einer Herstellerlaubnis nach § 13
des Arzneimittelgesetzes. ,,Diese Herstel-
lerlaubnis®, so Apothekenleiterin Moller,
Lkonnte uns z.B. zu einem Herstellbetrieb
fiir klinische Priifprdparate machen. Da-
von gibt es derzeit in Deutschland noch
wenige.

www.wkt.com |
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Obwohl bekannt ist, dass
klinisch-pharmazeutische
Dienstleistungen zu
einem klinischen und
okonomischen Benefit
fUr die Patienten fihren,
steht die Etablierung von
Stationsapothekern noch
am Anfang.

Claudia Langebrake, Apotheke des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppen-
dorf, und Holger Knoth, Apotheke des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden

Ein Sonderausschuss des Sonderaus-
schuss des Landtags, der sich derzeit
mit den politischen Konsequenzen nach
einer Mordserie eines Krankenpflegers
in einem niederséchsischen Kranken-
haus beschiftigt, empfiehlt die verpflich-
tende Einstellung von Apothekern auf

Mehrfachmedikation stellt
im Rahmen der Arzneimit-
teltherapiesicherheit eine
besondere Herausforderung
dar. Die Softwareldsung

ID Medics unterstltzt den
Medikationsprozess.

Die Verbesserung der Arzneimittelthera-
piesicherheit (AMTS), ein unter Kranken-
hausapothekern schon linger bekanntes
Thema, steht mit dem E-Health-Gesetz
klar im Fokus des Bundesgesundheits-
ministeriums (BGM). Laut Aktionsplan
des BMG wird unter AMTS eine optimale
Organisation des Medikationsprozesses ge-
sehen, um unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen zu verhindern und damit das Risi-
ko der Arzneimitteltherapie zu reduzieren.
Wie dies elektronisch mit ID Medics abge-
bildet werden kann, war Thema des Satel-
liten-Symposiums der Firma ID auf dem
diesjahrigen ADKA-Kongress in Aachen.

ID Medics ist eine Softwarelésung zur
patientenbezogenen Medikationserfassung,

jeder Krankenhausstation - im ganzen
Bundesgebiet.

Eigentlich ist die Forderung nach mehr
Apothekern, die ihren Dienst auf Kranken-
hausstationen tun, nicht neu. Bereits 2007
wurde vom damaligen Bundesministerium
fiir Gesundheit im ,,Aktionsplan 2008/2009
zur Verbesserung der Arzneimittelthera-
piesicherheit in Deutschland“ gefordert,
dass ,die am Medikationsprozess Betei-
ligten zusammenarbeiten, um Risiken zu
erkennen und zu minimieren®.

Mehr Apotheker,
mehr Sicherheit

Nur langsam jedoch erkennen die Kran-
kenhéuser, welchen Mehrwert die Ar-
beit eines Apothekers auf Station bietet.
So hat sich die Zahl der in den Kran-
kenhdusern tétigen Apotheker von 1.738
(2006) auf 2.183 (2014) erhoht, liegt aber
nach einer Erhebung der European Asso-
ciation of Hospital Pharmacists (EAHP)
Ende 2015 immer noch bei 0,3 Apothe-
kern/100 Krankenhausbetten und damit
weit ab vom Durchschnitt in Hohe 1,1
Apothekern/100  Krankenhausbetten.
Viele Arzte, die in den USA oder GroRbri-
tannien tétig waren, haben dort die Mog-
lichkeiten der Zusammenarbeit zwischen

Arzt und Apotheker kennengelernt und
wiirden solche Strukturen auch gern
hier nutzen. In Deutschland stehen wir
jedoch erst am Anfang der Etablierung
der pharmazeutischen Arbeit auf Station,
und so sind einige Hduser Vorreiter auf
diesem Gebiet, genannt seien hier bei-
spielhaft neben den Universitétsklinika
in Hamburg, Dresden und Heidelberg auch
kleinere Héuser wie die Ruppiner Kliniken
in Neuruppin.

Der Bundesverband Deutscher Kran-
kenhausapotheker (ADKA) hat sich schon
friih mit der Weiterentwicklung des Be-
rufsbildes des Krankenhausapothekers
auf dem Gebiet der klinisch-pharmazeu-
tischen Dienstleistungen beschaftigt und
im iiberarbeiteten Zielepapier 2014 sich
orientierend an den EAHP-Statements
(Abschnitt 1.1) in den Thesen zur Arznei-
mitteltherapiesicherheit und Qualitét der
Arzneimitteltherapie (Thesen 3 und 8) klar
zur Stationsarbeit und Interprofessionalitét
bekannt.

Klinisch-pharmazeutische Dienstleis-
tungen im Krankenhaus haben dabei
immer das Ziel, die Arzneimitteltherapie
der Patienten wihrend des stationdren
Aufenthalts sowie an den Schnittstel-
len ambulant-stationdr sowie stationdr-
ambulant zu optimieren und damit die

Arzneimitteltherapiesicherheit zu erhohen.
In zahlreichen Untersuchungen konnten
iibereinstimmend die positiven Effekte
klinisch-pharmazeutischer ~ Dienstleis-
tungen im Hinblick auf den klinischen
und 6konomischen Nutzen belegt werden.

Dazu hat es sich als sehr sinnvoll er-
wiesen, bereits bei der Aufnahme des
Patienten in das Krankenhaus eine voll-
stindige Arzneimittelanamnese durch
einen Apotheker durchzufiihren, um
mogliche Diskrepanzen und/oder Fehler
bei der Umstellung der Haus- auf die Kli-
nikmedikation zu vermeiden. Auf diese Art
und Weise kann bereits an dieser Stelle
die Losung von Arzneimittel-bezogenen
Problemen erfolgen und in der Folge mog-
liche Medikationsfehler bereits vor dem
stationiren Aufenthalt minimiert werden.

Computersysteme
unterstiitzen den Apotheker

Wihrend des stationdren Aufenthalts ist
der Apotheker durch die aktive Teilnah-
me an interprofessionellen Visiten fiir die
Optimierung des Medikation zustidn-
dig: Hier werden alle Arzneimittel im
Kontext aller klinisch relevanter Daten
im Sinne einer Medikationsanalyse der

Welchen Benefit bringen Stationsapotheker?

Stufe 3 (,clinical medication review*)
kritisch hinsichtlich Indikation, Do-
sierung, unerwiinschter ~Wirkungen
und Interaktionen bewertet. In einigen
Kliniken in Deutschland stehen zur
Unterstiitzung der Medikationsanalyse
Computersysteme (sog. CDSS: clinical
decision support systems) zur Verfiigung.
Jedoch ist es dennoch essenziell, dass der
Apotheker als Fachmann fiir Arzneimittel
eine Bewertung und Interpretation dieser
Analysen vornimmt, da die meisten CDSS
nicht in der Lage sind, die komplexen Zu-
sammenhinge zwischen Medikation und
klinischem Bild des Patienten abzubilden.
Insbesondere durch einen proaktiven An-
satz kann in enger Kooperation mit dem
interdisziplindren Behandlungsteam und
dem Patienten ein Behandlungsplan ent-
wickelt und implementiert werden. An der
Schnittstelle stationdr-ambulant ist eine
Riick-Umstellung auf die Hausmedikation
sowie eine pharmazeutische Beratung der
Patienten iiber die verordneten Arzneimit-
tel von groRer Wichtigkeit.

In den Landern, in denen klinisch-phar-
mazeutische Dienstleistungen im Kran-
kenhaus bereits seit mehreren Jahrzehnten
fest etabliert sind, existieren beispielswei-
se neben der exakten Beschreibung von
fundamentalen, wiinschenswerten und

Medikation sicher erfasst
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Medikationsiibersicht in ID Medics

die den geschlossenen stationdren Medi-
kationsprozess, auch bekannt als closed
loop medication, abdecken kann.

Medikationsplan elektronisch
und gedruckt

Mit dem E-Health-Gesetz haben alle Pati-
enten, die mindestens drei Medikamente
einnehmen, ab Oktober 2016 ein Anrecht
auf die Erstellung eines Medikationsplans
in Papierform durch einen an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt.

Der auf dem Ausdruck befindliche 2-D-
Barcode kann im Rahmen der Medikati-
onsanamnese in ID Medics eingescannt
werden. Damit liegen aus dem Freitext
schnell und strukturiert die Medikamente
inklusive ihrer Dosierung im System vor
und es reduzieren sich Ubertragungsfehler
aufgrund von Kommunikationsdefiziten
an den Schnittstellen ambulant/ stationér.

Die erfasste Medikation kann im néchs-
ten Schritt als Grundlage fiir eine Priifung
auf Arzneimitteltherapiesicherheit mit dem
ID Pharma Check dienen. Dabei werden

Diagnosen, Laborwerte, Allergien auf
Wirk- und Hilfsstoffe, Alter und weitere
patientenindividuelle Daten beriicksichtigt,
was ein Over-Alerting reduziert. Potentielle
Kontraindikationen und Wechselwirkun-
gen, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
sowie notwendige Dosisanpassungen auf-
grund einer Niereninsuffizienz oder des
Patientenalters sind mogliche Ergebnisse
dieser Priifung.

AnschlieRend wird auf die Hausliste
umgestellt, die in elektronischer Form
hinterlegt ist und den langwierigen

manuellen Abgleich zwischen Hausme-
dikation und in der Klinik vorhandenen
Préparaten iiberfliissig macht. Die umge-
setzten Medikamente erscheinen in einer
Medikationsiibersicht, sodass sie den Arz-
ten im stationdren Verlauf bei der Visite
zur Verfiigung stehen. Ist bisher keine
elektronische Verordnung geplant, weil
z.B. die IT-Infrastruktur oder die Prozes-
se im Klinikum noch angepasst werden
miissen, kénnen Medikationspldne aus-
gedruckt werden — zur Dokumentation
der Medikationsanamnese und als Ein-
lageblatt Medikation fiir die Pflegeakte.
Auf diesem stationdren Medikationsplan
werden schlieRlich die Verordnungen im
klinischen Verlauf manuell weitergefiihrt.

Einbindung der Apotheker

Im Rahmen eines geschlossenen Me-
dikationsprozesses ist die Einbindung
der Apotheker als wichtige Berufs-
gruppe im Krankenhaus vorgesehen.
Hierzu wurde ein spezielles Programm-
Modul geschaffen, ID Pharma APO.
Zuerst wird die Medikation durch ID
Pharma Check in der Krankenhausapothe-
ke patientenindividuell gepriift und vali-
diert. Dazu hinterlegt sich der Apotheker
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optimalen Tétigkeiten eines Apothekers
auf Station auch weiter gehende allgemein
anerkannte Standards.

Standards fiir eine
bessere Patientenversorgung

Diese umfassen die Qualifikation, die
professionelle Entwicklung und Erhal-
tung von Kompetenzen sowie die aktive
Arbeit in Forschung und Wissenschaft.
Dariiber hinaus sind in Kanada kiirz-
lich Konsensus-Leistungskennzahlen fiir
Krankenhausapotheker erarbeitet wor-
den, welche dazu dienen sollen, klinisch-
pharmazeutische Dienstleistungen voran-
zubringen und die Patientenversorgung
zu verbessern. In Deutschland erarbeitet
derzeit eine Projektgruppe des ADKA
Strukturen, um die Aus- und Weiterbil-
dung, die Durchfiihrung von klinisch-
pharmazeutischen Dienstleistungen im
Krankenhaus sowie Qualitétsindikatoren
zu standardisieren, um damit die klinisch-
pharmazeutische Betreuung in deutschen
Krankenhédusern auf einem hohen Niveau
weiter auszurollen.

| www.uke.de |

www.uniklinikum-dresden.de |

unterschiedliche Filter auf Station, Pati-
entenalter, Aufnahmetag, Nierenwerte
oder besondere Medikation, um die ent-
sprechenden Patientenfille aufzurufen.
AnschlieRend konnen Unit-Dose-Bestel-
lungen durch Logistikquellen verschie-
dener Fabrikate angestoRen werden, die
die Patienten mit individuell abgepackten
Arzneimitteln versorgen. Weitere zentrale
Funktionalitdten des Apothekerarbeitsplat-
zes sind die Verwaltung und Bearbeitung
von Arzneimittellisten und die Pflege von
Eigenherstellungen.

Steht die Entlassung des Patienten be-
vor, wird iiber einen Umstellungsdialog
ein Vorschlag fiir den weiterbehandelnden
Arzt erzeugt, welcher im Rahmen der Arzt-
briefschreibung an das Krankenhausinfor-
mationssystem iibergeben werden kann.
Die Entlassmedikation kann weiterhin
zur Erzeugung eines aktuellen Medika-
tionsplans ausgegeben werden unter Be-
riicksichtigung der Eingangsmedikation.
Dieser Plan ermdglicht ein schnelles Wie-
dereinlesen beim weiterbehandelnden Arzt
oder einer offentlichen Apotheke.

www.id-berlin.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Thromboembolien effektiv und sicher vorbeugen

Nicht-interventionelle
Studien bestatigen die
Wirkung der neuen oralen
Antikoagulanzien auch im
Praxisalltag bei nicht streng
selektionierten Patienten.

Dr. Ralph Hausmann, Frankfurt

Neue orale Antikoagulanzien (NOAK)
zur Prophylaxe arterieller und vendser
Thromboembolien haben ihre Wirksam-
keit und Sicherheit in vielen Studien mit
unterschiedlichen Indikationen nachgewie-
sen. So sind seit der Zulassung des NOAK
Rivaroxaban (Xarelto) zur Prophylaxe von
vendsen Thromboembolien nach elektivem
Hiift- und Kniegelenkersatz bereits acht
Jahre vergangen, sagte Dr. Patrick Mouret,
Offenbach. Zeit genug, um im Routineein-
satz Erfahrungen zu sammeln. Zunéchst
hatten die Zulassungsstudien gezeigt, dass
unter Rivaroxaban bei einer iiberlegenen
Verringerung der Gesamtrate an vendsen
Thromboembolien die Rate an schweren
Blutungen mit der unter niedermoleku-
laren Heparin (NMH) vergleichbar war.
AnschlieRend wurde in der internatio-
nalen, nicht-interventionellen, offenen
Phase-IV-Beobachtungsstudie = XAMOS
an 17.701 Patienten Rivaroxaban mit der
jeweiligen Standard-Prophylaxe verglichen.
Der iiberwiegende Anteil der Patienten

in der Kontrollgruppe (81,7 %) wurde mit
einem NMH behandelt.

Im Ergebnis konnte fiir die Gesamtan-
zahl an Thromboembolien (78 vs. 117) und
fiir venose Ereignisse (57 vs. 88) dhnlich
wie in der Zulassungsstudie eine Uberle-
genheit von Rivaroxaban gezeigt werden.
Beziiglich der schweren Blutungen bestand
kein statistisch signifikanter Unterschied
gegeniiber der Standard-Prophylaxe (0,4 %
vs. 0,3%). Symptomatische Thromboem-
bolische Ereignisse wurden signifikant
héufiger verhindert als unter der Stan-
dardprophylaxe (0,9% vs. 1,4%). ,,Somit
bestétigen die Daten aus dem klinischen
Alltag ein giinstigeres Risiko-Nutzen-
Profil von Rivaroxaban im Vergleich zur
Standard-Prophylaxe®, resiimierte Mouret.

Akute Venenthrombosen

Auch zur Behandlung akuter tiefer Venen-
thrombosen (TVT) und Lungenembolien
sowie zur Rezidivprophylaxe stehen NOAK
als alternative Therapiemdglichkeiten zur
Verfiigung. Die VTE-Therapie mit Rivaro-
xaban wurde als Einzeltherapie entwickelt,
welche die initiale Kombination von zwei
Antikoagulanzien ersetzt, erléduterte Prof.
Reinhold Kreutz, Berlin. In den Phase-
[II-Studien war dieses Therapieprinzip
ohne vorausgegangene mehrtigige pa-
renterale Antikoagulation gegeniiber der
Standardantikoagulation mit NMH und
Vitamin-K-Antagonisten (VKA) untersucht
worden. Darin konnte die Nichtunterle-
genheit von Rivaroxaban gegeniiber der
Standard-Therapie nachgewiesen werden.

Medikationsfehler vermeiden

Der 2. Internationale Tag
der Patientensicherheit am
17. September stellt die
~Medikationssicherheit” in
den Mittelpunkt.

Von leichten Gesundheitsstorungen iiber
schwere Erkrankungen bis hin zum Tod:
Fehler bei der Medikamentengabe kon-
nen viele - und teilweise gravierende -
Folgen haben. Der 2. Internationale Tag
der Patientensicherheit am 17. September
2016 will unter dem Motto ,,Gemeinsam
Medikationsfehler vermeiden“ mehr Be-
wausstsein fiir die Risiken bei der Anwen-
dung von Medikamenten schaffen. Das
Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)
ruft bundesweit Krankenhauser, Rehabili-
tationszentren, Praxen, Pflegeeinrichtun-
gen, Organisationen und Verbinde des
Gesundheitswesens sowie Apotheken dazu
auf, zu zeigen, wie solche Gefahren fiir
Patienten maglichst gering gehalten wer-
den kénnen. Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe hat den Aktionstag unter
seine Schirmherrschaft gestellt.

Den Blick fiir die Medikations-
sicherheit schirfen

,Wir mochten den Blick fiir die Medika-
tionssicherheit schirfen. Gesundheits-
einrichtungen in Deutschland sollen die
Moglichkeit bekommen, bewdhrte Lo-
sungswege vorzustellen und sich dariiber
auszutauschen®, sagt Hedwig Francois-
Kettner, 1. Vorsitzende des APS. ,, Auller-
dem wollen wir die Diskussion dariiber
anregen, welche Schwierigkeiten es im
Rahmen der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung gibt, eine gute Medi-
kationssicherheit zu gewéhrleisten Seien
etwa Arzte oder Pfleger nicht ausreichend
fiir Arzneimittelrisiken sensibilisiert oder
hétten zu wenig Zeit fiir eine addquate Pa-
tientenversorgung, konnte dies zu Fehlern
bei der Medikamentenversorgung fiihren.
Risiken sieht Francois-Kettner auch im In-
formationsverlust zwischen verschiedenen
Berufsgruppen oder Institutionen sowie bei
Fehlern in der Dokumentation.

Demografischer Wandel
Teil des Problems

Etwa 5% aller Einweisungen in Kranken-
hauser sind Folge inkorrekter Medikamen-
teneinnahme. Bei etwa zwei Prozent dieser
Patienten verlaufen die sogenannten uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen (UAWS)
todlich. Gerade bei alteren Menschen, die

oft krankheitsbedingt mehrere Medika-
mente parallel einnehmen, treten Fehler
haufiger auf, so das APS. Sie bestehen bei-
spielsweise darin, dass die verschiedenen,
gleichzeitig eingenommenen Arzneimittel
eine ungiinstige Wechselwirkung haben.
Diese kann Nebenwirkungen ausldsen,
die dem Patienten schaden. Hinzu kommt,
dass sich der Stoffwechsel mit dem Alter
verdndert. Dies kann Wirkung und Ver-
triglichkeit von Medikamenten beein-
flussen. Aufgrund des demografischen
Wandels wird das Problem zukiinftig
immer mehr Menschen betreffen. ,,Auch
das deutsche Gesundheitssystem ist davon
betroffen, denn durch eine falsche Medika-
tion konnen hohe Folgekosten entstehen®,
gibt Francois-Kettner zu bedenken.

JFehler bei der Medikamentengabe
sind leider nicht immer vermeidbar®, so
Francois-Kettner. ,,Aber wenn alle zusam-
menarbeiten, konnen wir vielen Patien-
tenschiden vorbeugen. Alle Einrichtun-
gen in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz sind deshalb aufgerufen, sich an
dem Aktionstag zu beteiligen. Das APS
unterstiitzt die Aktionen auf regionaler
Ebene mit Informationsmaterialien. Auch
das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG), die Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbinde. (ABDA), die
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA), die Bundesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe von Menschen
mit Behinderung und chronischer Er-
krankung und ihren Angehorigen (BAG
Selbsthilfe), die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) und der Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA)
und das Institut fiir Patientensicherheit
der Universitétsklinik in Bonn (IfPS) sind
in Deutschland Unterstiitzer und Forderer
des Aktionstages. In Osterreich ruft die
Plattform Patientensicherheit und in der
Schweiz die Stiftung fiir Patientensicher-
heit zu dem Aktionstag auf.

| www.aps-ev.de |
| www.patient-safety-day.org |
| www.tag-der-patientensicherheit.de |

M&K

— Management & ——

Krankenhaus

Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

-

£

54

3

a 3

2

22

&

E 1 0,8

-4

i 1IN
0 :

Schlaganfall’SE

B Rivaroxaban 1x taglich 20 mgf15 mg
n=6.784
2.1
0,9
.
Schwere Blutung Intrakranielle Blutung Gastrointestinale
Blutung

“Sekundarer Endpunkt. Studie auf Sicherheitsandpunkie ausgelegl.
SE: systemische Embolia, ICH: intrakranielle Blutung, GI: gastrointestinal, TIA: transitorische ischiimische Atlacke

GCamm ed al, Eur Heart J 2015,doi: 10, 108 eurheartiehvd 56

Xantus: Gutes Wirksamkeits- und Sicherheitsprofil von Rivaroxaban im Praxisalltag

Vor dem Hintergrund wurde die internati-
onale, prospektive, nicht-interventionelle
XALIA-Studie an 5.142 TVT-Patienten
durchgefiihrt. Darin wurde die Akut- und
Langzeittherapie der TVT mit Rivaroxaban
gegeniiber einer Standardtherapie vergli-
chen. In XALIA sollte weiter untersucht
werden, ob das positive Nutzen-Risiko-
Profil von Rivaroxaban auch auf Alltags-
bedingungen iibertragbar ist. Im Ergebnis
betrugen die Ereignisraten fiir schwere
Blutungen, VTE und Gesamtmortalitt

0,8%, 1,4% und 0,4 % unter Rivaroxaban
und in der Standardgruppe 2,1%, 2,3%
und 3,4 %.

Nicht-valvulédre
Vorhofflimmern

Des Weiteren zeigten NOAK bei nicht-
valvuldrem Vorhofflimmern (nvVHF)
zur Schlaganfallprophylaxe ein giinstiges
Wirksamkeits- und Sicherheitsprofil. In der
zulassungsrelevanten Studie verhinderte

Prospektive, einarmige, nicht-interventionelle Beobachtungsstudie der Phase IV bei nicht
valvuldrem Vorhofflimmern mit mittlerem CHADS,-Score 2,0.

Rivaroxaban Schlaganfille und systemi-
sche Embolien ebenso gut wie Warfarin
(Inzidenzrate 2,1% vs. 2,4% pro Jahr), sag-
te Prof. Werner Jung, Villingen-Schwen-
ningen. Bei vergleichbarer Inzidenzrate
am priméren Sicherheitsendpunkt - der
Kombination aus schweren und klinisch
relevanten nicht schweren Blutungen
- traten intrakranielle Blutungen und
todliche Blutungen unter Rivaroxaban
signifikant seltener auf (0,5% vs. 0,7%
pro Patientenjahr).

Fiir diese Indikation wurden jetzt die
Ergebnisse der Phase-IV-Studie XANTUS
verdffentlicht. Sie ist die erste internatio-
nale, prospektive Studie, in der ein NOAK
zur Schlaganfallprophylaxe bei VHF im
Praxisalltag untersucht wurde. Die Studie
dokumentierte die Resultate einer bis zu
einjahrigen Therapie mit Rivaroxaban.
Eingeschlossen waren 6.784 Patienten, ihr
mittlerer CHADS2- bzw. CHA2DS2VASc-
Score betrug 2,0 bzw. 3,4.

Schwere Blutungen ereigneten sich mit
einer Inzidenzrate von 2,1% pro Patienten-
jahr, fiir intrakranielle und gastrointestina-
le Blutungen betrugen die Raten 0,4% und
0,9 %, fiir Schlaganfille und systemische
Embolien 0,8 %. Inzidenzraten fiir die Ge-
samtmortalitét und fiir Thromboembolien
betrugen 1,9% und 1,8% pro Patienten-
jahr. Bei 96,1% der Patienten traten we-
der schwere Blutungen, symptomatische
thromboembolische Ereignisse noch Tod
jeglicher Ursache auf.

Damit zeigte Rivaroxaban auch bei
diesem Kollektiv ein akzeptables Sicher-
heitsprofil und bot effektiven Schutz vor
Schlaganfillen, so Jung. Dazu diirfte nicht
zuletzt die hohe Persistenz der Patienten
beigetragen haben. Sie betrug nach einem
Jahr rund 80%. Dariiber hinaus gaben
ca. 75% der Patienten an, dass sie mit
der Therapie ,sehr zufrieden oder ,zu-
frieden” waren.

| www.gesundheit.bayer.de |

Quelle: Presseworkshop 2016:,, Xarelto im Routine-
einsatz - Halten Praxisdaten, was klinische Studien
versprechen?*, 7. Juli 2016, Bergisch Gladbach Ver-
anstalter: Bayer Vital

Gemeinsam am Krankenbett

PoP Art

Patienten Orientierte Pharmazie

,Wir Studenten kdnnen
nur profitieren von der
Zusammenarbeit mit
anderen Fachgebieten.

Ich bin mir sicher, dass die
Patientenversorgung davon
nur gewinnt.”

Yvonne Marina Hopf,

Monika Andraschko, Apotheke des
Klinikums der Universitat Miinchen,
Prof. Dr. Martin R. Fischer,

Prof. Dr. Christian Wahl-Schott,
Klinikum der Universitat Miinchen

Klinische Pharmazie ist als Priifungsfach
im Staatsexamen fiir Apotheker seit 2001
etabliert. Die Lehre in der Klinik findet
bisher in nur geringem Umfang statt. Im
Gegensatz vor allem zu angelséchsischen
Lindern sind Apotheker im therapeuti-
schen Team in Deutschland noch selten
vertreten. Vor dem Hintergrund der not-
wendigen Verbesserung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit und einer fachlich
hervorragenden Umsetzung der gesetz-
lich festgeschriebenen Beratungspflicht
fiir Apotheker ist eine verstirkte klini-
sche Ausbildung geboten. Im Klinikum
der Universitdt Miinchen (KUM) wird in
einem Modellprojekt die klinische Ausbil-
dung der Pharmaziestudierenden geférdert
und gleichzeitig die Zusammenarbeit mit
angehenden Arzten geiibt.

Unterricht am Krankenbett

Interprofessionelles Lernen, also das Ler-
nen von Studierenden unterschiedlicher
Fachrichtungen in einer gemeinsamen
Gruppe, gilt im Gesundheitswesen als
Voraussetzung fiir eine optimierte Pati-
entenversorgung; es verbessert die spétere
berufliche Zusammenarbeit und fordert
Verstdndnis sowie Respekt zwischen den
Berufen. Eine gemeinsame Lehr- und Ler-
nerfahrung bereits im Studium zwischen
angehenden Apothekern und Arzten ist
auch bundesweit und international eine
innovative und bisher wenig etablierte
interprofessionelle Pridgungschance mit
hohem Entwicklungspotential.
Unterricht am Krankenbett ist in der
drztlichen Approbationsordnung fest
verankert. Durch die Anwendung von
erlerntem Basiswissen aus Vorlesungen

fiir Arzte und Apotheker

im klinischen Kontext wird die Bildung
von ,.Expertenwissen bei Medizinstuden-
ten verbessert. Unterricht am Krankenbett
stellt eine mogliche Losung dar, um die
bestehende Liicke zwischen der vermittel-
ten Theorie im Horsaal und der (all)tagli-
chen Praxis in der Klinik oder 6ffentlichen
Apotheke auch bei den Pharmazeuten zu
schlieRen. Zwingend notwendig fiir den
Unterricht auf Station sind allerdings
Kleingruppen sowie (stationserfahrene)
Apotheker, die die Lehre iibernehmen.
Dies macht diesen Unterrichtsrahmen
personal- und zeitintensiv und organi-
satorisch schwierig, da ein Semester je
nach Fakultdt bis zu 100 Studierende
umfassen kann und in Deutschland in
Kliniken nur sehr wenige Apotheker auf
Station beschaftigt werden.

Projekt POP Art

Das von der Dr. August und Dr. Anni Les-
miiller Stiftung unterstiitzte Projekt POP
Art nutzt ,peer-to-peer teaching®, also das
gegenseitige Unterrichten, um eine Inter-
aktion und einen Austausch zwischen den
beiden Berufsgruppen bereits wihrend der
universitdren Ausbildung zu erméglichen.
Pharmaziestudierende gehen zusammen
mit Medizinstudierenden im Praktischen
Jahr (PJ'ler) zusammen auf Station. Die
Studierenden lernen, arzneimittelbezoge-
ne Probleme (ABP) anhand der Situation
von echten Patienten zu bearbeiten. Dies
soll eine Einsicht in die Arbeitsweise des
jeweils anderen Berufs erlauben, aufer-
dem wird die Kommunikationsfahigkeit
der Studierenden gefordert. Die Phar-
mazeuten erhalten einen Einblick in die
klinische Praxis und erleben z.B. auf der
Visite klinische Entscheidungsfindung
hautnah. Die PJ‘ler sollen einen kompe-
tenten Ansprechpartner erhalten, um ABP

zu diskutieren, oder kénnen eine Medika-
tionsanalyse durchfiihren lassen. Durch
den interprofessionellen Ansatz erhalten
die Studierenden beider Studienginge
die Moglichkeit, klinische Relevanz am
konkreten Beispiel zeitnah zu besprechen.
Das Projekt lduft seit dem Sommer 2015,
bisher haben 125 Studierende teilgenom-
men (1/3 davon PJler). Die Pharmazie-
studierenden fanden den Einblick in den
klinischen Alltag und den Austausch mit
Arzten relevant: Mit Medizinern bereits
wihrend des Studiums zusammenzuar-
beiten, das helfe extrem [...] zu verste-
hen, welchen Problemen die Mediziner
ausgesetzt sind. Mediziner fanden den
Austausch zwischen den verschiedenen
Fachrichtungen gut sowie das grofe
Interesse der Pharmazeuten, z.B. an der
Patientenbetreuung. Insgesamt wurde das
Projekt von medizinischer Seite positiv
bewertet: Das Projekt sei super, es solle
regelhaft in den Studienablauf eingebaut
werden. Studenten konnten nur profitie-
ren von der Zusammenarbeit mit anderen
Fachgebieten. Es sei sicher, dass die Patien-
tenversorgung davon nur gewinne. Kritik
am Projekt kam nicht zu kurz: Gerade zu
Beginn wurde von beiden Gruppen das
mangelnde klinische Wissen der Phar-
maziestudierenden erwdhnt. Daraufhin
wurde die Lehre fiir die Pharmaziestu-
dierenden angepasst, im Anschluss entfiel
dieser Kritikpunkt und wurde durch den
Wunsch nach einem ,Fahrplan® fiir die
gemeinsame Zeit auf Station ersetzt.

Bereicherung des Lehrplans

Auch wurde getestet, ob sich die Einstel-
lungen der Studierenden durch eine in-
terprofessionelle Lehr-Lern-Veranstaltung
verbessern lassen. Evaluiert wurde mittels
SPICE 2D, einem kurzen Fragebogen, der

vor dem ersten gemeinsamen und nach
dem zweiten gemeinsamen Stationsbesuch
ausgewertet wird. Die fortlaufende Evaluie-
rung der stattgefundenen Kurse zeigt, dass
die Studierenden statistisch signifikante
Verbesserungen in ihren Einstellungen zur
interprofessionellen Arbeit und zu ihrem
Berufsverstindnis hatten.

Hervorzuheben ist die Unterstiitzung
durch die Fakultdt Medizin und die Phar-
mazie der Ludwig-Maximilians-Universitét
sowie die Unterstiitzung durch die PJ-Be-
auftragten, die Stationsirzte und Klinik-
leitungen am KUM. Fiir eine problemlose
Durchfiihrung des Projektes war auch die
Unterstiitzung durch die jeweiligen Stu-
diendekane wichtig und die Bereitschaft
der Professoren in der Pharmazie, die
Lehrinhalte anzupassen oder Laborzeiten
variabel zu gestalten. Durch den Einsatz
von PJ‘lern sollte die Umsetzung in jedem
Lehrkrankenhaus moglich sein. Konkret
kann die individuelle Gestaltung einer
solchen Lehr-Lern-Gelegenheit an die ei-
genen Gegebenheiten angepasst werden,
z.B. regelmiRige Termine iiber ein oder
zwei Semester hinweg, oder ein Block-
praktikum von einer Woche.

POP Art wurde bisher von den teilneh-
menden Studierenden als eine positive
Bereicherung des Lehrplans aufgefasst.
Eine Verankerung im Lehrplan der Phar-
maziestudenten sowie der PJ-Ausbildung
wird angestrebt.

| www.klinikum.uni-muenchen.de/
de/index.html |

| www.klinikum.uni-muenchen.de/
Institut-fuer-Didaktik-und-Ausbildungsfor-
schung-in-der-Medizin/de/index.html |

| www.cup.uni-muenchen.de/de/
departments/pharmazie/ |
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Cloud-Dienste bieten viele
Vorteile. Aber was ist mit
der Datensicherheit? Die
US-Krankenhauskette
Adventist Health System hat
einen Weg gefunden.

Kliniken miissen oft Dokumente mit gro-
Ren Datenmengen untereinander austau-
schen. Dafiir eignen sich Cloud-Dienste
besonders gut: Sie ermdoglichen einen
orts- und geréteunabhéngigen Zugriff auf
Informationen, ohne dass dabei Dateien
aufwendig per E-Mail verschickt werden
miissen. Datenschutz spielt jedoch eine
wichtige Rolle. Sensible Patientendaten
diirfen nicht in falsche Hénde gelangen.
Zudem sind strenge Compliance-Richtli-
nien einzuhalten. Nur wenige Kliniken

Datensicherheit: Keine Angst vor der Cloud

Adventist Health System weif3, wie viele Nutzer auf welche Dienste zugreifen und wie

hoch die Up- und Downloadraten sind.

3. eHealth-Kongress in Hessen

Gemeinsam fiir die digitale
medizinische Zukunft:

Am 4. Oktober findet der
~eHealth-Kongress 2016
— Innovativ, vernetzt und
praxisnah in Rhein-Main
und Hessen” statt.

Was bringen E-Health-Gesetz und Medi-
kationsplan? Wo und wie werden durch
innovative Patientenbetreuung, Videokon-
sultationen und neue technische Entwick-
lungen von Unternehmen und Start-ups
schon heute Vorteile deutlich? Und was
muss passieren, damit Kliniken und Pra-
xen stérker als bisher vom digitalen Fort-
schritt im Gesundheitswesen profitieren?
Erste Erfolge durch Telemedizin in Rhein-
Main und Hessen zeichnen sich schon heu-
te ab. Das Potential ist aber noch lange
nicht ausgeschépft. Volle Wartezimmer,
Probleme bei der Gesundheitsversorgung
auf dem Land und mangelnde Vernetzung
von Arztpraxen sind fiir viele Patienten
immer noch Alltag. Experten sind sich ei-
nig, dass Telemedizin fiir Verbesserungen
sorgt und das Gesundheitswesen immer
stirker prdagen wird. Um die medizinische
Zukunft voranzutreiben und die Potentiale
voll auszuschdpfen, biindeln zwei starke
Organisationen ihre Kompetenzen und
werden zu Partnern.

Innovationsmotor eHealth

Die Initiative Gesundheitswirtschaft
Rhein-Main und die Industrie- und Han-
delskammer (IHK) Hessen innovativ rich-
ten am 4. Oktober erstmals gemeinsam
den ,eHealth-Kongress 2016 - Innovativ,
vernetzt und praxisnah in Rhein-Main
und Hessen“ in der IHK Frankfurt am
Main aus. Nach zwei erfolgreichen Ver-
anstaltungen in Darmstadt beginnt fiir
den eHealth-Kongress nun eine neue
Zeitrechnung: Entscheider, Anwender
und Anbieter erwartet ein umfassende-
res Programm, das die spannende Dis-
kussion der vergangenen zwei Jahre nicht

-
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nur fortfiihrt, sondern auf eine breitere,
praxisnahe Basis stellt. ,Wir freuen uns,
mit der IHK einen kompetenten Partner
fiir den eHealth-Kongress gefunden zu ha-
ben, mit dem wir dem Thema noch mehr
Kraft verleihen konnen®, erklért Florian
Gerster, Staatsminister a.D. und Vorsitzen-
der der Initiative Gesundheitswirtschaft
Rhein-Main. ,Unser Programm ist noch
umfangreicher geworden um die breite
Spanne der Themen abzubilden*

Austausch der Akteure

Im Mittelpunkt steht auch 2016 wieder der
fachliche Austausch zu telemedizinischen
Anwendungen und den neuen Geschiifts-
feldern im Zukunftsfeld Gesundheit. Politi-
ker, Landesérztekammer Hessen, gematik,
Kassenérztliche Vereinigung Hessen und
hessischer Apothekerverband schildern ih-
re Sicht der Dinge - Was ist heute schon
gut? Wo muss etwas passieren? Schwer-
punkte des Kongresses sind u.a. die in-
novative Patientenbetreuung am Beispiel
Diabetes, die Vernetzung von Sektoren und
Praxen zur effizienteren Patientenbetreu-
ung, die Optimierung der gesundheitlichen
Versorgung im lidndlichen Raum, AMTS
und Medikationsplan sowie Videokon-
sultationen. Unternehmen und Start-ups
stellen ihre Projekte vor und treten in die
Diskussion mit den Anwendern und Inves-
toren. Erffnet wird der eHealth-Kongress
u.a. mit einer Keynote von Ingmar Jung,
Staatssekretdr im Hessischen Ministerium
fiir Wissenschaft und Kunst. Ebenso hat
Dr. Katja Leikert (MdB), Berichterstatte-
rin im Bereich Telematik/Telemedizin der
CDU/CSU Bundestagfraktion, Mitglied im
Ausschuss fiir Gesundheit des deutschen
Bundestages und mit Wahlkreis in Hanau,
ihre Teilnahme zugesagt.
| www.gesundheitswirtschaft-rhein-main.de/
ehealth/ehealth-kongress-2016.html |

eHealth-Kongress 2016

4. Oktober, Frankfurt/Main
www.gesundheitswirtschaft-rhein-
main.de/ehealth/ehealth-kon-
gress-2016.html
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Dr. Katja Leikert, MdB und Berichterstatterin der
_ CDU/CSU-Bundestagsfraktion fiir Telematik,im
. Gesprich mit Claudia May (r.) und Markus Wei8 von
der Knappschaft Bahn See anlésslich des 2. eHealth-

Kongresses 2015 in Darmstadt

Foto: Skyhigh Networks

trauen sich deshalb bisher in die Cloud
- auch wenn sie deren Vorteile gerne nut-
zen wiirden. Hier kommen Cloud Access
Security Broker, kurz CASB, ins Spiel:
Sie erweitern Cloud-Dienste um wichtige
Security-Funktionen. Die amerikanische
Krankenhauskette Adventist Health Sys-
tem setzt solche CASB-Lésungen seit Kur-
zem ein. Das Unternehmen betreibt in den
USA 45 Krankenhauser und hat insgesamt
ca. 70.000 Mitarbeiter. Vorausgegangen
war der Wunsch, auf die Online-Version
von Microsoft Exchange umzusteigen. Fiir
den Austausch von grofen Dokumenten
wollte man den Cloud-Dienst OneDrive
nutzen und entschied sich fiir das kom-
plette Office-365-Paket. Doch dafiir war
zusitzliche Datensicherheit gefragt.
Studien zeigen, dass der groRte Risiko-
faktor nicht die Cloud selbst, sondern der
Mensch ist. Mitarbeiter halten sich hdu-
fig nicht an Richtlinien zur Absicherung
gegen Datenverlust oder -klau. Sie laden

sensible Informationen ungeschiitzt in
File-Sharing-Plattformen hoch oder werden
Opfer von Angreifern, die sich Zugangs-
daten {iber Phishing-Mails erschleichen.
Zu den wichtigen Sicherheitsfeatures der
eingesetzten CASB-Losung von Skyhigh
Networks gehort daher eine genaue Uber-
wachung der Sicherheitsrichtlinien. Ein
ausgefeiltes Rechtemanagement ermog-
licht nur befugten Nutzern den Zugriff
auf bestimmte Dateien. Werden Daten
zu OneDrive hochgeladen, erkennt die
zwischengeschaltete Software, ob es sich
um sensible Informationen handelt, und
kann entsprechende SchutzmaRnahmen
einleiten. Ein kontinuierliches Monitoring
der Aktivitdten in der Cloud zeigt zudem
an, wie viele Nutzer auf welche Dienste
zugreifen und wie hoch die Up- und Down-
loadraten sind. Auf diese Weise werden
Anomalien schnell offensichtlich, sodass
die IT-Abteilung zeitnah geeignete MaR-
nahmen ergreifen kann.

Im Rahmen des Umstiegs auf Office365
und OneDrive wollte Adventist Health Sys-
tem {iberpriifen, welche anderen Cloud-
Dienste bereits im Unternehmen eingesetzt
werden. Die leichte Verfiigbarkeit und
Vielfalt an Angeboten fiihrt dazu, dass
sich eine Schatten-IT entwickelte. Ein
solcher Wildwuchs an der IT-Abteilung
vorbei erzeugt jedoch nicht nur unnotige
Kosten, sondern birgt auch Sicherheitsri-
siken. Denn fiir jede Anwendung muss
die Einhaltung der Compliance-Richtlinien
gewihrleistet sein. Mit der CASB-Software
konnte die Krankenhauskette ihre Syste-
me scannen und erhilt von nun an kon-
tinuierlich Reports iiber die eingesetzten
Cloud-Dienste und deren Nutzung. Unter-
nehmensweit kamen iiber 2.000 verschie-
dene Services ans Licht, davon alleine 90
File-Sharing-Dienste. Die IT-Abteilung
konnte die Zahl deutlich reduzieren und
dadurch Kosten sparen.

| www.skyhighnetworks.com |
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Krankenhauser sind ein
interessantes Ziel flr
Angreifer. Wie lassen sie
sich effektiv schiitzen und
besonders der Schaden
durch Ransomware-Angriffe
vermeiden?

Dr. Christian Polster, Chief Strategy
Officer bei RadarServices, Wien

Ransomware (wie Cryptolocker, Cryp-
towall oder Teslacrypt) umfasst Erpres-
sungssoftware, welche Computer sperrt
oder Teile der Festplatte verschliisselt. Nur
nach Zahlung eines Losegelds erfolgt ei-
ne Entschliisselung. Die Schadsoftware
gelangt meist durch E-Mail Attachments
in eine Institution. Beim Offnen eines
infizierten Dokuments beginnt sofort
die Verschliisselung der Daten, auch auf
Netzlaufwerken.

Es gibt zumindest drei Griinde, warum
Krankenhduser aus der Sicht von Angrei-
fern interessante Ziele sind: So geht es
in erster Linie um das Durchsetzen von
finanziellen Forderungen der Angreifer.
Sie konzentrieren sich auf Institutionen in
einem Sektor, dessen durchgehende Funk-
tionsfahigkeit fiir die Bevolkerung in einer
groRen Region sehr wichtig ist. Wird die
gesamte computerbasierte Arbeit dieser In-
stitutionen nachhaltig lahmgelegt, entsteht
schnell ein grolRes 6ffentliches Interesse. So
wird ein hoher Druck aufgebaut und die
Zahlung des Losegeldes vorangetrieben.

Im Feuer der Ransomware

Druck erzeugt auch die Abhéngigkeit
der gesamten Arbeitsabldufe von PCs und
vernetzten Gerdten und den sensiblen Da-
ten, die darauf gespeichert sind: Die Digi-
talisierung schreitet im Gesundheitssektor
schnell voran, ein Arbeiten ohne diese
Ausriistung ist nahezu unmaglich. Infor-
mationen und Dokumentationen konnen
plotzlich weder intern noch extern trans-
feriert und Untersuchungsergebnisse nur
iiber lange Wege zwischen Arzteteams,
Labor und Pflegepersonal ausgetauscht
werden, Abrechnungen z.B. mit Kran-
kenkassen sind nicht mehr moglich. Und
wiirden sensible Patientendaten publik
werden, wire das offentliche Aufsehen
immens.

Herkommlicher Schutz oft
unzureichend

Schlussendlich kann ein dritter Grund im
vergleichsweise geringen Schutzniveau der
stark vernetzten IT-Systeme in Kranken-
hdusern gesehen werden: Modernste me-
dizinische Gerite tauschen stindig Daten
untereinander aus, um die Effizienz der
Arbeitsabliufe zu steigern. Arzte nutzen
Mobile Devices und BYOD (bring your own
device), um an jedem Ort schnell auf Pati-
entendaten zuzugreifen. Und: IT-Netzwerke
von Krankenhéusern sind keine in sich ge-
schlossenen Systeme, sondern immer auch
nach auRen geoffnet, z.B. fiir Fernwar-
tungszuginge von Geriteherstellern, die
Updates einspielen oder Geritefehler aus
der Ferne beheben. Andererseits konnen
die Computersysteme der modernen me-
dizinischen Gerite in den meisten Féllen
aber auch nicht regelmdRig gepatched oder
mit Antivirus-Software versehen werden,
da dann die Gewihrleistung erlischt.

© Neyro — Fotolia.com

IT-Leiter wissen, dass AbwehrmaR-
nahmen immer unvollstindig sind. Die
groRe Vielfalt an Angriffsmoglichkeiten,
die schnelle Weiterentwicklung von An-
griffsarten, eine falsche Konfiguration
der Sicherheitswerkzeuge oder deren
fehlende Anpassungen an aktuelle Be-
dingungen sind Griinde, warum oft nur
augenscheinlich ein hohes Mal an IT-
Sicherheit erreicht wird. Herkommliche
IT-Sicherheitslosungen bieten also keinen

Sicherer Austausch von Patientendaten

Trotz hochsicherer Metho-
den werden Patientendaten
kaum (ber Organisations-
grenzen hinweg transferiert.
Praktikable Lésungen
existieren und mussten nur
umgesetzt werden.

Das Szenario ist typisch: Patienten werden
in Kliniken iiberwiesen oder als Notfall
ins Krankenhaus eingeliefert, doch den
dort behandelnden Arzten oder Pflegeper-
sonen fehlen Informationen iiber deren
gesundheitliche Vorgeschichte. Dasselbe
gilt, wenn Patienten nach Hause entlassen
oder in die Reha weiteriiberwiesen wer-
den. Zum Austausch solcher vertraulichen
Informationen werden in der Regel Metho-
den verwendet, die ein Unternehmen als
altmodisch und umsténdlich abstempeln
wiirde: Die Verwendung des Faxgeréts ist
dabei noch die modernere Variante, meis-
tens aber verschicken Kliniken Patienten-
akten aus Sicherheitsbedenken per Post.
Dabei konnte die Arbeit der behandelnden
Arzte deutlich vereinfacht werden, wenn
es Mittel und Wege zur sicheren elektro-
nischen Ubermittlung von Patientendaten
gibe.

Datenschutz
erfordert Verantwortung

Die extrem vorsichtige und teils antiquier-
te Vorgehensweise beim Datentransfer
im Gesundheitswesen steht im krassen

A

Funktionalitiiten der Sicherheitsplattform

Gegensatz zum Umgang mit Unterneh-
mensdaten in der Industrie. Eine aktuelle
Studie der Deutschen Messe Interactive
im Auftrag von Brainloop zeigt, dass in
den DACH-Staaten das Management in
puncto Datenschutz oft nicht genug Ver-
antwortung iibernimmt. Sie iiberlassen
den Schutz vertraulicher Daten zu 66 %
allein den IT-Abteilungen. Nur in 8 % der
Fille nimmt sich die Geschéftsfiihrung
dessen an.

Hinzu kommt, dass nur ungeféhr 54 %
der Befragten ihre Daten immer oder
héufig verschliisseln und lediglich 53 %
ihre vertraulichen Dokumente als solche
klassifizieren - und das, obwohl sich rund
61% des wirtschaftlichen Schadenpoten-
tials beim Verlust vertraulicher Daten be-
wusst sind. Erfreulich ist, dass rund 63 %
der DACH-Unternehmen keine Nutzung
von Consumer-Filesharing-Losungen in
Unternehmen erlauben. Doch auch das
kann nicht dariiber hinwegtduschen,
dass schon grundlegende Sicherheitsas-
pekte nicht beachtet werden. Denn trotz
der Sensibilisierung mag sich keiner so
richtig fiir die IT-Sicherheit verantwortlich
fiihlen. Wie konnen sich Organisationen
im Gesundheitswesen also einer modernen
Variante des Datentransfers annehmen,
ohne dabei sorglos mit Patientendaten
umzugehen oder gar eine Sicherheitslii-
cke zu bieten?

Anforderungen
im Gesundheitswesen

Krankenhéuser, Reha-Kliniken, Haus- und
Spezialirzte, Pflegeeinrichtungen und auch
Krankenkassen wire mit einer Online-
Plattform zur Dateniibertragung geholfen,
auf die Arzte und Pflegepersonal unter

hochsten  Sicherheits-
o bedingungen zugreifen
konnen. Dabei miissen
die Patienteninformatio-

nen aber nicht nur sicher
gespeichert werden. Es
ist auch notig, dass die
Ubermittlung hochsicher,
also verschliisselt, erfolgt.
Denn Hacker oder unbe-
fugte Dritte greifen dort
an, wo es am einfachsten
ist - und dazu gehoren
allen voran unverschliis-
selte E-Mails. Neben dem
Sicherheitsaspekt gibt es
aber noch andere Voraus-
setzungen fiir ein System,
die es zu erfiillen gilt: In

erster Linie sollte es einfach und ohne
groRen Schulungsaufwand zu bedienen
sein. Komplizierte Systeme wie E-Mail-
Verschliisselung, bei denen beispielsweise
noch mit Code-Listen gearbeitet wird, sind
nicht nutzerfreundlich genug. Dariiber
hinaus ist eine einfache Verwaltung des
Systems wichtig, damit Administratorenbe-
rechtigungen und -abstufungen vergeben
oder entfernt werden konnen. Zu guter
Letzt mochten Arzte die Informationen
auch mobil abrufen und bearbeiten, z.B.
auf einem Tablet-Computer.

Maogliche Losungen

Wie also kann eine sichere und nutzer-
freundliche Ubertragung von Patienten-
daten im Gesundheitswesen erfolgen?
E-Mails wiren mit den entsprechenden
Verschliisselungstechnologien  theore-
tisch denkbar. In der Praxis erweisen
sich die Anwendungen wie erwihnt als
unhandlich. Oftmals sind Patientenakten
oder Rontgenbilder schlicht zu groR fiir
den E-Mail-Versand. Auch klinikinterne
Informationssysteme erfiillen die Anforde-
rungen nicht. Denn in der Praxis ist es ex-
trem schwierig und umsténdlich, externen
Nutzern Zugriff darauf zu gewéhren oder
die diversen Parteien untereinander zu ver-
binden. Consumer-Filesharing-Losungen
wiederum sind zwar in der Anwendung
einfach und vielen Nutzern aus privatem
Gebrauch bekannt, kommen aber aus
Sicherheitsgriinden fiir den Einsatz bei
sensiblen Patientendaten auf keinen Fall
infrage. Oft ist die Verwendung sowieso
untersagt.

Dienste wie der Brainloop Secure Data-
room halten diesen Anforderungen stand:
Die Informationen werden nicht nur hoch-
sicher gespeichert. Der Zugriff wird zudem
via eines per E-Mail gesendeten Links ge-
wahrt, die Informationen selbst verlassen
den Datenraum aber nicht. Dartiber hinaus
ist ein hohes Mal an Flexibilitét durch das
einfache Hinzufiigen neuer User und den
Zugriff iiber verschiedene Webbrowser und
mobile Endgerite auf die Patientendaten
gegeben. Mit einer solchen Software-as-
a-Service-Losung erhalten Kliniken eine
hochsichere und unabhéngige Infrastruk-
tur, iiber die Mitarbeiter jederzeit auf sen-
sible Informationen zugreifen konnen.
Selbst wenn das hausinterne IT-System
gerade gewartet werden muss oder aus
sonstigen Griinden nicht funktionstiichtig
ist. Ein Rund-um-die-Uhr-Zugriff ist hier
gewihrleistet.

| www.brainloop.com |
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ausreichenden Schutz fiir komplexe IT-
Infrastrukturen und -Systeme. State of the
Art ist vielmehr das proaktive Aufspiiren
von Sicherheitsliicken und das zeitnahe
Erkennen von Angriffen auf die IT. Diese
Herangehensweise ist der globale Trend
im Bereich IT-Security und die einzige
Moglichkeit, die Funktionsfahigkeit von
IT-Systemen in einem tatséchlichen An-
griffsfall aufrechtzuerhalten oder anderen
groRRen Schaden zu begrenzen.
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Dieses kontinuierliche IT Security Moni-
toring muss drei Bereiche umfassen: eine
standige Uberwachung aller Einfallstore
fiir Schadsoftware und aller Kommunikati-
onskaniile iiber die Unternehmensgrenzen
hinweg, eine kontinuierliche Schwachstel-
lenanalyse von innen und auRen und ei-
ne laufende Analyse und Korrelation von
Logs der einzelnen Systeme. Die aktuellen
Ransomware-Angriffe haben umfassende
Betriebsstorungen verursacht. Dies hétte
durch den Einsatz von ,Advanced Threat
Detection for Web and Email®, einem mo-
dernen IT-Risikoerkennungsmodul, voll-
stdndig verhindert werden konnen. Das
Modul analysiert automatisiert in ,,abge-
schotteten” Umgebungen (,Sandboxen*)
die Attachments aller eingehenden E-Mails
und dariiber hinaus alle Downloads der
Mitarbeiter aus dem Internet. Wird eine
Schadsoftware entdeckt, wird das E-Mail
aufgehalten oder der Web-Download ge-
stoppt. Damit ist auch der Ransomware-
Angriff erfolgreich abgewehrt.

Die kontinuierliche
Schwachstellenanalyse

Um dariiber hinaus die weiteren mog-
lichen Einfallstore fiir Angreifer in den
Griff zu bekommen, ist ein umfangreiches
Security Monitoring aller Systeme, des Da-
tenverkehrs und der Zugriffe auf sensible
Systeme und Dateien notwendig. Will ein
Angreifer z.B. Daten aus dem Kranken-
haus zu externen Zielen im Internet iiber-
tragen, wird das von Intrusion-Detection-
Systemen (IDS) und mit der Unterstiitzung
durch Experten, die diese Systeme richtig
konfigurieren, an aktuelle Gegebenheiten
anpassen und deren Erkenntnisse analy-
sieren, aufgedeckt.
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Jeden Tag werden neue Sicherheitslii-
cken bekannt oder Schwachstellen durch
Angreifer entdeckt, aber noch nicht publik
gemacht. Das kontinuierliche Aufspiiren
dieser Probleme ist Voraussetzung, um
ganz besonders auch Schwachstellen
von medizinischen Geréten zu erkennen.
Suchen Angreifer Wege, um die IT einer
Institution zu unterbrechen oder den Be-
trieb zu storen, halten sie sich iiber einen
ldngeren Zeitraum moglichst unauffillig
im Netzwerk auf. Logins von einem Be-
nutzer auf mehreren Systemen von unter-
schiedlichen IPs zur gleichen Zeit konnen
auf aktive Angreifer hinweisen. Alle Logs
von Servern, Netzwerkgeréten, Applikatio-
nen, aber eben auch die von medizinischen
Geriten miissen daher zentral analysiert
und mit den Erkenntnissen aus den IDS
korreliert werden.

Ein beschrankter finanzieller Spielraum
in Krankenhéusern macht die Anschaf-
fungen der fiir ein effektives IT Security
Monitoring bendtigten Hard- und Soft-
ware und die laufenden Investitionen in
die notwendigen hochspezialisierten IT-
Security Experten in der Regel unmog-
lich. Ein wesentlich ressourcenschonen-
der Ansatz ist hingegen der Einsatz von
Managed Security Services. Hier wird die
automatisierte Erkennung von IT-Sicher-
heitsproblemen und -risiken bereits mit der
Analyse durch Experten kombiniert. Die
IT-Sicherheitsverantwortlichen in Kranken-
hdusern erhalten so die Informationen auf
Knopfdruck, die sie fiir den Schutz vor
tatséchlichen Risiken fiir Thre IT benétigen.
IT-Sicherheit in einem der kritischsten al-
ler kritischen Infrastrukturbereiche eines
Landes wird so zu einer losbaren Aufgabe.

| www.radarservices.com |
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Der elektronische Patient

Die Umsetzung der im E-
Health-Gesetz geforderten
Ziele, Ablaufe zu digitalisie-
ren, sollte den Sicherheits-
anforderungen entsprechen
und Kapazitaten schaffen
statt erfordern.

Arztpraxen und Krankenhduser wer-
den gefordert, bis Mitte 2018 ihre IT-
Systeme zu erneuern und sich an die
Telematik-Infrastruktur anzuschlieRen.
Mit diesem Vorgang wird die Umsetzung
der elektronischen Patientenakte und die
Modernisierung des Gesundheitssystems
vorangetrieben.

Medizinische Notfalldaten, wie Infor-
mationen zu Allergien oder ein aktueller
Medikationsplan, werden auf Wunsch
des Versicherten auf der elektronischen
Gesundheitskarte gespeichert und ste-
hen im Ernstfall zum Abruf bereit. Die
auf der Gesundheitskarte gespeicherten
Notfalldaten konnen Leben retten, ein
Medikationsplan kann lebensgeféhrliche
Wechselwirkungen verhindern und die
Telemedizin mobil eingeschrénkte Men-
schen unterstiitzen. Mit einer geschiitzten
digitalen Infrastruktur, an die alle Arzte,
Zahniirzte, Krankenhiuser, Apotheken und
Versicherte angeschlossen sind, wird die
Voraussetzung fiir eine moderne Zukunft
im Gesundheitswesen geschaffen.

Die Digitalisierung des Gesundheits-
systems soll dem Arzt und Pflegepersonal
schnellere Ablidufe ermdglichen und mehr

Uber- und Einblick in die Krankenhisto-
rie eines Patienten bieten. Doch zunachst
miissen Arzte und Pflegepersonal mit einer
Umstellung der gewohnten Arbeitsablaufe
und einer neuen Flut an Informationen
rechnen, die zu Beginn fiir viele uniiber-
windbar erscheinen. Werden die klinischen
Arbeitsprozesse oder die Anforderungen
an den Datenschutz bei der Implementie-
rung von IT-Losungen nicht beriicksich-
tigt, riskiert man zum einen gravierende
Sicherheitsliicken innerhalb der IT, zum
anderen ist es wahrscheinlich, dass die
neuen Technologien von den Mitarbeitern
nicht akzeptiert werden, weil diese erst
mal mehr Arbeit machen als abnehmen.

Zeitersparnis fiir
Pflegepersonal und Patient

Mit Schulungen und den richtigen Sys-
temen wird die Digitalisierung und die
Umstellung der Arbeitsabldufe die Prozes-
se optimieren und so zu Zeitersparnissen
fiihren. Davon profitieren nicht nur Arzte
und Pflegepersonal, sondern vor allem die
Patienten, da die medizinische Versorgung
im Mittelpunkt des Berufsalltags stehen
kann. Fachkréfte sollen ihre kostbare Zeit
nicht fiir IT-Nutzung aufbringen miissen,
sondern diese wieder effektiver zur Versor-
gung der Patienten nutzen konnen.

Im Rahmen der Umstrukturierungen
benétigen Gesundheitseinrichtungen daher
neue IT-Infrastrukturen, die sicher sind,
einen schnellen Zugang zu Patienten-
daten und eine sichere Kommunikation
moglich machen. Um die Effizienz im
Arbeitsablauf zu steigern, kann hier ein
schnelles Authentifizierungs-Management

von Vorteil sein. Durch diese neuen Lo-
sungen kénnen Gesundheitsdienstleister
sicher und effizient auf Krankenakten zu-
greifen, diese bearbeiten oder weiterleiten.
Mit den neuen Technologien werden nicht
nur die Sicherheitsanforderungen gezielt
adressiert, sondern auch die Produktivitét
und Patientenversorgung verbessert.

Schneller und sicherer Zugriff
auf Patientendaten

Imprivata hilft hierbei die klinischen
Workflows zu optimieren, indem die
Losungen einen schnellen und sicheren
Zugriff auf Patientendaten ermdglichen.
Héufige Anmeldungen, vergessene Pass-
worter und manuelle Datenerfassungen
vergeuden die Zeit der Arzte und der
IT-Abteilung. Die manuelle Eingabe von
Benutzername und Passwort wird daher
durch ein sogenanntes ,No Click Access*
System ersetzt. Medizinische Fachkrifte
konnen einfach und schnell und trotzdem
sicher auf ihre Schliisselapplikationen zu-
greifen, indem sie an den Workstations
ihre Zugangskarte an das Lesegerét halten.
,Statt die Mitarbeiter durch den Einsatz
von komplizierter IT zu frustrieren und
unnotige Hiirden in der Patientenversor-
gung aufzubauen, sorgen gezielt einge-
setzte Technologien fiir einen einfachen,
nahtlosen Workflow. In Kombination mit
Imprivata entfalten IT-Losungen ihren
wahren klinischen Nutzen und tragen zu
einer modernen und patientenorientierten
Versorgung bei“, sagt Dr. Frank Lampe,
Marketing Director EMEA & APAC, bei
Imprivata.

www.imprivata.com |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Rund um die Uhr mit Sofortnachrichten informieren

Das Stadtische Klinikum
Karlsruhe optimiert den In-
formationsaustausch, indem
es flir Bekanntmachungen
im Haus ein System fiir
Sofortnachrichten einsetzt.

Bendtigt ein Patient dringend einen Dol-
metscher oder miissen im Klinikalltag
schnell Losungen gefunden werden, ist ei-
ne gut funktionierende Informationsstruk-
tur erforderlich. Das Stédtische Klinikum
Karlsruhe setzt seit 2015 fiir Bekanntma-
chungen im Haus Sofortnachrichten ein.
Dadurch kann es schnell und effizient auf
Anfragen reagieren und iiber Stérungen
und Wartungen informieren.

Das Stédtische Klinikum Karlsruhe ist
Haus der Maximalversorgung fiir die Re-
gion ,Mittlerer Oberrhein“ und zugleich
Lehrkrankenhaus der Universitit Freiburg.
Jahrlich stellt es die Versorgung von iiber
60.000 stationdren und iiber 185.000 ambu-
lanten Patienten rund um die Uhr sicher.
Seit 2015 setzt es fiir einen schnellen und
gezielten Informationsfluss im Haus das

Erfolgsformat fiir

Die Fachveranstaltung fir
Telematik und Telemedizin
,eHealth.NRW — Das
digitale Gesundheitswesen”
findet am 5. Oktober in
Dortmund statt.

Mit ,eHealth.NRW - Das digitale Gesund-
heitswesen“ hat das ZTG Zentrum fiir Te-
lematik und Telemedizin in Kooperation
mit dem NRW-Gesundheitsministerium im
vergangenen Jahr die zentrale Fachveran-
staltung fiir Telematik und Telemedizin in
Deutschland ins Leben gerufen.

Das Kongresszentrum Westfalenhallen
Dortmund ist am 5. Oktober Veranstal-
tungsort fiir die Fortsetzung des Formates.
Kompakt und gebiindelt geben fiihrende
Experten der Branche im Rahmen des kos-
tenfreien Kongresses einen umfassenden
Uberblick iiber aktuelle Entwicklungen
beim Aufbau der Telematikinfrastruktur.

Zur Eroffnung der Veranstaltung hat
sich Barbara Steffens, Ministerin fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen,
angekiindigt. Die Ministerin macht sich
seit Jahren fiir die Themen Telematik und
Telemedizin stark. Anzahl und Vielfalt der
im Rahmen der nordrhein-westfélischen
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Mit ,IDERI note“ erscheint die Nachricht auf dem Desktop und kann vom Mitarbeiter
als ,,gelesen” zuriickgemeldet werden.

Nachrichtensystem ,JDERI note” ein. Die
Telefonzentrale ist dabei das Herzstiick
des Informationsaustauschs bei externen
wie internen Anfragen und Bekanntma-
chungen aller Art. Dort arbeiten acht Mit-
arbeiter, die den reibungslosen Informati-
onsfluss rund um die Uhr gewihrleisten.
In ihrer Aufgabe werden sie von einem
Programm unterstiitzt, mit dem sie zent-
ral Nachrichten an alle oder ausgewéhlte

Mitarbeiter-PCs versenden konnen, ganz
ohne den Einsatz von E-Mails.

Nachrichtenversand
ohne E-Mails

Mitarbeiter des Klinikums erhalten
wichtige Hausmitteilungen als Sofort-
nachrichten auf ihrem PC. Braucht ein
Patient beispielsweise einen Dolmetscher,

die IT-Branche geht in die 2. Runde

Landesinitiative ,eGesundheit.nrw* ge-
biindelten Projekte sowie die konsequen-
te Beriicksichtigung der Nutzerorientie-
rung in NRW sind wegweisend fiir ganz
Deutschland.

Die Veranstaltung setzt im Folgenden
nicht nur auf Vortrdge: Nach kurzen
Fingangs-Updates zu den jeweiligen
Themen fokussiert ,.eHealth NRW 2016“
den direkten Gedankenaustausch durch
Diskussionsrunden zu den Themenfeldern:
m Aufbau der Telematikinfrastruktur (z.B.
Zeitplan, Inhalte, Rollout etc.)

m Interoperabilitét (z.B. Standardisierung,
Kompatibilitit von Informationssystemen,
Austausch medizinischer Daten, Interope-
rabilitétsverzeichnisse etc.)

m Kommunikation iiber eArztbrief und
elektronische Fallakte (z.B. elektronische
Dokumentation und einrichtungsiibergrei-
fender Austausch von Informationen, Zu-
griffsrechte. Elektronische Signaturen etc.)
m Weitere Anwendungen und Komponen-
ten der TI (z.B. Notfalldaten, Versicher-
tenstammdatensatz, elektronische Heil-
berufs- und Berufsausweise (€HBA/eBA),
elektronischen Gesundheitsberuferegister
(eGBR) etc.)

m Telemedizinische Anwendungen (Tele-
konsil, Teletherapie, Telemonitoring, Ver-
giitungsmoglichkeiten, aktuelle Projekte
und Entwicklungen etc.)

m Arzneimitteltherapiesicherheit  (z.B.
Polypharmazie, Anspruch auf einen

Medikationsplan, Verkniipfung mit der
elektronischen Gesundheitskarte etc.).

,eHealthNRW - Das digitale Gesund-
heitswesen“ richtet sich an alle Akteure
der Gesundheitsversorgung und der Ge-
sundheitswirtschaft, niedergelassene und
stationr titige Arzte, Vertreter von Kran-
kenhéusern, Rehakliniken, Pflegeheimen
und sonstigen stationédren Einrichtungen,
Vertreter sonstiger Gesundheitsberufe
(z. B. Physiotherapeuten, Pflegekrifte,
Rettungsassistenten etc.), IT-Unternehmen
mit Schwerpunkt Gesundheitswesen und
Institutionen der Selbstverwaltung (z.B.
Krankenkassen). Die Veranstaltung stellt
eine optimale Plattform fiir den Dialog
zwischen Experten sowie Nutzern aber
auch den Projekttrégern dar.

Der Fachkongress wurde von der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe fiir das ,,Fort-
bildungszertifikat der Arztekammer“ in
Kategorie A mit 9 Fortbildungspunkten
anerkannt.

| www.ztg-nrw.de |

~eHealth.NRW - Das digitale
Gesundheitswesen”

5. Oktober, Dortmund
www.ztg-nrw.de/veranstaltungen/
ehealth-nrw-2016

Neues ePortal ,Meine Gesundheit

Das Portal vernetzt

alle Beteiligten des PKV-
Marktes digital miteinander,
verringert den Verwaltungs-
aufwand und bietet die
papierlose Abrechnung fir
Privatkrankenversicherte.

Das in einem Joint Venture von Compu-
Group Medical SE (CGM) und AXA ent-
wickelte ePortal ermdoglicht im privaten
Krankenversicherungsmarkt ein vollstidn-
dig digitales Prozessmanagement zwischen
Arzten, krankenvollversicherten Patienten
sowie AXA als privatem Krankenversiche-
rer. Herzstiick des Angebotes ist das digi-
tale Rechnungsmanagement, das es den
Nutzern erlaubt, alle Abrechnungsprozesse
komplett papierlos durchzufiihren. Neben
dem Rechnungsmanagement bietet das
ePortal auch Online-Funktionen zur Arzt-
suche und Terminvereinbarung sowie Ge-
sundheitsnachrichten fiir die Versicherten.
Mittel- und langfristig werden zusatzliche
Services fiir ein modernes Gesundheits-
management folgen und weitere Partner
vernetzt. So ist geplant, dass auch Arzte,
die mit einem Abrechnungsdienstleister

zusammenarbeiten, in Zukunft von der
Vereinfachung durch digitale Prozesse
profitieren. ,Meine Gesundheit“ wurde
zwischen November 2015 und April 2016
umfangreich getestet.

Arzte profitieren ab dem Moment der
Registrierung im ePortal ,Meine Gesund-
heit” von den Vorteilen und sind fiir Patien-
ten tiber die integrierte Arztsuche im ePor-
tal auffindbar. Das neue Angebot erfiillt
héchste Datenschutzanforderungen. Das
Konzept des ePortals ist gepriift durch den
Landesbeauftragten fiir Datenschutz und
die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz.
Es steht Arzten mit einem Arztinformati-
onssystem von CGM und krankenvollver-
sicherten Kunden von AXA kostenfrei zur
Verfiigung. Aber auch Arzte, die andere
Arztinformationssysteme nutzen, konnen
das ePortal verwenden, sofern sie entspre-
chend eingebunden sind.

Einfachere Abrechnungen

Das ePortal ermoglicht eine einfache
Bereitstellung von Unterlagen durch den
behandelnden Arzt an seine privatver-
sicherten Patienten. Dazu zdhlen auch
Rechnungen iiber erbrachte Leistungen,
die der Arzt schnell und sicher auf der
personlichen ePortal-Seite des Patienten
hochladen kann. Das postalische Ver-
senden der Rechnung ist so nicht mehr

notwendig. Dem Arzt bietet sich durch
das Portal zudem eine rechtsverbindli-
che Rechnungseingangskontrolle, indem
er Informationen {iber den Ausgang und
den Zugang der Rechnungen im ePortal
des Patienten erhdlt. Von der exakten Zu-
gangsdokumentation und einer Benach-
richtigung dariiber, wann der Patient die
Rechnung gedffnet hat, profitiert so auch
das Mahnwesen der Praxis. Das ePortal
unterstiitzt aber auch weiterhin papier-
basierte Abrechnungsverfahren. Beihil-
feberechtigte konnen iiber das ePortal
Rechnungen ausdrucken, um diese an
ihre zustdndige Beihilfestelle zu senden.
Patienten, die das Angebot nutzen moch-
ten, verwalten ihre Rechnungen unabhén-
gig von Ort und Zeit in ihrem personlichen
Bereich des ePortals. Sie entscheiden, ob
und wann sie Rechnungen an den Versi-
cherer online zur Bearbeitung weiterlei-
ten und ihren Arzt zur Rechnungsstellung
freischalten mochten. Sie haben wéhrend
des gesamten, verschliisselten Prozesses
die Kontrolle iiber ihre Unterlagen und
besitzen die alleinige Datenhoheit. Dar-
tiber hinaus werden keine zusitzlichen
personenbezogenen Daten erhoben oder
gespeichert. Auch die Leistungsabrech-
nung erhalten Patienten zukiinftig online
von AXA in das ePortal eingestellt.
| www.cgm.com /
| www.axa.de/meine-gesundheit |

reicht ein Anruf oder eine E-Mail an die
Telefonzentrale. Dort gibt ein Mitarbeiter
die Nachricht mit dem Programm ,IDERI
note” ein und weist dieser eine bestimm-
te Giiltigkeitsdauer zu. Diese erscheint
dann gut sichtbar in einem Tickerband
oder als Pop-up-Fenster direkt auf dem
Desktop der adressierten Mitarbeiter-PCs.
Die Nachrichten konnen hierbei in den
unterschiedlichen Dringlichkeitsstufen,
beispielsweise ,Information®, ,Warnung*
oder ,,Alarm“ adressiert werden. Im Fal-
le eines Feueralarms kann die Nachricht
beispielsweise mit einem akustischen
Warnsignal verbunden werden.

Diese neue Art, Nachrichten intern zu
verschicken, vernetzt iiber 4.300 Mitar-
beiter des Stidtischen Klinikums mitein-
ander. Das neue Programm férdert einen
schnellen Informationsaustausch auf der
fachlichen und organisatorischen, aber
auch auf ganz praktischer Ebene. Die An-
forderungen an das neue System wurden
im Vorfeld klar formuliert: ,, Eine Nachricht
sollte zeitlich limitiert versendet werden
konnen, damit sie fiir die Mitarbeiter nur
im relevanten Zeitraum sichtbar ist, er-
klért Holger Hussy, der die IT des groRten
Krankenhauses in der Region Mittlerer
Oberrhein leitet.

Gemeinsam mit der Geschéftsleitung,
dem Leiter der IT sowie einem spezifi-
schen Anwenderbetreuer fiel die Ent-
scheidung im Herbst 2015, insgesamt
2500 Lizenzen der Software fiir die
klinischen Terminalserver und Clients
zu erwerben. Nach einer zielgerichteten
Beratung konnte das neue Nachrichten-
system ohne weiteren Aufwand in die
bestehende Infrastruktur des Klinikums
integriert werden. Die Anwendung skaliert
problemlos in groReren IT-Infrastrukturen
und funktioniert somit auch in Citrix- und
Windowsterminalserver-Umgebungen.

Informationen im Ticker
oder als Pop-up-Nachricht

Da das Programm sehr einfach fiir alle
Endgerite inklusive der Terminalserver
paketiert und ausgerollt werden konnte,
war die Inbetriebnahme bereits nach zwei
Tagen vollstindig abgeschlossen. ,Wir
schitzen die unkomplizierte Bedienung
sowie die einfache Integration in unse-
re Windowsumgebung®, erkldrt Hussy.
Er betont: ,Dem Stidtischen Klinikum
und seinen Mitarbeitern steht nun ein
dulerst rasches Informationssystem zur
Verfiigung, das unabhéngig davon ist, in

Notfall-Kommunikation verbessern

Fiir das Bayerische Rote Kreuz (BRK)
in Erlangen hat schnelle Reaktion und
Service oberste Prioritét. Die Mitarbeiter
miissen stets erreichbar sein - gerade in
der Rettungsleitstelle zdhlen héufig Se-
kunden. Fiir seine Standorte in Erlangen
und Héchstadt hat sich das BRK fiir eine
neue Kommunikationslosung von Mitel
(Nasdag:MITL) (TSX:MNW), einem fiih-
renden Hersteller im Bereich der Unter-
nehmenskommunikation, entschieden.
Die Systeme ermoglichen eine sichere
Kommunikation, eine schnelle Reaktion
und hichste Dienstleistungsqualitét. Das

Mitel-System vernetzt sowohl die grofte
Einzelrettungswache Bayerns als auch die
Verwaltung des BRK-Kreisverbands und
ein Seniorenzentrum.

Mit der neuen Kommunikationslésung
hat sich die Erreichbarkeit der Mitarbeiter
verbessert, Telefonate konnen einfacher
und effizienter bearbeitet werden. Das
BRK handelt alleine im Fahrdienst tig-
lich bis zu 400 Anrufe. Die Mitarbeiter
konnen Anrufe erstmals per Mausklick
iiber den PC annehmen und starten. Die
neuen schnurlosen DECT-Endgeriite sorgen
fiir héhere Mobilitit auf dem gesamten

welcher klinikspezifischen Anwendung
sich ein Benutzer angemeldet hat.“ Auch
dass jetzt Suchmeldungen patientenbezo-
gen moglich geworden sind oder Eil- und
Katastrophenmeldungen iiber alle Clients
hinweg schnell und eindeutig zugestellt
werden konnen, bewertet der IT-Leiter des
Klinikums positiv.

Mit der Einfithrung von ,IDERI note”
ist das Klinikum nun in der Lage, die An-
fragen von Mitarbeitern und Arzten, die
zum Teil weit iiber die Serviceleistungen
oder das medizinische Angebot hinausge-
hen, schnell und effizient zu bearbeiten.
,Nachrichten konnen mit wenigen Klicks
vom Personal erstellt und den unterschied-
lichen Benutzern oder Benutzergruppen im
Active Directory zugewiesen werden. War-
tungs- oder Storungsmeldungen konnen
automatisiert generiert werden. Dadurch
ist eine Integration in beliebige Systeme
moglich®, so Alexander Knopp, Geschifts-
fiihrer bei IDERI. Die Software wurde in
Ostfildern bei Stuttgart entwickelt und ist
bereits vielseitig in Kliniken und Kranken-
hiusern im Einsatz. Die Einbindung der
Oberfléche des Systems in die individuelle
Corporate Identity ist ebenfalls moglich.

| www.ideri.com |

| www.klinikum-karlsruhe.com |

Unternehmensareal. Die von DeTeWe Com-
munications installierte Lésung optimiert
zahlreiche Arbeitsabldufe und spart Zeit
bei der Organisation.

Im Alten- und Pflegeheim Hochstadt-
Etzelskirchen sorgt dariiber hinaus der
Mitel Alarm Server fiir einen schnellen
und zuverldssigen Kommunikationsfluss
bei Notrufen. Im Alarmfall informiert der
Server die Mitarbeiter durch Paging auf
ihre schnurlosen DECT-Telefone auf dem
gesamten Geldnde und sorgt fiir rasche
Hilfe und mehr Sicherheit fiir die Bewoh-
ner. | www.mitel.de |
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,Sea Hero Quest” bringt
die Demenzforschung
einen groBen Schritt nach
vorne. In wenigen Minuten
erhalten Wissenschaftler
5o viele Daten wie sonst in
jahrzehntelanger Arbeit.

Nebel liegt tiber dem Meer, in dem La-
byrinth aus Inseln und Buchten verliert
man schnell die Orientierung. Die ist bei
den Spielern von ,Sea Hero Quest” aber
gefragt. Denn genau darum geht es den
Projektentwicklern: Herauszufinden, wie
sich gesunde Menschen orientieren. Rund
drei Milliarden Stunden pro Woche spielen
Menschen. Diese Zeit miisste sich doch fiir
die Forschung nutzen lassen, dachten sich
die Macher des Spiels - und? Das Konzept
geht auf. Weltweit haben bereits mehr als
eine Million Menschen die App ,,Sea Hero
Quest“ heruntergeladen und das nur zwei
Wochen nachdem die Deutsche Telekom
das Spiel vorgestellt hat. Gemeinsam
mit dem University College London, der
University of East Anglia, der gemeinniit-
zigen Organisation Alzheimer’s Research
UK sowie dem Spieleentwickler Glitchers
entwickelten sie das mobile Spiel.

Abenteuer auf hoher See

Die Handlung des Spiels weckt Empa-
thie und Spielfreude: Ein Sohn erlebt mit

Spielen fiir die Forschung

UBER

MENSCHEN WELTWEIT
. _SPIELEN BEREITS
FUR DIE FORSCHUNG

»Sea Hero Quest“ - 1 Million Downloads.

seinem Vater Abenteuer auf dem Meer.
Doch als die Erinnerungen des Seemanns
verblassen, entschlieft sich der Junge, die
Bilder zuriickzuholen - indem er die Rou-
ten noch einmal abféhrt und Aufgaben
l6st. Beispielsweise eine Leuchtrakete
zuriick zum eigenen Ausgangspunkt zu
schicken. ,Wissenschaftler konnen so fest-
stellen, wie gut Spieler ihren Startpunkt
zuriickverfolgen kénnen®, sagt Prof. Ste-
phan A. Brandt, stellvertretender Direktor
an der Klinik fiir Neurologie der Charité
in Berlin, der die Telekom bei dem Projekt
wissenschaftlich bert.

,Das Besondere an dem Spielkonzept
ist, dass man durch die unterhaltsamen
Aufgaben systematisch dazu inspiriert
wird, verschiedene Arten der raumlichen
Orientierung anzuwenden und bestimm-
te Transferleistungen zu machen, die den

Foto: Deutsche Telekom

Charakter einer neuropsychologischen
Untersuchung haben®, erklirt Brandt.
Steuert der Spieler sein Boot durch ein
Labyrinth, erhalten die Wissenschaftler
Daten dariiber, wie das Gehirn einen
Menschen durch einen dreidimensionalen
Raum lenkt und welche Entscheidungen
es dabei trifft. Dafiir wird alle 0,5 Sek.
der Weg des Spielers iiber ein definiertes
raumliches Raster erfasst.

Onlinespiele - ein neuer An-
satz fiir die Forschung?

Zwei Minuten Spielen ersetzen 50 Jahre
Forschung. Auf diese simple Formel lasst
sich der Vorteil der Datenerhebung via
Crowdsourcing bringen. ,Alle Spieler
zusammen haben bislang Navigations-
daten gesammelt, deren Erhebung unter

KIS-Integration fir fehlerfreie Dateniibertragung

Patientenarmbénder sorgen fiir Sicherheit
im Krankenhaus. Egal ob Erwachsener,
Kind oder Baby, mit den Losungen des

Reinbeker  Spezialanbieters — Media-
form ist eine eindeutige Identifikation
sichergestellt.

Die Armilla-Armbénder zeichnen sich
durch ein einfaches Handling sowie ei-
ne hohe Benutzerfreundlichkeit aus und
sind fiir den Thermodirekt- wie auch den
Thermotransferdruck geeignet. Die Daten-
tragerfolie ist gegen Seifen und Ole bestin-
dig sowie dank einer speziellen Schutzbe-
schichtung auch gegen Desinfektionsmittel
resistent. Alle Patientenarmbénder erfiillen
die Biokompatibilitdtsuntersuchung nach
DIN EN ISO 10993-5: 2009-10 und sind frei
von Weichmachern.

Armilla ist als Medizinprodukt der Klas-
se I zugelassen. Von der Prozessentwick-
lung iiber die Produktentwicklung bis hin
zu Material und Herstellung entsprechen
alle Prozesse dem MPG - eine Produkt-
haftung ist somit gewéhrleistet. ,Damit
ist Mediaform bundesweit der einzige An-
bieter von Patientenarmbéndern, der alle
diese Anforderungen erfiillt“, stellt Steffen
Marienfeld, Bereichsleiter Medizinproduk-
te bei Mediaform, heraus.

Schnittstelle zum KIS

Fiir eine besondere Patientensicherheit sor-
gen die Armbéander durch den integrierten
Barcode. Durch das Abscannen konnen
Arzte und Pflegekrifte mit der Anbindung

Armbiinder konnen direkt aus dem KIS mit den Patientendaten bedruckt werden, was
eine sichere, fehlerfreie Ubertragung gewihrleistet.

an das Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) direkt, schnell und sicher auf die
Daten in der elektronischen Patientenakte
zugreifen.

Mit der AMC Holding, dem Anbieter
des webbasierten KIS CLINIXX, pflegt Me-
diaform eine Partnerschaft, die Armband-
drucker verfiigen iiber eine Schnittstelle
zum KIS. Die Integration beweisen beide
Unternehmen jeden Tag in verschiedenen
gemeinsamen Installationen.

Da die Armbinder auch direkt aus
dem KIS mit den Patientendaten bedruckt

werden, ist eine sichere, fehlerfreie Uber-
tragung gewdhrleistet. ,Statistiken bele-
gen, dass die hdufigste Fehlerursache im
Bereich der Identifikation auf die hand-
schriftliche Ubertragung von Patientenna-
men auf Etiketten oder Einsteckschilder
konventioneller Armbéander zuriickzu-
fiihren ist - mit Armilla ausgeschlossen®,
unterstreicht Marienfeld die Bedeutung der
Armbandlosung.

www.mediaform.de |

Neuer Bericht zur IT-Infrastruktur erschienen

Ein belastbares Forschungsdatenmanage-
ment ist eine wichtige Voraussetzung, um
die Reproduzierbarkeit und Verlasslichkeit
wissenschaftlicher Arbeiten in der Medizin
sicherstellen zu konnen. Jede Datenquelle
muss mit klarer Herkunft, Zeitstempel und
Autorenschaft dauerhaft belegbar sein. Ins-
besondere fiir Standort- und Disziplinen-
tibergreifende Forschungsprojekte miissen
hierfiir geeignete IT-Werkzeuge entwickelt
werden, so die Empfehlung der Autoren
des aktuellen Berichts zu ,IT-Infrastruktu-
ren in der patientenorientierten Forschung”
(IT-Report), den die TMF seit 2013 jéhr-
lich erstellt. ,,Bei der Entwicklung dieser
Werkzeuge sollten wir uns moglichst an
internationale Entwicklungen anschlie-
Ren®, betonte Prof. Dr. Frank Uckert, Leiter
der Abteilung Medizininformatik in der
Translationalen Onkologie am Deutschen
Krebsforschungszentrum (DKFZ) und

Mitglied des Vorstands der TMF, der als
Mitglied des von der TMF berufenen IT-
Reviewing Board am diesjahrigen Bericht
mitgearbeitet hat.

Mit den jahrlichen Berichten stellt
die TMF eine Grundlage fiir die Wei-
terentwicklung der Medizininformatik
in Deutschland bereit. Die kontinuierli-
che Bestands- und Bedarfsanalyse zeigt
insbesondere auch auf, wo dringender
Handlungsbedarf fiir die Forderung von
Forschungsinfrastrukturen besteht. Der
Bericht gibt damit insbesondere groflen
Universitétskliniken und forschungsnahen
Krankenhéusern ein Nachschlagewerk fiir
ihre IT-Planung an die Hand.

Wihrend die ersten beiden Ausgaben
des Berichts zunichst die Datenquellen
in den Blick genommen hatten, liegt der
Schwerpunkt der inhaltlichen Erweiterung
im aktuellen Report auf der Gestaltung

der IT-Architektur. Neben einem Abschnitt
zum Forschungsdatenmanagement wur-
den auch Kapitel zu den Themen Meta-
daten, Anonymisierung von Individualda-
ten und Cloud-Computing ergénzt. Eine
wichtige Hilfestellung bietet dariiber hi-
naus eine Darstellung der strategischen
Aktivitdten und Fordermafnahmen, die
in Deutschland fiir den Aufbau von IT-
Infrastrukturen in der Medizin genutzt
werden kénnen.

Dem IT-Reviewing Board der TMF ge-
horen fithrende Experten fiir Forschungs-
IT in der Medizin an. Die Analysen und
Berichte werden vor der Veroffentlichung
auch in der Arbeitsgruppe IT-Infrastruktur
und Qualititsmanagement der TMF breit
abgestimmt.

| www.tmf-ev.de/it-report |

»Sea Hero Quest“ - Gameplay.

Laborbedingungen mehr als 1.500 Jahre
benotigt hétte®, erklért Prof. Michael Horn-
berger, Professor fiir Demenzforschung an
der Universitdt von East Anglia. Die Pro-
jektteilnehmer des Spiels schreiben der
traditionellen Forschungsmethode eine
Orientierungsentscheidung (= ein Daten-
punkt) pro Minute zu. Das Konzept des
Onlinespiels hingegen beinhaltet Metho-
den des maschinellen Lernens, um jedes
Manover des Spielers zu interpretieren
und zu analysieren und sammelt so 150
Datenpunkte pro Minute.

Sea Hero Quest liefert Vergleichsda-
ten zum Navigationsverhalten und der

rdumlichen Orientierung von Menschen
jeden Alters weltweit. Genau das fehlt der
Grundlagenforschung. Aber auch viele
weitere Fragen sind noch unbeantwortet:
So ist die Einschrankung der raumlichen
Orientierung bei vielen Demenzkranken
ein friihes und alltagsrelevantes Symptom.
Doch worin unterscheidet sich Demenz
von anderen Alterungsprozessen? Die For-
scher hoffen, mit den gewonnenen Daten
Antworten zu finden.

Sind mobile Onlinespiele also eine
neue Form der Forschung? ,Sea Hero
Quest zeigt, welche enormen Chancen
und Moglichkeiten die Digitalisierung des

Foto: Deutsche Telekom

Gesundheitswesens bietet”, sagt Dr. Axel
Wehmeier, Geschiftsfithrer der Telekom
Healthcare Solutions. ,Ndmlich ganz neue
Ansiitze, Daten fiir die Forschung zu erhe-
ben und Therapien so wesentlich besser
und schneller zu entwickeln.

Sea Hero Quest ist kostenlos in den
Appstores von Google und Apple erhélt-
lich. Die Daten werden nur nach Einwil-
ligung und anonymisiert auf Servern
der Telekom gespeichert und diirfen von
Forschern des University College London
ausgewertet werde.

| www.telekom.com

Neue Chancen fiir mobile Losungen

Seit Mitte Mai und noch bis
zum 30. September 2016
lduft die Bewerbungsfrist
fur App-Entwickler zur
diesjahrigen Medica App
Competition.

Dr. Lutz Retzlaff, Neuss

Entwickler aus aller Welt konnen ihre
medizinische App (,Medical Mobile So-
lution“) noch bis Ende September einrei-
chen. Sie eroffnen sich so die Chance, am
Live-Wettbewerb um die beste App fiir den
Einsatz im Arzt- und Klinikalltag wihrend
der weltweit fiihrenden Medizinmesse Me-
dica (14. bis 17. November 2016) vor Ort in
Diisseldorf teilzunehmen. Gesucht werden
reine Business-orientierte Losungen fiir die
Zielgruppe der Arzte, Krankenhéuser oder
der medizinischen Teams. Nicht gesucht
werden Wellness-Apps. Eine Jury ent-
scheidet, welche 15 Bewerber
ihre Produkte auf der Biihne
in Halle 15 am 16. November
vorstellen diirfen.

Ein Blick zuriick verdeut-
licht die Kreativitit, die die
App-Entwickler bislang schon
auszeichnete. Die Apps ,Tal-
kitt“, ,,SmokeWatchers“ und
,MobileODT*“ belegten im
Vorjahr die Plétze eins, zwei
und drei.

Das ,CervDx powers
MobileODT‘s Enhanced Visu-
al Assessment (EVA)“-System
soll geiibte Heilberuflern beim
optischen Screening auf Ge-
barmutterhalskrebs unterstiit-
zen. Es bietet die Moglichkeit,
Patienteninformationen zu managen,
eine digitale Zweit-Meinung einzuholen
und den Patienten richtig weiterzulei-
ten. Wichtig dabei ist in Deutschland,
dass Versicherte dort zwar schon immer
das Recht hatten, eine Zweit-Meinung
einzuholen. Dieser Anspruch wird aber
nun im Sozialgesetzbuch fiir bestimmte
Indikationen neu betont. Welche Indika-
tionen dies genau sind, steht noch nicht
fest. Selbst die Bundesarztekammer legte
bereits 2012 dar, dass die Telemedizin zu-
ldssig ist, ,,sofern sie berufsrechtskonform
durchgefiihrt wird und gewihrleistet ist,
dass der Arzt den Patienten unmittelbar
behandelt und ein weiterer mitbehandeln-
der Arzt iiber telemedizinische Verfahren

an der Behandlung beteiligt ist“ So etwas
sind bislang gute Voraussetzungen fiir den
weiteren Erfolg von MobileODT.
~SmokeWatchers” ist ein System eines
franzdsischen Entwicklerteams. In Kom-
bination mit einem Bluetooth-fahigen
Stick, der kompatibel zu handelsiiblichen
E-Zigaretten ist, erfasst die auf das Smart-
phone geladene App exakt den Rauchkon-
sum - bis hin zur téglichen Zahl der Ziige
an der E-Zigarette und der ungefihren
Nikotin-Menge. Im Ergebnis entsteht eine
Top-Motivationshilfe, die Datenkurven im-
mer weiter ,,in den Keller zu driicken”, das
Rauchen also stetig zu reduzieren.

Auf den ersten Platz wurde ,Talkitt*
gewihlt, das bis dato erste Produkt des
israelischen Jungunternehmens Voiceltt.
Diese App ist zwar noch nicht am Markt
platziert, ist jedoch sehr innovativ und po-
tentialstark einzuschétzen. Talkitt will die
Moglichkeiten der Verstandigung fiir Men-
schen revolutionieren, deren Sprachféhig-
keiten eingeschrénkt sind - unabhingig
von der Sprache, die sie sprechen. Maren
Lesche, Advisor bei Voiceltt, stellte im ver-
gangenen Jahr die App vor und ist somit

in diesem Jahr eines der Jury-Mitglieder.

Mit qualifizierten Nachfragen
ist zu rechnen

Dabei geht es in Diisseldorf nicht darum,
den Business-Plan vorzustellen. Vielmehr
geht es um Dinge wie die intuitive Nutzer-
erfahrung (UX/UI), Grad der Innovation
und den Grad der Problemlésung/ Hilfe-
stellung. Und der Presenter muss in der
Lage sein, gute Antworten auf kritische
Fragen zu geben: ,Das Fachpublikum auf
der Medica ist ein anderes als bei reinen
Start-up-Veranstaltungen. Darauf muss
man sich einstellen®, rit Lesche. Dabei
ist die Medica App Competition kein

Ralf-Gordon Jahns (research2guidancet),

Wettbewerb, bei dem es um Hunderttau-
sende Euro geht. Der rein materielle Ge-
winn war im vergangenen Jahr ein iPad,
das natiirlich niitzlich fiir das Start-up ist.
Dieses Jahr wird der 1. Platz mit 2.000 €
honoriert, der 2. Platz mit 1.000 € und der
3. Platz mit 500 €. Viel wichtiger war aus
Sicht von Lesche aber die Moglichkeit, das
Produkt den Entscheidern vorzustellen, die
Besucher der Medica sind. Mittlerweile
ist man mit verschiedenen Anbietern aus
dem Gesundheitswesen im Gespréch. Ein
Marktstart der ,Talkitt“-App ist fiir Ende
des Jahres anvisiert.

Top und international
besetzte Jury

Neben Lesche gehort beispielsweise auch
Dr. Urs-Vito Albrecht von der Medizini-
schen Hochschule Hannover in diesem
Jahr zur Jury des Wettbewerbs. Er hat in
jlingster Zeit mit der kritischen Studie
,Chancen und Risiken von Gesundheits-
Apps - CHARISMHA* 6ffentliche Aufmerk-
samkeit erlangt. Mit dabei sind aber auch

Auf der Medica 2016 wird zum fiinften Mal der Live-Wettbewerb um die beste Medical Mobile Solu-
tion fiir den Einsatz im Arzt- und Klinikalltag ausgetragen.

Ronny Kohler (wdv group), Tom Mitchell
(Messe Diisseldorf North-America), Levi
Shapiro (mHealth Israel), Dr. Klaus Stocke-
mann (Peppermint VenturePartners) und
Tjasa Zajc (Medicina danes). Nicht nur die
Teilnehmer kommen aus aller Welt - auch
die Jury ist international aufgestellt.

| www.medica.de/mac1 |

Medica

14. bis 17. November 2016,
Diisseldorf
www.medica.de
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Gesundheitsvisionare, IT-Helden und Entrepreneure

Unter dem Motto ,Mobile Health* wird
vom 7. bis 9. Oktober ein Healthcare In-
novation Camp fiir Studierende und Young
Professionals aus Nordrhein-Westfalen an
der Universitdt Witten/Herdecke (UW/H)
stattfinden. Kreative und motivierte Stu-
dierende und Absolventen aller Fach-
bereiche haben dort die Moglichkeit, in
kleinen Teams mobile Losungen fiir die
Gesundheitswirtschaft zu entwickeln. Die
beste Idee wird mit einem Preisgeld von
1.000 € und einem Platz im Mentoring-
Programm des Entrepreneurship-Zentrum
Witten ausgezeichnet.

Mobile Gesundheitsdienstleistungen
konnen die Gesundheitsversorgung durch

Schlankere,

E-Health-Plattform im
Bereich Psychologie/
Psychiatrie ermdglicht die
Abnahme von Fragebdgen
und Einwilligungen, spart
so Aufwand und unterstitzt
wirksame Therapien.

Alexander Hanke, TeleSpy, Koln

Zunehmend sorgt der Einzug digitaler Ab-
ldufe dafiir, dass Papierstapel nicht nur
aus Biiros und Produktionshallen, son-
dern allméhlich auch aus den Arztpraxen
verschwinden. Patientenakten, Termine,
medizinische Geréte - vieles wird heute
digital verwaltet, und das spart Zeit und
Geld. Im Bereich Psychologie/Psychiatrie
ermoglicht die E-Mental-Health-Plattform
von TelePsy diese Vorteile.

Der Umgang mit Fragebogen und Ein-
willigungen ist in deutschen Arztpraxen ei-
ne der Titigkeiten, bei denen nach wie vor
Stift und Papier anstelle von Computern
zum Einsatz kommen. Warum dies noch
immer so ist, bleibt vielen ein Rétsel: Al-
ternativen sind verfiigbar. So bieten E-Men-
tal-Health-Plattformen u.a. die Abnahme

Forderung von Pravention und Selbstma-
nagement verbessern, sie bieten erhebli-
che Marktchancen sowohl fiir etablierte
Unternehmen als auch fiir junge Griinder.
»Schon heute finden sich in den App-Stores
Angebote mit Gesundheitsbezug®, sagt
Prof. Dr. Sabine Bohnet-Joschko, ,,aber nur
wenige sind richtig gut - hier liegt ein gro-
RRes Potential. Mit dem Healthcare Innova-
tion Camp wollen wir unternehmerisches
Denken und Handeln im Bereich ,Mobile
Health“ unterstiitzen, aber auch Wissen zu
diesem Trend aufbauen und Qualitét bei
mHealth-Anwendungen fordern.”

Das von der Walcker-Stiftungsprofes-
sur fiir Management und Innovation im

Gesundheitswesen in Kooperation mit
dem Entrepreneurship Zentrum Witten
ausgerichtete Event wird in den Raum-
lichkeiten der Universitit Witten/Herdecke
stattfinden. Neben der Vermittlung von
Grundwissen zur Gesundheitswirtschaft
und zum Trend ,Mobile Health* sam-
meln die Teilnehmer erste Erfahrungen
im Griindungsprozess. Begleitet werden
die Studierenden in einem strukturierten
Prozess von Experten aus der Gesundheits-
wirtschaft und der Start-up-Szene.

www.uni-wh.de/hic |

sichere Ablaufe in der Praxis

von Fragebogen und Einwilligungen an.
Eine solche E-Mental-Health-Plattform ist
TelePsy. Das junge Unternehmen bietet
eine nach allen Normen gesicherte Inter-
netanwendung, iiber die bequem und in
Sekundenschnelle Fragebigen und weitere
Inhalte wie Psychoedukation fiir Patienten
und deren Angehorige bereitgestellt wer-
den konnen, die Kilometer von der Praxis
entfernt sind. Jaime Essed, Geschéftsfiihrer
von TelePsy, erkldrt, dass diese Form der
Abnahme von Fragebogen in diversen
Studien gezeigt hat, dass sie sowohl der
Qualitdt der Diagnostik und Behandlung
als auch deren Effizienz und der Zufrieden-
heit von Arzt und Patient zugutekommt.
~Beispielsweise miissen Patienten dank
der Nutzung der Plattform keine lange
Zeit mehr im Wartezimmer verbringen,
um die Fragebogen auszufiillen, sondern
kénnen dies gemiitlich am Abend vorher
auf ihrer Couch erledigen. Es braucht sich
auch kein Assistent mit der Auswertung zu
beschéftigen: Sobald der Patient den Fra-
gebogen ausgefiillt hat, bekommt der Arzt
die Antworten und Ergebnisse in diversen
Darstellungsformen auf seinen Computer,
von wo aus die weitere Ubertragung der
Daten, beispielsweise ins Arztinformati-
onssystem (AIS), per Mausklick geschieht.
Das erspart das mithsame Eintippen der
Antworten auf einem Papierbogen.

Das sorgt fiir Zufriedenheit und Effizi-
enz bei Arzten, Assistenten und Patienten.

Fragebogen wie der Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ) sind Standardverfahren
zur Diagnose von psychischen Stérungen
in der Primérversorgung. Die TelePsy-
Plattform bietet eine groRe Auswahl von
Fragebogen zur diagnostischen Abklarung
sowie fiir das ,Routine Outcome Monito-
ring“ (ROM) an. ROM gewinnt auch in
Deutschland langsam an Bedeutung, denn
es sorgt fiir einen Beleg des Therapieer-
folgs und - vielleicht noch wichtiger - fiir
ein friihzeitiges Erkennen eines Therapie-
misserfolgs. Diese Art von Fragebogen
misst meist die Alltagseinschrankung und
Lebensqualitét sowie diverse behandlungs-
relevante Variablen. Durch das Ausfiillen
solcher Fragebigen merken Patienten oft
selbst, an welchen Bereichen sie noch ar-
beiten miissen und was wiederum bereits
recht gut funktioniert.

Das sind Informationen, die nicht nur
den Patienten, sondern auch den Arzten
oft fehlen. Arzte wissen mithilfe dieser
Fragebogen bereits vor einem Patienten-
kontakt, worauf sie sich diagnostisch und
therapeutisch einzustellen haben und auf
welche Bereiche sich die Behandlung kon-
zentrieren muss. Dafiir sind bei konventi-
onellen Abldufen lingere Gespréche notig.
Zusétzlich starkt ROM die ,Selbstwirk-
samkeit“ der Patienten - sie empfinden,
selbst mehr Kontrolle iiber ihre Probleme
und Beschwerden zu haben.

| www.telepsy.de |

Transparenz und offener Dialog gefordert

Welche Auswirkungen hat
das E-Health-Gesetz? Was
bieten Telemedizin, Weara-
bles und Gesundheit-Apps
schon heute? Und wie sieht
das Gesundheitssystem der
Zukunft aus?

Dr. Falko Brinkmann, promovierter Phy-
siker und Assistant Manager bei KPMG,
diskutierte beim ersten, interaktiven
Livestream von KPMG - Klardenker live
mit Experten aus Wirtschaft, Start-up-
Szene und Medizin.

Experten aus Wirtschaft, S
Livestream von KPMG - Klardenker.

Prof. Dr. Volker Penter, Leiter Gesund-
heitswirtschaft bei KPMG, zeigte zu Be-
ginn der Sendung auf, dass der Patient
im Krankenhaus der Zukunft seinen Ge-
sundungsprozess digital mitgestalten und
beeinflussen kann. Doch der Weg bis hin
zu einem vollstandig digitalisierten Kran-
kenhaus, in dem Patientendaten zentral
und digital auf einer Plattform gespeichert
werden, sei noch lang. Uber die Fortschrit-
te im Klinikalltag sprach im Anschluss Dr.

Mobile Health ohne Sprachbarriere

Die neuen Patientenapps
tomatomedical &
iRefugee.de erleichtern die
Flichtlingsregistrierung
und -verwaltung sowie die
Kommunikation mit Arzten.

Dr. Matthias Lemberger, Arrach

Aus seiner 20-jéhrigen drztlichen Erfah-
rung heraus hat Dr. med. Matthias Lember-
ger, urspriinglich Facharzt fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie, mit dem Start-up
Tomatomedical eine Gesundheitsapp ent-
wickelt, wo jeder Patient seine gesamten
Gesundheitsdaten aufbewahren kann.
Uber ein Kommunikationsportal und eine
Cloud kann der Arzt mit dem Patienten
verschliisselt kommunizieren.

Die Funktionen beinhalten eine App fiir
den Notfall, die Gesundheitsakte auf dem
Handy mit Cloud und Kommunikations-
plattform sowie Lebenslauf und Datensafe.
Die Ubersetzung ist in 15 Weltsprachen
moglich.

Doppeluntersuchungen
vermeiden

In der App konnen personliche Daten des
Nutzers, Versicherungsdaten, Name und
Telefonnummer Kontaktperson (welche im
Notfall zu verstdndigen ist), Impfpass, All-
ergiepass, Medikamentenliste, Blutgruppe,
Organspendeausweis, Patientenverfiigung
etc. hinterlegt werden, die im Notfall das
Leben des Nutzers retten konnen. Schnell-
wahltasten konnen mit Telefonnummern
von Angehorigen und Rettungsdienst be-
legt werden. Auch eine Notfall-SMS mit
Ubermittlung der aktuellen GPS-Position

ist moglich. Die App ist fiir den privaten
Gebrauch des Nutzers konzipiert, um
sidmtliche personlichen Gesundheitsdaten
zu erfassen. Dazu zdhlen z.B. Arztbriefe,
Krankenhausberichte, Behandlungsberich-
te von Therapeuten, Gutachten, Selbstaus-
kunft Gesundheit (Eigen- und Familien-
anamnese). Es steht eine verschliisselte
Cloud zur Verfiigung, wo der Nutzer
samtliche Gesundheitsdaten inclusive
Krankenhausberichte, Rontgenbilder, MRT-
Bilder etc. sicher ablegen kann und ein
Backup lokaler App-Daten erstellen kann.
Alle Cloud-Daten kénnen mit dem Handy
vom Nutzer verwaltet und im Bedarfsfall
weitergegeben werden. Viele iiberfliissige
und fiir den Nutzer schidliche Doppelun-
tersuchungen und Mehrfachverordnungen
konnen eingespart werden. Digital vorlie-
gende Medizindaten wie Krankheitsvorge-
schichte, Vorbefunde etc. erleichtern dem
Arzt die Arbeit enorm und beschleunigen
die Behandlung. Wartezeiten werden redu-
ziert. Der Nutzer kann selbst weltweit mit
seinem Mobilgerit iiber seine gesamten
Medizindaten verfiigen.

Vernetzte Kommunikation —
bis ins Ausland

Eine verschliisselte, webbasierte Kommu-
nikationsplattform vernetzt alle Akteure
im Gesundheitssystem (Patienten, Klini-
ken, Praxen, Apotheken, Sanitdtshéuser,
Therapeuten etc). Umfangreichere Daten-
mengen wie Patienten-CDs mit Rontgen-,
CT- und MRT-Bildern konnen sowohl vom
Nutzer zu Hause am PC/Mac als auch von
Arzten in der Praxis oder Klinik in die
Cloud des Nutzers hoch- oder runterge-
laden werden. Dafiir ist weder eine zu-
sdtzliche Hardware notig, noch muss eine
Software installiert werden.
Sprachbarrieren bei der medizinischen
Behandlung im Ausland werden durch
die App iiberwunden. Eine Sprachaus-
wahl innerhalb der App ermoglicht eine
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sofortige Ubersetzung in ca. 15 verschie-
dene Weltsprachen. Daten kénnen in der
Muttersprache des Nutzers erfasst werden
und in einer der vorhandenen Weltsprache
ausgegeben werden.

Alle Daten, ob auf dem Mobilgerit des
Nutzers oder im Backend (Cloud), wer-
den mit dem hochsten Sicherheitsstandard
(AES-256) verschliisselt. Dateniibertragun-
gen erfolgen SSL-verschliisselt. Alle Server
befinden sich in Deutschland.

Vorteile fiir Kliniken
und Arztpraxen

Arztarbeitszeit ldsst sich durch digitale
Anamnesedaten und Fremdbefunde in
der App (Datentransfer kann von Hilfs-
kréften erledigt werden) einsparen. Dies
macht eine Fallzahlerhhung in Klinik und
MVZ durch Einweiser- und Uberweiser-
zufriedenheit moglich, auRerdem stehen

schneller Infos fiir die Nachbehandlung
zur Verfiigung. Unwirtschaftliche Arzt-
Patienten-Kontakte wegen fehlenden
Vorbefunden kénnen wegfallen.

Es ist keine zusétzliche Hardware oder
Software nétig. Die Patientenbindung steigt
bei optimierter Nachbehandlung nach
Klinikaufenthalt/Facharztbehandlung.

Die Klinik/MVZ profitiert auch in der
offentlichen Wahrnehmung als Innova-
tionsmotor durch patientenfreundliche
Technologien, schidliche Rontgenunter-
suchungen lassen sich einsparen. Au-
Rerdem sind Marketingmassnahmen per
push-Nachrichten moglich.

Die App ist verfiigbar als white la-
bel fiir Kliniken und fiir Behérden/
Hilfsorganisationen.

www.irefugee.de |

Johannes Wimmer, Head of Digital Patient
Communication am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf. Fiir ihn steht fest:
Das Arzt-Patienten-Verhiltnis wird sich
entscheidend verédndern. Wenn der Daten-
austausch online erfolgt, das Papier aus
dem Klinikalltag verschwindet und die
Kommunikation zwischen verschiedenen
Einrichtung vernetzter ablauft, profitiere
davon vor allem einer: der Patient. Und
darum gehe es schlieflich.

Offene Fragen
beim Datenschutz

Derzeit wird der Umgang mit medizini-
schen Daten als groRte Herausforderung
fir Digitalisierung auf dem Gesund-
heitsmarkt gesehen. Dr. Christian Krey,

Geschiftsfiihrer der Emperra E-Health
Technologies, stellte in der Diskussion fest,
dass die Daten in jedem Fall den Patien-
ten gehoren. Wie sich die sensiblen Daten
vor Hackerangriffen schiitzen lassen, steht
derzeit jedoch noch nicht endgiiltig fest.
Technische Losungen miissen entwickelt,
rechtliche Rahmenbedingungen im Fall
eines Datenmissbrauchs geklart werden.

Viele Menschen befiirchten, dass durch
die Digitalisierung, der personliche

Kontakt mit dem medizinischen Perso-
nal zu kurz kommt. Aus der Arbeit mit
Computertechnologie ergeben sich jedoch
auch Chancen. Auf diese ging Dr. Wolf-
gang Hildesheim, Head of IBM Watson
Group der Region Deutschland, Osterreich,
Schweiz, ein. So kann die kiinstliche In-
telligenz Watson innerhalb von Minuten
individuelle Krebstherapien bestimmen.

Die Community diskutierte mit

Unter den 60 Zuschauern vor Ort waren
renommierte Vertreter der Pharma- und
Gesundheitsbranche, Blogger und Jour-
nalisten. Hinter dem Bildschirm disku-
tierte die Community unter dem Hashtag
#kpmgklardenker rege mit: 140 Tweets
erreichten die Social-Media-Redaktion zu
Themen wie Datensicher-
heit, digitale Patientenakte
und das Krankenhaus der
Zukunft. Die User stellten
auch die Frage der Finan-
zierbarkeit der Digitali-
sierung: Denn bereits die
Einfiihrung der elektro-
nischen Gesundheitskar-
te verursachte Kosten in
Milliardenhdhe - weshalb
die digitale Umstellung des
Gesundheitssystems  mit
immensen Kosten verbun-
den sein wird. Langfristig
liegt darin jedoch groRes
Einsparungspotential,
wenn die Versorgung der
Patienten verbessert wer-
den kann.

Die Teilnehmer der Tal-
krunde waren sich einig,
dass Technologien im Ge-
sundheitswesen die Pflege
vereinfachen, Doppelarbeit
verhindern, Dokumentation, Einkauf und
Logistik automatisieren und die gesamte
Datenverwaltung erleichtern konnen. Je-
doch werde Transparenz und ein offener
Dialog von Seiten der Politik notwendig
sein, um die Akzeptanz bei den Patienten
und in medizinischen Fachkreisen zu er-
hohen, damit der erfolgreichen Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen nichts mehr
im Wege steht.

| https://klardenker.kpmg.de/live/e-health/ |

Leitfaden flir die erfolgreiche
Realisation von IT-Projekten

Die Digitalisierung bringt einen enormen
Wandel fiir IT-Projekte mit sich, der von
den Projektteilnehmern mehr Dynamik
und Flexibilitét einfordert als in der Ver-
gangenheit. Kommunikative Fihigkeiten
sind heute genauso wichtig wie techni-
sches Know-how, und Anpassungsféhigkeit
ist der Schliissel zum Erfolg.

Wie Projektmitarbeiter sich diese Skills
aneignen konnen und welche Tools ihnen
dabei helfen, hat jetzt der visuelle Den-
ker Chuck Frey in seinem Whitepaper ,,So
meistern Sie die drei gréRten Herausfor-
derungen fiir erfolgreiche IT-Projekte” be-
schrieben. Chuck Frey, Griinder und Autor
von ,The Mindmapping Software Blog®, ist
dabei den drei groften Herausforderungen
fiir erfolgreiche IT-Projekte und deren Lo-
sungsansitzen auf den Grund gegangen.

Grundlage seiner Empfehlungen sind
zahlreiche Interviews mit Projektmana-
gern, Ingenieuren und Programm-Ma-
nagern. Von ihnen hat er erfahren, wie
sie die Herausforderungen im heutigen
IT-Projektmanagement bewiltigen. In
seinem Whitepaper wird dargestellt, wie
der visuelle Ansatz der Mindmapping-
Methode genutzt wird, um Projektpléine
leichter anzupassen, die Kommunikation

im Team zu verbessern und die Informa-
tionsflut effektiver zu bewéltigen. Chuck
Frey geht auf die Herausforderungen ein,
mit denen IT-Projektmanager momentan
konfrontiert werden. Dazu zahlen u.a. eine
schnellere Projektdurchfiihrung, zuneh-
mend verteilte Projektteams und nicht
zuletzt die Auswahl der passenden Pro-
jektmanagement-Software. Die bekannten,
klassischen grollen Software-Losungen auf
Unternehmensbasis sind dabei nicht mehr
zeitgemiR, weil sie vielfach zu unflexibel
sind und ihnen die notigte Agilitét fehlt.

Nach Freys Einschétzung konnen Mind-
mapping-Losungen hier fiir Abhilfe sorgen,
denn sie unterstiitzen den visuellen Ansatz.
Dieser wiederum erleichtert die Projekt-
planung und das Projektmanagement,
sodass Projektmanager ihre Aufgaben
effizient und effektiv bewéltigen konnen.
Fiir Mindjet hat er zusammengetragen,
mit welchen Hiirden IT-Projektmanager
in der heutigen Zeit konfrontiert sind und
welche Anforderungen sich daraus auch
an eine Projektsoftware ergeben.

www.mindjet.com/de/learning-

center/it-projekte-wb |
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Biologische Bedrohung — Dual-Use-Potential von Infektionserregern

Nutzen wie auch Miss-
brauchsgefahr sind der
Infektionsforschung imma-
nent — doch wie steht es
um den Gesundheitsschutz
und die Gefahrenabwehr?

Nina Passoth, Berlin

Internationale Anstrengungen zur Abwehr
von Gefahren durch biologische Agenzien
gewinnen an Bedeutung. Forschungsfra-
gen des medizinischen B-Schutzes werden
daher alle zwei Jahre bei der ,Medical
Biodefense Conference” (MBDC) in der
Sanitétsakademie der Bundeswehr in
Miinchen diskutiert. Hierzu im Gespréch
Dr. Filippa Lentzos, King’s College London,
und der wissenschaftliche Tagungsleiter
Oberstarzt Prof. Dr. Lothar Zoller.

M&K: Biologische Gefahren bedrohen
die Menschheit seit Jahrhunderten; Seu-
chen wie Pest und Pocken sogar seit dem
Altertum. Ihr Institut hat in diesem
Jahr bereits zum 15. Mal die Medical
Biodefense Conference ausgerichtet.
Welcher biologischen Bedrohung sind wir
aktuell ausgesetzt?

Prof. Dr. Lothar Zéller: Wir miissen un-
terscheiden zwischen Risiken und Bedro-
hungen, wobei eine Bedrohung zusétzlich
eine erkannte Absicht eines potentiellen
Angreifers beinhaltet. Risiken ergeben
sich aus den Eigenschaften von Agenzien,
beispielsweise ihrer Verfiigbarkeit, ihrer
Ubertragbarkeit oder aus der Schwere der
hervorgerufenen Krankheitssymptome.
Im Hinblick auf den méglichen Einsatz als
biologische Kampfstoffe sind die groRten

Risiken sicherlich mit dem Milzbrander-
reger, dem Pesterreger sowie dem Biogift
Rizin assoziiert. Bedrohungen gehen heute
in erster Linie von der Terrorszene aus,
weniger von staatlichen Biowaffenpro-
grammen, wie noch zu Zeiten des Kalten
Krieges.

Wie reagiert die Forschung auf die ver-
dnderte Situation - Abkehr von singu-
laren staatlichen Waffenprogrammen
hin zu einer weltweit asymmetrischen
Bedrohung durch Bioterrorismus — und
welche Aufgaben nimmt dabei Ihr Institut
wahr?

Zoller: Die Konsequenz aus dieser Lage
ist, dass ein biologischer Angriff nicht
mehr erwartbar ist, wie es der Fall wire,
wenn man einem definierten Gegner ge-
geniiberstiinde, von dem man weil, dass er
iiber biologische Waffen verfiigt. Vielmehr
wiirde ein Angriff aus der Terrorszene
mit groBer Wahrscheinlichkeit verdeckt
erfolgen. Die Forschung hat sich bemiiht,
Methoden zu entwickeln, mit denen man
flachendeckend freigesetzte biologische
Agenzien detektieren kann bevor sie die
Bevolkerung erreichen, jedoch haben diese
Entwicklungen Riickschlége erlitten. Das
amerikanische Biowatch-Programm wur-
de daher eingestellt. Vielmehr kommt es
darauf an, durch biologische Agenzien
hervorgerufene Erkrankungen bei den
Betroffenen sehr friihzeitig zu diagnostizie-
ren, um medizinische Gegenmalnahmen
einzuleiten, eine weitere Ausbreitung zu
verhindern oder um mdgliche Exponierte
zu identifizieren, noch ehe sie erkrankt
sind. Ein Schwerpunkt des Instituts fiir
Mikrobiologie der Bundeswehr ist die
Diagnostika-Entwicklung. Daneben ent-
wickeln wir auch Verfahren, um natiirliche
Ausbriiche von absichtlich herbeigefiihrten
zu unterscheiden und um die Herkunft
eingesetzter Agenzien zu identifizieren.

Prof. Dr. Lothar Zoller

Prof. Dr. Lothar Zéller leitet seit
2007 das Institut fir Mikrobiologie
der Bundeswehr in Miinchen. Studi-
um der Humanmedizin an der Rup-
recht-Karls-Universitat ~ Heidelberg,
Promotion im Fach Virologie, Habili-
tation fir das Fach Medizinische Mik-
robiologie und Ernennung zum apl.
Professor ebd. Leitung des Fachbe-
reichs Medizinische Mikrobiologie
und der Laborabteilung Medizin am
Zentralen Institut des Sanitétsdiens-
tes der Bundeswehr in Koblenz
(1991-2007).

Die ,,Dual Use Research of Concern
(DURC)“-Problematik wird kontrovers
diskutiert - das gilt auch fiir Forschung
an Infektionserregern, die sowohl im na-
tiirlichen Umfeld vorkommen als auch
potentiell als biologischer Kampfstoff ein-
gesetzt werden konnen. Richtet sich die
Biowaffenkonvention (BWC) an diesem

>

Dr. Filippa Lentzos

Dr. Filippa Lentzos ist seit 2012
Senior Research Fellow im Depart-
ment of Global Health & Social Medi-
cine am King's College London.
Zugleich als Wissenschaftlerin, Ana-
lystin und Beraterin fiir die Vertrags-
staaten der Biowaffenkonvention bei
der UN in Genf tatig. Langjahrige Ar-
beit an der London School of Econo-
mics and Political Science. Studium
der Humanwissenschaften (Universi-
ty College London), Promotion in So-
ziologie (University of Nottingham).

wPunkt hinreichend mahnend an die Ver-
antwortung der Wissenschaftler?

Dr. Filippa Lentzos: Fortschritte in
der Biologie und Biomedizin verringern
deutlich die technologischen Barrieren zur
Entwicklung biologischer Waffen. Heute ist
es sehr viel einfacher, Krankheitserreger zu
erhalten als noch vor ein paar Jahren, und
es ist auch leichter, diese zu verbessern

Hygiene mit Charme beim Freiburger Infektiologie- und Hygienekongress

Vom 24. bis 26.Oktober 2016 treffen
sich im Freiburger Konzerthaus wieder
die Hygieneexperten aus dem In- und
Ausland, um sich iiber aktuelle Entwick-
lungen bei multiresistenten Erregern,
verbesserte Infektionsprdvention und
Antibiotikaverbrauch ~ auszutauschen.
Dariiber hinaus wird iiber den aktuel-
len Wissensstand zum Zika-Virus sowie
anderen Infektionsrisiken auf Reisen
berichtet. Die Autorin des erfolgreichen
Sachbuches ,Darm mit Charme* Giulia
Enders, referiert iiber Wahrnehmung,
Mikrobiom und Sauberkeit des Darmes
gleichsam informativ und unterhaltsam.
Im Freiburger Konzerthaus werden fiir

drei Tage wieder iiber 1.000 Hygieniker,
Mikrobiologen, Hygienefachkrifte sowie
Hygienebeauftragte, Qualitdtsmanager,
Technische Leiter und Klinikgeschaftsfiih-
rer erwartet, die sich iiber Entwicklungen
bei der Hygiene, Infektiologie sowie An-
tibiotikaresistenzen informieren wollen.
Die hochrangigen Referenten kommen aus
Deutschland, den Niederlanden, Osterreich
und der Schweiz, um die Fachkollegen zu
informieren und mit ihnen zu diskutieren.

Das diesjihrige Kongressprogramm bie-
tet ein Fiillhorn an vielfltigen Themen. Ein
Schwerpunkt wird die Darstellung der In-
fektionsprévention und Hygieneaufklarung
der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche

Infektionspravention in Infusionstherapie

Die Einmal-Reinigungs- und Desinfekti-
onstiicher mindern das Infektionsrisiko
und sind mit allen abwischbaren Ventilen
kompatibel. Hinter Softa Cloth CHX 2%
verbergen sich einzeln verpackte alkoho-
lische Desinfektionstiicher zur Reinigung
der Oberflichen medizinischer Gerite
und Einmalartikel. Mit ihnen lassen sich

Aquafree
———

lhr Spezialist fur

Wasserhygiene!

Erfahren Sie mehr unter
www.aqua-free.com
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Aqua free GmbH

Wittenmoor 36 * 22525 Hamburg, Germany « Tel.: + 49

Konnektionsstellen und Ventile bei int-
ravendsen Zugdngen wie z.B. Luer-Kon-
nektoren, CareSite- und Safeflow-Ventile
reinigen und desinfizieren. Die Tiicher sind
mit 70 %igem Isopropylalkohol und 2%
Chlorhexidingluconat getrankt und sind
als Medizinprodukt CE-gekennzeichnet.

| www.ambulant-bbraun.de |
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Aufklarung (BZgA) sein. Daneben werden
aus dem Institut fiir Qualitétssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) mégliche Indikatoren zur ge-
setzlichen Qualitdtssicherung vorgestellt.
Die Erfolgsautorin Giulia Enders demons-
triert auf eindriickliche Weise, wie selbst
ein komplexes und gesellschaftlich oft
wenig beachtetes Thema wie der Darm
und seine Bewohner gleichwohl informa-
tiv wie amiisant der breiten Bevolkerung
nadhergebracht werden kann.

Uber 50 Aussteller prisentieren ihre
Produkte aus dem Bereich Hygiene und
Aufbereitung und bieten den Teilnehmern
die Mdoglichkeit, sofort eine Antwort auf

Antibakterielle Regale

Das Regal AntiBac von Julius vom Hofe
ist mit einer speziellen, antibakteriellen
Beschichtung versehen und kann die Ver-
breitung von MRSA- und E-Coli-Bakterien
vermindern. Lagerung im Krankenhaus
bedarf hygienischer Vorkehrungen, die no-
sokomiale Infektionen einddmmen. Mit
der eigenen Pulverbeschichtungsanlage

gy

individuelle Fragen zu den Produkten zu
erhalten. Wie immer erhilt jeder Kon-
gressbesucher auch die entsprechenden
Fortbildungspunkte bescheinigt.

| www.bzh-freiburg.de |

26. Freiburger Infektiologie-
und Hygienekongress
24.-26. Oktober, Freiburg
www.bzh-freiburg.de/
Hygienekongress

werden die hochwertig verzinkten Stan-
dardregale beschichtet. Die antibakterielle
Reduktionswirkung von 99,9% ist nach
ISO 22196 gegen Staphylococcus aure-
us, Pseudomonas aeruginosa und E-Coli
durch das unabhingige Institut Quality
Labs, Niirnberg, bestétigt und zertifiziert.

| www.hofe.de |
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und fiir den Einsatz in biologischen Waffen
zu optimieren. Die Einhaltung des BWC
als Nachfolgeabkommen zum Genfer
Protokoll von 1925 ist daher von jedem
einzelnen Wissenschaftler abhéngig. Eben-
so vom Wissenschaftssystem, ob dieses
Bewusstsein fiir die DURC-Problematik
schafft und Strukturen fiir ein verant-
wortungsbewusstes Handeln fordert. Der
Schliissel dafiir ist Bildung. Nicht im Sinne
von Faktenwissen, sondern in der Férde-
rung von Verstdndnis und eigensténdigem
Denken. Es geht um die Sensibilisierung
fiir die Gefahr, welche von missbriuch-
lich verwendeter Forschung ausgehen
kann.

Inwieweit darf die Gesellschaft Forschung
steuern oder gar beeinflussen?

Lentzos: Obwohl sich Wissenschaftler in
ihrer Arbeit autonom fiihlen, bleiben die
meisten anfillig fiir institutionellen und
politischen Druck. Ob in universitéiren me-
dizinischen Zentren, Pharma-Unternehmen
oder staatlichen Einrichtungen, die Arbeit
ist normiert und berufliche Pflichten biiro-
kratisch definiert. Dem gegeniiber stehen
aber auch nationale Vorgaben in Bezug
auf Transparenz und offentliche Rechen-
schaftspflicht, zu deren Einhaltung die 173
Vertragsstaaten der BWC verpflichtet sind.

Als wie verldsslich sehen Sie die Einhal-
tung der BWC mit Blick auf eine Nicht-
nutzung von B-Waffen?

Lentzos: Ich sehe die Situation kritisch.
Auch wenn aktuell die Restriktionen hoch
sind, konnen wir uns nicht sicher sein, dass
kiinftig keine potentiellen B-Kampfstoffe
eingesetzt werden. Beispielsweise konnte
die synthetische Biologie und die Gen-
Editing-Technologie missbraucht werden,
anspruchsvolle biologische Waffen fiir eine
neue Art der Kriegsfiihrung zu schaffen.

Es gilt Vertrauen aufzubauen! Ihr Institut
ist international vernetzt, und Sie enga-
gieren sich in verschiedenen Biosicher-
heitsprogrammen des Auswdrtigen Amtes.
Sehen Sie bioterroristische Gruppen in
der Lage, B-Kampfstoffe herzustellen und
durch Ausbringung die menschliche wie
auch tierische Gesundheit grof§flichig
und langfristig zu beeintrdchtigen?

Zoller: Es ist vielfach nachrichtendienst-
lich belegt, dass die Terrorszene an biolo-
gischen Kampfstoffen interessiert ist. Die
Aum-Shinrikyo-Sekte hat 1993 in Tokyo
sogar einen Milzbrand-Anschlag veriibt,
indem sie eine Suspension von Milzbrand-
bazillen vom Dach eines Hochhauses
verspriihte. Der Anschlag scheiterte nur
deswegen, weil die Sekte unwissentlich
einen nicht krankmachenden Milzbrand-
Stamm verwendete. Neben Terrorhandbii-
chern zur Herstellung und Ausbringung
solcher Agenzien, die im Internet verbreitet
werden, wurden mehrfach Ansitze zur
Herstellung biologischer Waffen auch in
islamistischen Terrorkreisen entdeckt.
Uberdies muss man sich Sorgen machen,
wenn ganze Universitétseinrichtungen mit
ihren Laboren und Fihigkeiten in die Hin-
de von Terrororganisationen fallen, wie
es aktuell in Mossul der Fall ist. Um ein
biologisches Agens so aufzubereiten, dass
es als biologische Waffe mit groRflachiger
Wirkung verwendbar wire, bedarf es al-
lerdings einigen Know-hows. Wir haben
keine belastbaren Erkenntnisse, dass die
Terrorszene an irgendeiner Stelle dazu be-
reits in der Lage ist. Aber das Risiko be-
steht und nimmt sténdig zu. Auch kleinere
improvisierte Freisetzungen biologischer
Agenzien kénnten bereits eine verheerende
Wirkung, insbesondere in psychologischer
Hinsicht, entfalten.

| www.instmikrobiobw.de |

| www.filippalentzos.com |

Reinigen auf der Uberholspur

Wahre Kraftpakete auf vier Réddern
sind Brix-Systemwagen, denn sie liefern
malgeschneiderte Losungen fiir jeden
Reinigungsbereich. Durch eine Vielzahl
an Ausfiihrungen sowie ein intelligentes
Modulsystem sind sie individuell kombi-
nierbar und konnen bedarfsgerecht ausge-
stattet werden. Erhéltlich sind die Wagen
in zwei BasisgroRen, die je nach Anforde-
rungen entsprechend aufgebaut werden.
Das Besondere an den Systemwagen sind
die intelligenten Module. Mit einer Vielzahl
an durchdachten Komponenten kann jeder
Wagen individuell konfiguriert werden:
Schubladen, die sich beidseitig herauszie-
hen lassen, offene Module oder verschlieR-
bare Tiiren fiir Wertsachen, Platz fiir einen
oder mehrere Eimer, Ablagefléche fiir W4-
sche, Behalter fiir Reinigungsmittel und
Sonstiges lassen sich beliebig kombinieren
und erméglichen effizientes Reinigen. Alle
Komponenten werden durch ein einfaches
Stecksystem zusammengefiihrt. Wahlweise
gibt es die Systemwagen auch vollstindig
offen mit sichtbaren Reinigungsprodukten
oder komplett geschlossen.

Mit dem eigens entwickelten ,Smart
Desinfection System“ und einem anti-
bakteriellen Kunststoffgehéduse erfiillen
die Systemwagen hochste Anspriiche an
Hygiene. Zudem sind sie fiir den Einsatz
in Krankenhdusern und Altenheimen mit
Vollkunststoffriddern ausgestattet.

Brix-Systemwagen wurden zusammen
mit der Highclean Group entwickelt, die
die Wagen auch exklusiv in Deutschland
vertreibt. Die Fachhandelsgruppe hat sich
auf die Anforderungen im professionellen
Reinigungsbereich spezialisiert.

| www.highclean-group.de |
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MRGN: Eine neue Klasse MRSA bedroht Krankenhaushygiene

Die Haufigkeit multiresis-
tenter Erreger (MRE) bei
Krankenhauspatienten
nahm in den vergangenen
Jahren dramatisch zu und
wurde zu einem ernsthaften
Problem fir Kliniken.

Dr. Berend von Thiilen, GieBen

Durch die schlechte allgemeine Resistenz-
lage bringen viele Patienten die Erreger
hiufig bereits mit in die Klinik, wo sie
beispielsweise nach Operationen zu schwe-
ren Infektionen fiihren konnen.

Bis zu 15.000 Menschen sterben nach
Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir
Krankenhaushygiene (DGKH) pro Jahr
an solchen Infektionen. Nur exzellente
Hygiene in Verbindung mit einem erwei-
terten Screening kann die Ausbreitung
in Kliniken verhindern. Im Marienkran-
kenhaus Kassel werden daher kiinftig alle
Patienten auf MRSA mit speziellen Labor-
untersuchungen getestet. Damit ist das
Krankenhaus Vorreiter in Hessen. Erfasst
wird bei Risikopatienten dabei auch eine
Klasse von Erregern - die multiresistenten
gramnegativen Erreger (MRGN) -, die den
Experten mehr und mehr Kopfzerbrechen
bereitet. Denn gegen diese Keime stehen
so gut wie keine wirksamen Medikamente
mehr zur Verfiigung.

,Die Zahl der Patienten, die in Deutsch-
land mit multiresistenten Erregern in ein
Krankenhaus kommen, hat sich in den
letzten Jahren dramatisch erhéht. Dies
stellt eine groRe Gefahr fiir die allgemeine
Krankenhaushygiene, aber auch den Erfolg
von Therapien dar. Denn kommt es zu
Wundinfektionen, Lungenentziindungen
oder anderen Infektionserkrankungen
durch diese Keime, lassen sie sich mit den
zur Verfiigung stehenden Antibiotika oft
nicht mehr wirksam bek&mpfen“, macht
Priv.- Doz. Dr. Andreas Bastian, Infektio-
loge und Chefarzt der Pneumologie am
Marienkrankenhaus, deutlich. Der stell-
vertretende Leiter des Gesundheitsamtes
Kassel, Dr. Markus Schimmelpfennig, er-
ginzt: ,Eine Ausbreitung resistenter Keime
kann nur durch ein deutlich erweitertes
Screening verhindert werden. Denn nur
so lassen sich Patienten zuverléssig iden-
tifizieren, die nicht nur Erreger wie MRSA
(Methicilinresistenter S. aureus), sondern
auch andere Problemkeime wie VRE (Van-
comycinresistente Enterokokken) oder
MRGN tragen, deren Verbreitung stark
zunimmt.

Der Geschiftsfiihrer des Marienkran-
kenhauses, Michael Schmidt, fiihrt dazu
aus: ,Wir haben uns daher entschieden,
kiinftig bei allen Patienten eine Labordi-
agnostik auf diese Keime durchzufiihren,
um dann die entsprechenden MaRRnahmen
treffen zu konnen. Wir folgen damit der
klinischen Praxis, wie sie in den Nieder-
landen bereits seit Langerem Standard ist.“

Wie erfolgreich dies ist, zeigen die
Zahlen nosokomialer Infektionen: Die

ACHTUNG:
. Krankenhaus-§
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MRSA-Rate liegt bei unseren holldndi-
schen Nachbarn seit Jahren unter 1% und
wird fiir Deutschland nach verschiedenen
Schitzungen zwischen 3,5 und 16% ange-
geben. ,Angesichts neuer und sehr ernst
zu nehmender Bedrohungen wie MRGN
reichen die bisherigen MaRnahmen in
deutschen Kliniken nicht aus®, wie Schim-
melpfennig deutlich macht. Bislang wird
in vielen Kliniken iiblicherweise ein Fra-
gebogen eingesetzt, um potentielle Tréiger
multiresistenter Erreger zu identifizieren.
Nur diese werden bestimmten Schnelltests
unterzogen, um MRSA zu identifizieren.
~Damit fallen allerdings andere resistente
Erreger wie MRGN durch das Raster*, so
der Experte des Gesundheitsamtes.

Vorreiter mit neuem
Screening-Programm

Mit der Erweiterung des Screening-
Programms ist das Marienkrankenhaus
Vorreiter in Kassel und in Hessen, wie
Schimmelpfennig bestétigt: ,,In vielen Kli-
niken wird bisher nach den Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts (RKI) vorgegan-
gen, wobei jedoch bisher vor allem auf
MRSA gezielt wird. Fiir ein Screening auf
andere Erreger fehlen bislang gut prak-
tikable Vorgaben. Angesichts der insge-
samt schlechten Resistenzlage und einer
wachsenden Zahl anderer Problemkeime
wie VRE oder MRGN ist dieser Schritt,
das MRE-Screening auf diese Keime zu
erweitern, sehr zu begriiffen”

Mit einem neuen Programm werden
alle Patienten, die ins Krankenhaus ein-
gewiesen, sowohl auf MRSA - und entspre-
chende Risikogruppen auch auf VRE und
auf die gefihrlichen gramnegativen mul-
tiresistenten Erreger MRGN - untersucht.
Dazu kommen unterschiedliche Verfahren
zum Einsatz, wie die Leiterin des Labors
am Marienkrankenhaus, Fachdrztin fiir
Mikrobiologie und Infektionsepidemiolo-
gie Dr. Juliane Bottcher-Lorenz, deutlich
macht: ,Es werden bei jedem Patienten
bei Aufnahme Rachen- und Rektalab-
striche entnommen und davon - je nach
gesuchtem Erreger - entweder eine Kultur

Anerkennung fir Hygienearbeit

Die zunehmende Widerstandsfahigkeit von
Bakterien stellt Krankenhéuser vor gro-
e Herausforderungen. Denn bestimmte
Antibiotika werden dadurch therapeutisch
wirkungslos. Das Dammer Krankenhaus
St. Elisabeth ist im Kampf auch gegen
~gramnegative Stibchenbakterien“ her-
vorragend aufgestellt.

Das bestitigt der Klinik das EurSafety
Health-Net fiir Krankenh&user im deutsch-
niederlindischen Grenzgebiet. Dem Dam-
mer Krankenhaus wird bescheinigt, die
umfassenden und anspruchsvollen Qua-
litatskriterien des Interreg-Projekts zu
erfiillen. Die Klinik habe bewiesen, auch
mit den gramnegativen Stabchenbakterien
fachgerecht umzugehen und fiir hochst-
mogliche Patientensicherheit zu sorgen.

Dazu musste das Haus den richtigen
Umgang mit infizierten Patienten ebenso
nachweisen wie permanente Fortbildun-
gen in HygienemalRnahmen, die Teilnah-
me an Netzwerktreffen und die korrekte
Untersuchung der Patienten auf diese
Resistenzmuster.

Krankenhaus-Geschéftsfithrer ~ Ralf
Grieshop freut sich iiber die Auszeichnung:
,Das ist zugleich eine Anerkennung fiir
unsere sehr engagierten Mitarbeiter, ohne
die wir dieses Leistungsspektrum nicht
anbieten konnten®, sagt er. ,Wir haben
die Anstrengungen gerne geleistet, um
unsere Patienten bestmdglich schiitzen
zu konnen.”

In Deutschland treten jéhrlich etwa
500.000 Fille auf, in denen sich Patienten
eine Infektion im Krankenhaus zuziehen.
Beispiele hierfiir sind Wundinfektionen
nach Operationen oder Lungenentziin-
dungen bei beatmeten Patienten. Kran-
kenhausinfektionen stellen damit eine
der grofiten Herausforderungen auf dem
Gebiet der Patientensicherheit dar.

Im Interreg-Projekt ,,EurSafety Health-
Net“ in der Ems-Dollart-Region haben 50
Krankenhduser multiresistenten Erregern
den Kampf angesagt. Die Bescheinigungen
werden in Oldenburg iibergeben.

| www.eursafety.eu |
| www.krankenhaus-damme.de |
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angelegt oder eine PCR (Polymeraseket-
tenreaktion) durchgefiihrt, mit der sich die
Gene fiir Resistenzen nachweisen lassen.
Werden Resistenzen nachgewiesen, konnen

entsprechende GegenmafRnahmen ergrif-
fen werden.

Dazu erldutert Infektiologe Dr. Basti-
an: ,Bei einem positiven Befund werden

Langfristige
Erfolge ernten.

Planvoll handeln und mit dem Evolutionskonzept von
HARTMANN nachhaltige Resultate in der
Handehygiene erreichen.

Das multimodale Programm flhrt Schritt fir Schritt
zu dauerhaften Verbesserungen der Compliance.

Die Basis zur Umsetzung bildet eine Potenzial-Analyse

in Ihrer Klinik.

Mehr erfahren und zur Potenzial-Analyse anmelden:
+ unter Tel.: 0800-7235595
+ auf www.hartmann.de

im Bereich Losungen/Systemangebote Klinik

www.hartmann.de
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die Patienten zunéchst isoliert, um eine
Ausbreitung der Keime im Krankenhaus
zu vermeiden. Bei planbaren Eingriffen er-
folgt dann - wo immer moglich - zunéchst
eine Sanierung, also eine Behandlung der
resistenten Keime mit entsprechenden Re-
serve-Antibiotika. Bei Notfall- und Inten-
sivpatienten werden ebenso entsprechende
VorsichtsmaRnahmen ergriffen.

Auch das Personal auf den Stationen ist
entsprechend vorbereitet, wie die Hygie-
nefachkraft Ruth Dallig deutlich macht:
Lunsere Mitarbeiter werden regelmaRig im
Umgang mit MRE-positiven Patienten und
MaRnahmen geschult, um eine Ausbrei-
tung von Keimen zu verhindern.

MRGN: Eine neue Gefahr
fiir die Krankenhaushygiene

Zu den MRGN (multiresistente gramne-
gative Erreger) zéhlen Bakterien wie die
Darmbakterium Escherichia coli, Klebsiel-
la pneumonia, Enterobacter cloacae, Pro-
teus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa
oder Acinetobacter. Experten warnen, dass
eine starke Zunahme dieser Erreger zu
verzeichnen ist.

»MRGN sind gegen drei oder gar alle
vier Hauptgruppen der in der Behandlung
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schwerer Infektionen wichtigsten Anti-
biotika resistent*, wie Bastian ausfiihrt.
LDiese Erreger produzieren u.a. bestimmte
Enzyme - die ESBL -, die das Antibioti-
kum aufspalten und unwirksam machen.
Problematisch ist, dass durch die Vielzahl
solcher Enzyme und deren Verbreitung
unter den Bakterien so gut wie kaum noch
Reservemedikamente zur Verfiigung ste-
hen“ so Bastian weiter.

MRGN konnen schwere Atem-, Harn-
wegs- und Wundinfektionen, Magen-
Darm-Infektionen, Meningitis und
Blutvergiftungen (Sepsis) auslosen. Dr.
Schimmelpfennig erldutert dazu: ,Das
Problem der MRGN liegt nicht nur im
Medizinalwesen. Denn viele der Erreger
sind Darmkeime, die ihre Resistenzen
durch den massiven Einsatz von Antibio-
tika in der landwirtschaftlichen Tierzucht
erworben haben und auf den Menschen
iibergegangen sind.“ Hier miisse ein ge-
nerelles Umdenken erfolgen, um kiinftig
noch wirksame Medikamente fiir schwere
Infektionskrankheiten zur Verfiigung zu
haben, wie der Experte des Gesundheits-
amtes abschlieRend deutlich macht.

www.marienkrankenhaus-kassel.de |

Gesundheit ist
unser Antrieb

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Immer wieder gibt es
verkeimte Waschlotionen
im tdglichen Einsatz.

Fiir einen erfolgreichen
Infektionsschutz sollten
Spendersysteme aufbereitet
sein.

Laut WHO laufen wir Gefahr, in die pos-
tantibiotische Ara einzutreten. Es gilt
also, den Appell an alle Beteiligten im
Gesundheitswesen zu richten, priventiv
gegen Keime vorzugehen.

Dies erfordert ein Umdenken aller Betei-
ligten - vom Einkauf iiber den Anwender
am Patienten bis zum Qualitdtsmanage-
ment ist das Thema ,, Risikomanagement*
kiinftiger Leitgedanke, um die nétige Er-
gebnisqualitdt zu erzielen.

Meist sind es mehrere Faktoren, die
zu einer bedrohlichen Situation fiir den
Patienten fiihren. Diese miissen gezielt
im Rahmen einer Risikobetrachtung
identifiziert werden. Ein Mosaikstein in
der Analyse sind Spendersysteme fiir
Waschlotionen, Hautpflegemittel und
Hindedesinfektionsmittel. Obwohl eini-
ge Gremien schon ldnger auf dieses Risi-
ko hinweisen, besteht eine Liicke in der
Wahrnehmung beim Anwender, dass sich
hier eine gefahrliche Keimquelle verbirgt.

Qualitatssicherung am Waschbecken

Theorie bekannt, in der Praxis
ignoriert

Die Ursachen fiir die Diskrepanz zwischen
wissenschaftlicher Erkenntnis und prak-
tischer Umsetzung mdogen vielfiltig sein.
Eine Stellgrofe liegt aber im Umgang
mit Fehlern schlechthin. Es ist schwer
zu erkldren, dass wir einerseits OP-Sile,
Intensivstationen und diagnostische Ein-
richtungen mit enormen Investitionen
auf hochstem technischen Stand haben,
es aber giéngige Praxis ist, eine frische
Flasche mit z.B. Waschlotion in ein Spen-
dersystem zu geben, dass noch nie wirklich
gereinigt wurde.

Es ist bekannt, dass es stark verkeimte
Waschlotionen gibt, mit denen sich das
Personal die Hénde wéscht und danach
womoglich mehr Keime auf den Hinden
hat. Bei der Hindedesinfektion spielt die
mikrobielle Kontamination zwar nicht die
Hauptrolle, allerdings wird hier ein Arznei-
mittel in ein Spendersystem gegeben, des-
sen Zustand keinerlei Hinweis darauf gibt,
wie sich die Qualitat eventuell verdndert.

Die verkeimte Waschlotion, die mit
Pilzwachstum versehene Pflegelotion,
das Héndedesinfektionsmittel abweichend
von der urspriinglichen Arzneimittelspe-
zifikation sind moglicherweise nur kleine
Risikofaktoren, die sich aber keine Klinik
bei der Infektionsprévention leisten sollte.
Daher war es iiberfillig, dass die Deut-
sche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
fordert, Spendersysteme qualitéitsgesichert
aufzubereiten.

Schnelltest zum Nachweis MRSA-Erreger

In Deutschland infizieren sich pro Jahr
rund 500.000 Menschen bei Kranken-
hausaufenthalten mit antibiotikaresis-
tenten Bakterien. Bis zu 15.000 Patienten
sterben an den Folgen. Ein Nachweis der
gefihrlichen Erreger dauert derzeit noch
mehrere Stunden bis zu einem Tag. Diesen
Zeitraum auf eine Stunde reduzieren will
ein neues Forschungsprojekt der Innovati-
onsallianz Baden-Wiirttemberg (innBW).
Beteiligt sind sieben innBW-Institute,
17 Unternehmen und ein Fachverband.

IMPRESSUM

Ziel des am 28. September in Freiburg
auf einem Projekttreffen gestarteten
Vorhabens ist ein besonders schnelles
mobiles Diagnostiksystem fiir die simul-
tane Feststellung von Infektionserregern
und deren Antibiotikaresistenzen auf der
Ebene einzelner Zellen oder Zellcluster.
Das Finanz- und Wirtschaftsministerium
Baden-Wiirttemberg fordert das dreijahrige
Forschungsprojekt mit 3,5 Mio. €.

| www.innbw.de |
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Analyse und Umsetzung

In den Kliniken wurde daran gearbeitet,
entsprechende Losungen zu suchen. Die
Ergebnisse waren aber eher bescheiden.
Die Industrie war aufgefordert, Losungen
anzubieten. Aber auch von dieser Seite gab
es noch nicht den erhofften Durchbruch.

Die Griinde hierfiir sind offensicht-
lich. Den Spenderkorper aufzubereiten
erscheint zundchst als ein losbares Pro-
blem, wenngleich auch kostspielig und
aufwendig. Energie, Wasser, Chemie, Zeit,
Personalressourcen, Dokumentationsauf-
wand und die Blockade der Maschine fiir
z.B. chirurgische Instrumente lassen die
Aufbereitung eines Spenders in Bezug auf
den Aufwand absurd erscheinen.

Neben der technischen Fragestellung
kommt ein weiterer, vielleicht noch schwe-
rer wiegender Aspekt ins Spiel: Der Faktor
Mensch® In der Praxis wissen viele, dass
sie die Pflicht haben, fiir die einwandfreie
Beschaffenheit ihrer Arbeits- und Hilfs-
mittel zu sorgen. Sie wollen sich jedoch
nicht mit subalternen Tatigkeiten wie der
Aufbereitung von Spendern und Pumpsys-
temen beschiftigen. Man mag diese vor-
dergriindige Denkweise fiir falsch halten,
aber sie steht offenbar stellvertretend fiir
einige Bereiche im Rahmen der Patienten-
versorgung. Die Beispiele von notdiirftig
aufbereiteten chirurgischen Instrumenten
und die unzureichende Compliance in der
Héndehygiene sind bekannt.

Risikomanagement erfordert neben der
Analyse auch eine Problemlosung. Und die
muss im Spannungsfeld zwischen tech-
nischer Machbarkeit und vorhandenen

W

Ressourcen gesucht werden. Der Forde-
rungskatalog, der aus diesen drei Pfeilern
hervorgeht, sieht wie folgt aus:

m Sichere Produktqualitét mit Beibehal-
tung der vom Hersteller vorgegebenen
Spezifikation,

m Originalitétssicherung am Produkt als
qualitétssichernde MaRnahme,

m Eindeutige Identifikation der Origina-
litdt und gute Entfernbarkeit des Siegels,
m Pumpsystem fest und irreversibel mit
der Flasche und dem Produkt verbunden,

!
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m Spendersystem zur Aufnahme der Fla-
schen im gelernten Spenderdesign,

m Spendersystem zur Aufnahmen von
500- und 1.000 Milliliter-Flaschen,

m Spendersystem leicht zu reinigen,

m Austausch der Wandhalterung unter
Nutzung bestehender Wandplatten,

m Einstellungsmoglichkeit unterschiedli-
cher Dosierungen,

m Austausch leerer Flaschen gegen neue
einfach und schnell machbar.

Die Verfiigbarkeit von Héndedes-
infektionsmitteln ist eine wesentliche

Wolfgang Merkens

Voraussetzung fiir einen erfolgreichen
Infektionsschutz. Die Platzierung sollte
dort erfolgen, wo das Personal am Pati-
enten arbeitet: im Spender, als Stand-alone,
im Bett- oder Wandhalter. Hier greift das
in der Praxis hervorragend umsetzbare
Motto: Geht das Personal nicht zum Hén-
dedesinfektionsmittel, muss das Hindedes-
infektionsmittel zum Personal kommen.

Wolfgang Merkens

Hygiene International

Schiilke & Mayr GmbH, Norderstedt
www.schuelke.com

State of the art fiir antiseptisches Waschen

Wirksamer Infektionsschutz
durch antiseptische
Waschung: Chlorhexidin-
digluconat Tiicher in der
Pflege von Intensivpatienten
reduzieren multiresistente
Keime.

Sie fiihren vor allem bei Menschen mit
schwachem Immunsystem zu Erkran-
kungen und Todesfillen - multiresisten-
te Keime. Experten sprechen von bis zu
15.000 Toten jahrlich durch nosokomiale
Infektionen. Die antiseptische Ganzkor-
perwaschung spielt als vorbeugende MaR-
nahme eine wichtige Rolle. Multizentrische
Studien zeigen signifikante Erfolge beim
Einsatz von Tiichern, die mit einer 2%igen
Chlorhexidindigluconat (CHG)-Losung ge-
trankt sind. Sie verringert die Zahl der
Keime auf der Haut des Patienten und
hinterlésst zudem einen antimikrobiel-
len Film, der bis zu 48 Stunden anhélt
(Remanenz).

Reinigen und Pravention

Téglich waschen Pflegekrifte die Patienten
auf der Intensivstation zeitaufwendig mit
Wasser und Waschschiissel, Lotion und
Handtuch. Dabei wissen sie nicht, ob sie
Keime reduzieren oder diese auf Korper
und Umwelt verteilen. Demgegeniiber wei-
sen cellulosefreie antiseptische, mit CHG
imprégnierte Tiicher, wie sie z.B. von Sage

Products hergestellt werden, Vorteile auf.
Zum einen binden cellulosefreie Tiicher
CHG nicht und sorgen fiir eine effizien-
te Abgabe des Wirkstoffs auf die Haut
der Patienten. Zum anderen erleichtern
die bereits vorgetrankten Produkte, ge-
brauchsfertig und nicht abzuspiilen, die
Ganzkorperwaschung und antiseptische
Sanierung besonders bei immobilen und
pflegebediirftigen Patienten. Da es sich um
eine alkoholfreie Losung mit Pflegestoffen
aus Aloe und Glycerin handelt, trocknet
das Produkt die Haut nicht aus, spendet
Feuchtigkeit und schont die strapazierte
Haut. Als Folge regelmiRiger Anwen-
dung akkumuliert CHG auf der Haut
der Patienten und bildet einen effektiven
Schutzfilm gegen Pathogene ohne die na-
tiirliche Hautflora dauerhaft zu schidigen.
Nach dem Einsatz werden die Tiicher im
Hausmiill entsorgt. Wenn das antiseptische
Waschen so einfach funktioniert, steigt die
Anwendungstreue auf beinahe 100% und
bietet somit eine effiziente Methode zur
Infektionsprévention.

Es gibt verschiedene Badewaschtiicher
zum Einmalgebrauch, aber dieses verfiigt
als einziges iiber Arzneimittelstatus und
dient einem doppelten Zweck - dem Rei-
nigen des Korpers und der MRSA- und
MRGN:-Prévention.

Substanziell in der Wirkung

Bei Chlorhexidingluconat handelt es sich
um ein kationisches Biguanid, das sich an
die negativ geladene bakterielle Zellwand
beziehungsweise -membran bindet und sie
zerstort. Diese Funktion hilt bis zu 48

Antimikrobielle Fenster und Griffe

Mit SmartActive bietet Schiico eine an-
timikrobielle Oberfldchenveredelung fiir
Griffe und Rahmen des Fenstersystems
Schiico AWS an. Die Pulverbeschichtung
der Profiloberflachen sowie ein ausgewéhl-
tes Griff-Sortiment mit den Oberfldchen
Eloxal, Pulverbeschichtung, INOX und
INOX-Look enthdlt dazu eingebundene
Mikrosilber-Partikel. Keime, die mit der
Oberfldche in Kontakt kommen, sterben
ab und ihre weitere Vermehrung wird un-
terbunden. Erreicht wird binnen 24 Stun-
den eine Keimreduktion von mindestens
99,9 %, auch gegen multiresistente Bak-
terien. Dieser Schutz ist mikrobiologisch
nachweisbar.

| www.schueco.de/smartactive |

Schiico SmartActive ist eine neue anti-
mikrobielle Oberfldchenveredelung fiir
Griffe und Rahmen des Fenstersystems
Schiico AWS.

Stunden an. Umfassende Wirksamkeit
konnte gegeniiber nationalen MRSA -Epi-
demiestimmen (multi-resistenter Staphy-
lococcus aureus), einer Vielzahl klinischer
Isolate von VRE (Vancomycin-resistente
Enterokokken) und MRGN (multiresistente
gramnegative Bakterien) sowohl in vitro
wie auch in vivo nachgewiesenen wer-
den. Im klinischen Alltag reduziert dies
Harnweg- und Blutbahninfektionen sowie
postoperative Wundinfektionen.

Weltweite Studien belegen

Umfangreiche Studien untermauern die
Uberlegenheit der CHG-Lésung gegen-
tiber antiseptischen Mitteln wie Poly-
hexanid oder Octenidin und erbringen
Evidenz. Dr. Susan Huang und ihr Team
belegten 2013 in USA eine Verringerung
von nosokomialen Infektionen und Be-
siedelungen. An dieser Studie nahmen 43
Einrichtungen und 74.265 Patienten teil.
Die universelle Dekolonisation reduzierte
Blutbahninfektionen um 44%. Dr. Climo et
al. untersuchten 7.727 Patienten auf sechs
Intensivstationen in US-amerikanischen
Kliniken und dokumentierten eine sta-
tistisch signifikante Differenz von minus
23% zugunsten der lokalen antiseptischen
Prévention. In Europa bezogen Derde et al.
9.000 Intensivpatienten an 13 Intensivsta-
tionen ein und kamen zu dem Ergebnis,
dass sich die nosokomiale MRSA-Trans-
missionsrate deutlich (3-6% pro Woche)
reduzierte. In Heidelberg priiften Giinther
et al. unter konservativen Testbedingun-
gen die antimikrobielle Wirksamkeit
der antiseptischen Tiicher und fand die
2%ige Losung als effizient gegeniiber einer

Vielzahl an klinischen Isolaten multiresis-
tenter gramnegativer Bakterien.

Wirkung, Handling und Kosten
iiberzeugen

Auf Intensivstationen stellt das tagliche
Waschen mit der CHG-Lésung eine effek-
tive und evidenzbasierte MaRnahme zur
Privention nosokomialer Infektionen mit
resistenten Pathogenen dar. Wirkung und
Anwendungstreue aufgrund des einfachen
Umgangs mit den Tiichern sorgen dafiir,
dass sowohl Patienten wie auch Pflegekraf-
te mehr vor Infektionen geschiitzt sind.
In Folge senkt die Klinik spiirbar ihre
Kosten. Reduktion und Dekolonisation
von Keimen fiihren zu Kkiirzerer Ver-
weildauer der Patienten und halten den
Behandlungsaufwand fiir nosokomiale
Infektionen niedrig. Die gesundheitspoli-
tische Diskussion der letzten Jahre zeigt
auBerdem einen kaum zu beziffernden
Imageschaden, wenn Kliniken das Thema
Infektion unterschitzen.

M&K
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Fir hochste Hygiene-Anforderungen

Das Schweizer Unternehmen Baumer,
Frauenfeld, hat seine Induktivsensoren
IFBR fiir den Hygienebereich noch mal
verbessert. Die Frontkappen der Sensoren
sind mit einem neuen speziellen Kunst-
stoff versehen, der u.a. den strengen EU-
Richtlinien entspricht. Insbesondere die
EU-Verordnung 1282/2011 stellt hohe
Anforderungen an Kunststoffe, die mit
Lebensmitteln in Beriihrung kommen.
Mit dem neuen IFBR ist Baumer einer
von wenigen Anbietern weltweit, der
diese strengen Vorgaben im Bereich der
Induktivsensorik einhélt.

Die neue Frontkappe ist zudem extrem
widerstandsfihig gegeniiber Korrosion
oder Abrieb. Die IFBR-Familie ist durch

das hochwertige und robuste Edelstahl-
gehduse aus V4A fiir den Lebensmittel-
bereich ideal geeignet. Ecolab gepriift
und EHEDG zertifiziert, zeichnen sich
die Sensoren durch glatte, durchgehende
oder versiegelte Flichen, korrosionsbe-
stindige Werkstoffe sowie biindige und
hygienisch einwandfreie Anschliisse aus.
Insgesamt fiinf Sensorfamilien in den zy-
lindrischen BaugrofRen 6, 11 und 17 mm
als biindige und nicht biindige Varianten
beinhaltet das Produktportfolio fiir den
Hygienebereich.

| www.baumer.com
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Medizinisches Personal: Zum Schutz vor Erregern

Schutzkleidung schutzt me-
dizinisches Personal vor der
Ansteckung mit moglichen
Erregern — wenn sie denn
richtig an- und abgelegt
wird.

Justine Holzwarth, Koin

Ohne Schutzkleidung geht bei der Arbeit
im medizinischen und pflegerischen Be-
reich nichts, da die Ansteckungsgefahr
mit méglichen Erregern einfach zu grof}
ist. Laut Gesetz ist Schutzkleidung jene
Kleidung, die entweder Mitarbeiter vor
schidigenden Einwirkungen bei der
Arbeit schiitzt oder die Kontamination
der Arbeits- oder Privatkleidung durch
biologische Arbeitsstoffe vermeidet. Zur
Schutzkleidung gehoren insbesondere
Handschuhe, Atemschutz, Hauben, Kittel
sowie Augen und Gesichtsschutz. Die zur
Verfiigung gestellte personliche Schutzaus-
riistung muss der Arbeitgeber reinigen und
desinfizieren lassen und gegebenenfalls
sachgerecht entsorgen. ,Diese Regelung
basiert aber noch auf den alten Gepflogen-
heiten, als Baumwollschutzkittel eingesetzt
wurden. Weil heute aber praktisch nur
noch Einmalartikel verwendet werden,
sind diese Regelungen zumindest fiir
hiufig benutzte Schutzkleidungsartikel
wie Handschuhe, Kittel, Atemschutz und
Hauben obsolet*, sagt Prof. Walter Popp,
Arztlicher Leiter des Kompetenznetzwerks
fiir Hygiene in der Medizin.

In der Pflege werden dariiber hinaus
beim Waschen héufig Einmalschiirzen
eingesetzt, die ebenfalls nach ihrem Ein-
satz entsorgt werden miissen. In anderen
Bereichen des Krankenhauses benutzt
das Personal jedoch auch Schutzklei-
dung, die mehrfach verwendet wird und
teilweise auch wieder aufbereitet werden
muss - z.B. Sicherheitsschuhe im Bereich
der Technik oder Thermojacken in der
Kiiche. Zwar miissen alle Mitarbeiter die
bereitgestellte Schutzkleidung tragen, es
muss aber geregelt sein, welche Teile der
personlichen Schutzausriistung tatséchlich
notig sind. Generell diirfen Beschéftigte
ihre Schutzkleidung nicht mit nach Hause
nehmen und erst recht nicht eigenstindig
reinigen.

Je nachdem, welche Arbeiten an wel-
chem Patienten beziehungsweise wo diese
verrichtet werden miissen, gibt es unter-
schiedliche Arten von Schutzkleidung.
Bei Handschuhen hat sich beispielsweise
gezeigt, dass diese bei Reinigungsarbeiten
trotz Eintauchens in ein Desinfektionsmit-
tel mit pathogenen Keimen kontaminiert

Management von

Die Verwendung von Leihsieben ist beson-
ders fiir ambulante OP-Zentren und Praxis-
kliniken interessant, jedoch oft mit einem
hohen administrativen Aufwand verbun-
den. Die aescoLOGIC hat eine neue Version
der OPSoftware m.o.p.s - Modulares OP-
System veroffentlicht. Neben den Modu-
len fiir OP-Planung, OP-Dokumentation,
Sachkosten (-Abrechnung), Lagermanage-
ment und Materialwirtschaft gibt es ein

sein konnen - daher erscheint es sinnvoll,
dass Handschuhe zwischen Patientenzim-
mern gewechselt werden.

Um die Sicherheit zu erhohen, werden
fiir Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten
auferdem zunehmend Einweg-Nitrilhand-
schuhen genutzt. ,,Das Tragen von fliissig-
keitsdichten Handschuhen gilt schon nach
mehr als zwei Stunden pro Tag als Feucht-
arbeit”, berichtet Popp. Damit die Haut
nicht geschédigt werde, miisse der Arbeit-
geber Vorsorgeuntersuchungen anbieten.
Kommen pro Tag mehr als vier Stunden
zusammen, seien arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen vorgeschrieben.

Muss das Personal Atemschutz tragen
- weil bei Patienten ein Verdacht auf eine
Erkrankung durch tiber Luft iibertragbare
Erreger besteht -, handelt es sich meist um
sogenannte Partikel filtrierende Halbmas-
ken (FFP). Diese haben jedoch den Nach-
teil, dass sie wegen des hohen Atemwider-
standes nur eingeschrénkt getragen wer-
den konnen. Zwar gibt es auch Masken mit
einem Ausatemventil, diese diirfen aber
nur zum Personalschutz eingesetzt wer-
den, da sie die Ausatemluft nicht filtrieren.
,Es ist also ein schwerer Fehler, erkéltetes
Personal in der Patientenpflege - insbeson-
dere bei immunsupprimierten Patienten
- einzusetzen und es filschlicherweise
mit Masken auszustatten, die ein Ausatem-
ventil besitzen“, sagt der Hygieneexperte.
~Schnabel“-dhnliche Masken seien als
FFP-Masken zu bevorzugen, da sie sich

Leihsieben zentral

Modul fiir das Management von Leihsie-
ben. Das Leihsieb-Modul ermdglicht eine
unkomplizierte Bestellung, Dokumentati-
on und Abrechnung von Leihsieben mit
allen Instrumenten und Implantaten. In
m.o.p.s ist die zentrale Verwaltung aller
Leihsiebanfragen und -prozesse an einer
Stelle moglich. Die Transparenz und Pro-
zesssicherheit bei der Verwendung von
Leihsieben wird dadurch erhoht.

am ehesten der Gesichtsform anpassen.
Weniger geeignet seien schalenférmig
vorgeformte FFP-Masken, die vor allem
seitlich bei schmalen Gesichtern Leckagen
zeigen. AuBerdem ist zu bedenken, dass
bei Barttréigern der Dichtsitz der Maske
erheblich eingeschréinkt werden kann. Wie
die meiste Schutzkleidung miissen auch
FFP-Masken nach dem Tragen entsorgt
und diirfen nicht wiederbenutzt werden.
Ubrigens ist ein Mund-Nasen-Schutz kein
Atemschutz und schiitzt nicht vor dem
Einatmen von Aerosolen. Popp: ,,Er ist aber
ein wirksamer Schutz vor der Beriihrung
von Mund und Nase mit kontaminierten
Hénden. Ebenfalls kann der Mund-Nasen-
Schutz beim Patienten eingesetzt werden,
wenn dieser es toleriert und infektitse
Partikel mit der Ausatemluft abgibt, bei-
spielsweise bei Tuberkulose-Infektionen.”

Wird der Mund-Nasen-Schutz einmal
abgezogen - z.B. unter dem Kinn -, muss
er entsorgt und darf auch nicht wieder
hoch gezogen werden. Vorsicht ist also
oberstes Gebot, um eine Kontamination
mit moglichen Keimen zu verhindern. Das
stédndige Auf- und Abziehen ist also nicht
erlaubt. Nach dem Abziehen des Mund-
Nasen-Schutzes miissen zudem die Hdnde
immer desinfiziert werden.

Auch Schutzkittel werden heutzuta-
ge meist als Einmalprodukte eingesetzt
und miissen nach jeder Nutzung entsorgt
werden. Werden sie gegen biologische
Gefahren wie Blut, Bakterien, Viren oder

Parasiten eingesetzt, miissen sie die Kor-
pervorderseite bedecken sowie fliissigkeits-
dicht und strapazierfahig sein. Bei Isolie-
rungen muss hingegen darauf geachtet
werden, dass die Kittel ausreichend lang,
gut und einfach im Riicken zu verschlie-
Ren, strapazierfihig und langérmlig mit
Biindchen sind. ,Produktmerkmale wie
Passform, Materialgewicht, Hautgefiihl, At-
mungsaktivitdt und antistatische Ausriis-
tung sind neben den Anschaffungskosten
und Entsorgungs- bzw. Aufbereitungskos-
ten wichtige Auswahlkriterien®, berichtet
Popp. Die Farbe der Kittel sagt iibrigens
nichts iiber dessen Eigenschaften aus, son-
dern ist variabel und kann fiir Zwecke
der Bereichszuordnung genutzt werden.
Beim An- und Ablegen von Schutzklei-
dung ist oberste Vorsicht und Konzentrati-
on geboten, damit sich der Klinikmitarbei-
ter nicht mit moglichen Erregern ansteckt.
US-amerikanische Infektiologen priiften in
vier Krankenhdusern die Sicherheit beim
Umgang mit Schutzkleidung. Dazu fiihrten
sie 435 Tests durch, in denen die Mitarbei-
ter Handschuhe und Schutzkittel trugen,
die mit Fluoreszenzlosung benetzt waren.
Das Ergebnis: Bei 53 % der Beschéftigten
waren nach dem Ausziehen der Handschu-
he Spuren der Losung auf dem Korper
zu sehen, nach dem Ablegen des Kittels
war dies bei 38 % der Mitarbeiter der Fall.
Dabei zeigten die Krankenschwestern das
beste Ergebnis und die Arzte das schlech-
teste. Bei der Auswertung der Studie zeigte

und webbasiert maglich

Den Nutzern bietet das Leihsieb-Modul
zahlreiche Funktionen zur unkomplizier-
ten Abwicklung von Leihsiebprozessen: die
Auswahl der Leihsiebe nach Art und Konfi-
guration, iibersichtliche Inventarlisten und
Abbildungen fiir jedes Leihsieb, Verfiigbar-
keitsanzeige nach Datum, E-Mail-Benach-
richtigungsfunktion fiir Anfragen und Sta-
tusberichte, eine direkte Kommunikations-
moglichkeit mit dem Leihsieb-Hersteller

sowie die stiickgenaue Materialverbrauchs-
meldung  direkt nach  Verbrauch.
Fiir interessierte OP-Zentren und Pra-
xiskliniken, die den Leihsieb-Service in
Anspruch nehmen maochten, ohne die OP-
Software m.o.p.s zu nutzen, gibt es die
Moglichkeit, auf der Website Leihsiebe
ausgewdhlter Hersteller direkt anzufragen.

| www.mops.aescologic.de |

Pravention, Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten

Vom 11. bis 14. September treffen sich in
der Ulm-Messe (Donauhalle) fiihrende na-
tionale und internationale Wissenschaftler
und Arzte in Ulm zur 68. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Hygie-
ne und Mikrobiologie (DGHM). Beim
deutschlandweit gréRten Fachkongress in
diesem Bereich prisentieren renommierte
Experten und junge Wissenschaftlern ein
breites Spektrum in allen Gebieten von

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM)
11.-14. September, Ulm
www.dghm-kongress.de

Mikrobiologie, Hygiene und Infektions-
krankheiten. ,Wir erwarten Diskussionen
auf hohem Niveau zu aktuellen Erkennt-
nissen im Bereich der mikrobiologischen
Forschung und Anwendung®, betont Kon-
gressprésident Prof. Dr. Steffen Stenger,
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
am Universitétsklinikum Ulm.

Das vielfiltige wissenschaftliche Pro-
gramm umfasst aktuelle Forschungser-
gebnisse zur Erkennung, Verhiitung und
Therapie von Infektionserkrankungen.
Wichtige Tagungsthemen sind u.a. As-
pekte der Krankenhaushygiene wie z.B.
multiresistente gramnegative Pathogene
in Krankenhdusern. Fiihrende Experten
informieren und diskutieren iiber Themen
wie z.B. ,Einrichtungsiibergreifende Quali-
tétssicherung infektionsepidemiologischer

Quantensprung oder ein weiterer Daten-
friedhof“ und , MRGN Isolierung Pro und
Contra®

Ein weiterer Fokus liegt auf dem Bereich
Lebensmittelmikrobiologie. Hier werden
insbesondere neue Erkenntnisse zu patho-
genen Mikroorganismen in Lebensmitteln,
Standardwerte fiir die mikrobielle Konta-
mination in Lebensmitteln sowie Aspekte
der allgemeinen Nahrungsmittelmikrobio-
logie und Lebensmittelhygiene vorgestellt.

In den Hauptsymposien stellen interna-
tional hochrangige Wissenschaftler Ihre
neusten Erkenntnisse zu den Themen
Vakzinologie, intestinale Epidemiologie,
zelluldre und molekulare Mikrobiologie
sowie neue Krankheitserreger vor. Dariiber
hinaus gibt es Workshops zu den Themen
Diagnostische Mikrobiologie, Klinische

Mikrobiologie und Infektionskrankheiten,
Mikrobielle Pathogenitit, Magen-Darm-
Infektionen, Infektionsepidemiologie und
Bevolkerungsgenetik, Infektionspréavention
und Antibiotikaresistenz, Infektionsimmu-
nologie, Mikrobiologische Verfahren und
Qualititsstandards, Nationale Referenzzen-
tren und Beratungslabore sowie Zoonosen.
Neben dem wissenschaftlichen Aus-
tausch finden Diskussionsrunden, Pos-
terprasentationen und praxisorientierte
Workshops mit Fortbildungen aus dem
diagnostischen Bereich fiir niedergelassene
Arzte und Technische Assistenten statt. Die
viertégige Tagung wird von einer fachbe-
zogenen Industrieausstellung begleitet.

| www.dghm-kongress.de |
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Professionelle Reinigungs-
I und Desinfektionstechnologie

sich auch, dass die Handschuhe bei den
meisten Mitarbeitern die Handgelen-
ke nicht bedeckten, der Kittel iiber den
Kopf gezogen wurde, die Probanden ihre
Handschuhe vor dem Kittel auszogen und
beim Ablegen der Handschuhe die kon-
taminierte AuRenseite angefasst wurde.
,Dies zeigt, dass das korrekte An- und
Ausziehen von Schutzkleidung unbedingt
in die studentische wie jede Ausbildung im
Gesundheitswesen aufgenommen werden
muss*, sagt Popp.

Um Fehler beim An- und Ablegen von
Schutzkleidung zu vermeiden, muss unter
anderem die richtige Reihenfolge beachtet
werden. So werden zuerst Kopf und die
kompletten Haare mit der Haube bedeckt,
anschliefend der Mundschutz angebracht
(Nasensteg andriicken!), nun der Schutz-
anzug beziehungsweise -kittel angezogen
und hinter dem Riicken geschlossen, und
erst zum Schluss werden die Handschuhe
tiber Hinde und Handgelenke gezogen. Fiir
das richtige Ablegen miissen zunéchst die
Handschuhe auf links ausgezogen werden,
der Schutzkittel wird aufgerissen und ent-
sorgt, ebenso Mundschutz und Kopfhaube.
Als letzter Schritt darf die Desinfektion der
Hénde nicht vergessen werden. ll

The clean solution

TopLine — Zuverlassiges Hygienemanagement
fur den unreinen Arbeitsraum

Wenn im Kranken- und Pflegebereich professionelle Hygiene-
sicherheit gefragt ist, sind MEIKO TopLine Reinigungs- und
Desinfektionsgerate die zuverlaBigen Partner um Infektionen
zu verhindern und Patienten sowie Pflegepersonal zu schit-
zen. Weltweit genieBt die MEIKO TopLine Technologie beim
reinigen und desinfizieren von Pflegegeschirren wie Steckbe-
cken, Urinflaschen oder Stuhleimer das volle Vertrauen unse-
rer Kunden. Ob Einzelgerat, Pflegekombination oder komplett
eingerichteter Pflegearbeitsraum — MEIKO TopLine bietet
saubere Ldsungen nach hochstem Standard oder individuell
nach MaB. MEIKO TopLine: Hygienesicherheit verbunden mit
Arbeitskomfort und Wirtschaftlichkeit.

www.meiko.de
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Mangelnde Trinkwasserhygiene ist ein unterschatztes Risiko

Jedes Jahr kommt es zu
vielen Komplikationen bei
Patienten. Ursache sind oft
Bakterien in der Trinkwas-
ser-Installation. Es ist Zeit,
ihr mehr Aufmerksamkeit zu
widmen.

Giinter Dilk, Hallbergmoos

Etwa jeder 20. Patient ist von einer no-
sokomialen Infektion betroffen. Wie die
Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushy-
giene (DGKH) erldutert, ist laut ihren Un-
tersuchungen von 900.000 Infektionen und
30.000 Todesfdllen jéhrlich auszugehen.
Héufige Gefahr ist mikrobiell kontami-
niertes Trinkwasser, das unter bestimmten
Voraussetzungen zum Ubertragungsmedi-
um fiir Krankheitserreger werden kann.

Wasser als Infektionsreservoir

Am héufigsten ergeben sich mikrobio-
logisch Probleme mit Legionellen und
Pseudomonaden. Charakteristisch fiir diese
bakteriellen Erreger ist, dass sie sich im
Wasser gut vermehren und ihre Anzahl
bei Stagnation rasch ansteigen kann. Ob
im OP-Bereich, im Patientenzimmer oder
im offentlichen Waschraum - eine sichere
und hygienische Trinkwasser-Installation
spielt fiir das Wohl von Patienten, Besu-
chern und dem medizinischen Personal
eine bedeutende Rolle. Diese Vielzahl an
nosokomiale Infektionen kénnte durch
weitsichtige Planung von Trinkwasser-
Installationen und Einhaltung bestehender

WimTec HyPlus sichert die Trink-
wasserhygiene unabhéngig von der
Nutzungshéufigkeit bis zum Punkt der
Entnahme.

Hygieneempfehlungen leicht vermieden
werden.

Bis zum Wasserzéhler ist der Wasser-
versorger fiir die Qualitét des angelieferten
Wassers verantwortlich. Ab dann ist ge-
méiR Trinkwasserverordnung der Betreiber
des Krankenhauses als Unternehmer und
sonstiger Inhaber einer Wasserversor-
gungsanlage mit seinen Erfiillungsgehilfen
- dem Hygieneteam und der Haustechnik
- verantwortlich. Die Kontaminationsursa-
che liegt in der Regel nach der Ubergabe-
stelle beim Wasserzihler, also im Trink-
wassernetz der medizinischen Einrichtung.
Héufige Schwachpunkte sind selten oder
unzureichend benutzte wasserfiihrende
Elemente mit stagnierendem Wasser,

Trinkwarmwasserspeicher mit fiir Bak-
terien giinstigen Wachstumstemperaturen
oder mangelhaft gewartete Filtersysteme.

Unter den genannten Risikofaktoren
sind Stagnation und Temperatur die Haup-
tursachen fiir eine geradezu explosionsarti-
ge Vermehrung der Bakterien. Der Betrei-
ber haftet fiir die Einhaltung der allgemein
anerkannten Regeln der Technik bei Be-
trieb und Wartung. Werden diese Aufgaben
unterlassen oder verletzt, sodass konta-
miniertes Wasser einen Schaden auslost,
konnen die Verantwortlichen mit Schaden-
ersatzanspriichen konfrontiert und straf-
rechtlich belangt werden. Die Entwicklung
und Umsetzung von wissenschaftlich gut
untersuchten Wasserhygiene-Strategien ist

L ._.'II

daher dringend notwendig, um die Patien-
tensicherheit weiter zu verbessern.

Risikofaktoren vermeiden

Wasser fiir den menschlichen Gebrauch
muss so beschaffen sein, dass es ohne
Schiddigung der Gesundheit gebraucht
werden kann. Bei den meisten Lebens-
mitteln ist es selbstverstindlich, die Kiihl-
kette einzuhalten und das Ablaufdatum zu
beachten. Bei Trinkwasser fehlt dieses Be-
wusstsein weitgehend. So ist in jedem Ge-
baude mit unvermeidbaren Nutzungsunter-
brechungen zu rechnen - im Krankenhaus
z.B. verursacht durch die schwankende
Belegung von Patientenzimmern oder die

variierende Nutzung der Waschplitze in
Arztezimmern. Stagnation ist als Folge
einer von der Planung abweichenden Nut-
zung der wesentliche Risikofaktor, denn
sie fordert die Bildung von Biofilmen und
das mikrobielle Wachstum.

Auch die Temperatur hat einen erhebli-
chen Einfluss auf die Trinkwasserhygiene,
denn im lauwarmen Wasser zwischen 25
und 45°C fiihlen sich Legionellen am
wohlsten. Heiles Wasser muss daher
heifl und kaltes Wasser kalt bleiben. Dass
dieser Grundsatz in der Praxis nicht ein-
fach umzusetzen ist, zeigen die vermehrt
auftretenden Legionellenvorkommen in
der Kaltwasserleitung. Denn bereits ho-
he Umgebungstemperaturen z.B. in den
Patientenzimmern oder anhaltend hohe
AuRentemperaturen im Sommer konnen
zu einer Erwdrmung der Kaltwasserleitun-
gen fithren und das Bakterienwachstum
beschleunigen. Die schlechte Nachricht fiir
Krankenhaus-Betreiber: Besonders in be-
stehenden Gebduden kann die Temperatur
nur mit hohem Aufwand reduziert werden.
Die gute Nachricht: Es gibt intelligente
Losungen, die kritische Temperaturen und
Stagnation préventiv vermeiden und dabei
sogar noch die hohen Anforderungen an
Energieeffizienz und Trinkwasserhygiene
optimal verbinden.

Mehr Sicherheit,
weniger Kosten

GemdR DIN EN 806-5 ist die Trinkwasser-
Installation in Ubereinstimmung mit den
der Planung zugrunde liegenden Ausle-
gungsbedingungen zu betreiben. Nach
VDI/DVGW 6023 muss der bestimmungs-
gemile Betrieb, sprich der regelmiRige
und vollstdndige Wasseraustausch inner-
halb von ldngstens 72 Std. durch Entnah-
me, sichergestellt werden. In Kliniken und

Pflegeeinrichtungen wird in den meisten
Féllen vom Hygieneteam bereits ein In-
tervall von 24 Std. vorgegeben. Dies kann
anhand von manuellen Spiilpldnen erfol-
gen, die meist an das Reinigungspersonal
delegiert werden. Praktische Erfahrungen
haben allerdings gezeigt, dass die Armatu-
ren durch das in Sachen Krankenhaushygi-
ene nicht qualifizierte Reinigungspersonal
nicht zuverlissig gemaR den Spiilpldnen
betitigt werden. Der Grat zwischen einem
unnotig hohen Wasserverbrauch und ei-
nem unzureichenden Austausch ist somit
sehr schmal.

Mit automatisierten Spiilsystemen
tritt dieser Konflikt erst gar nicht auf.
WimTec hat sich auf Sanitérelektronik
spezialisiert und bietet mit ,,HyPlus“ ein
Gesamtkonzept, das den Einsatz auto-
matischer Armaturen mit intelligenter
Freispiil-Automatik an jeder Wasserabga-
bestelle zum Erhalt der Trinkwasserhy-
giene vorsieht. Vorweg: Im Vergleich zu
manuellen Einhebelmischern wird der
Wasserverbrauch von automatischen Ar-
maturen durch die beriihrungslose Aus-
l6sung signifikant gesenkt. Wasser flief3t
nur dann, wenn es tatsichlich benotigt
wird. Einen Teil des gesparten Wassers
verwenden automatische Armaturen fiir
die bedarfsgerechte Freispiilung des kon-
taminierten Stagnationswassers direkt an
der Zapfstelle und somit bis zum Punkt
der Wasserentnahme. Damit sichern die
Armaturen der HyPlus-Serie die notwendi-
ge Mindestentnahme, ohne die Ressource
Wasser zu verschwenden. Denn es wird
nur so viel Wasser verbraucht, wie fiir die
Aufrechterhaltung des bestimmungsgemé-
Ren Betriebs nétig ist. Mit den richtigen
Systemen ist Energieeffizienz daher mit
einwandfreier Trinkwasserhygiene verein-
bar und kein Widerspruch.

| www.wimtec.de |

Bakterien in Biofilmen schneller identifizieren und therapieren

Das Verknupfungsprotein
Lektin LecB eignet sich zur
schnellen Diagnose von
gefahrlichen Pseudomo-
nasstammen und kann als
Zielprotein fir die Therapie
genutzt werden.

Susanne Thiele, Braunschweig

Pseudomonas aeruginosa ist ein hartna-
ckiger Problemkeim, der viele Kranken-
hausinfektionen verursacht. Die Bakterien
befallen Wunden, Harnwege oder ver-
schleimte Lungen und sind die Hauptto-
desursache von Mukoviszidose-Patienten.
Pseudomonas-Bakterien bilden Biofilme,
die sie vor Antibiotika schiitzen. Ein
Grol3teil der Erreger ist auBerdem gegen
viele Antibiotika resistent. Forscher des
Helmholtz-Instituts fiir Pharmazeutische
Forschung Saarland (HIPS) in Saarbrii-
cken sind diesen Resistenzmechanismen
auf der Spur. Bei der Sequenzierung von
gefihrlichen Pseudomonas-Stdmmen aus

klinischen Proben konnten nun die Ver-
kniipfungsmolekiile in den Biofilmen, die
Lektine, als biochemische Marker iden-
tifiziert werden. Diese Marker erlauben
das schnellere Erkennen von geféhrlichen
Bakterienstimmen und den Einsatz einer
zugeschnittenen Therapie fiir den Patien-
ten. Trotz der hohen Sequenzunterschiede,
die zu dieser Markerfunktion fithren, wur-
de gezeigt, dass die verschiedenen Lektin-
Varianten vergleichbare Zuckerstrukturen
binden. Somit kann mithilfe der Sequenz
des Lektins eine Zuordnung zu den Kkli-
nisch relevanten Pseudomonas-Stdmmen
erfolgen. Gleichzeitig kann ein und dersel-
be Wirkstoff zum Aufbrechen des Biofilms
genutzt werden. Die Forschungsarbeiten
wurden im Rahmen des Deutschen Zen-
trums fiir Infektionsforschung (DZIF)
und in Kooperation mit dem Helmholtz-
Zentrum fiir Infektionsforschung (HZI) in
Braunschweig sowie Partnern in Grenoble
(Frankreich) und San Diego (USA) durch-
gefiihrt und im Journal ,,Chemical Science®
verdffentlicht.

Biofilm erh6ht Resistenz

Die Behandlung von Infektionen mit P.
aeruginosa ist sehr problematisch, denn
durch die Bildung von Biofilmen ist der

P. aeruginosa

= Exopolysaccharide

Saccharide: 4 [ ]
Lektine: %
,’ Wirtszelle

Das Schema illustriert die Quervernetzung der Zuckerstrukturen auf den Oberfléichen

des Wirts, der Bakterien sowie der Exopolysaccharide im Biofilm = ,,Zement/Kleb-

stoff“ des Biofilms.

Keim sehr gut sowohl vor dem Immun-
system als auch vor Antibiotika geschiitzt.
In einem Biofilm kann die Resistenz ge-
geniiber Antibiotika um das 10- bis zu
1.000-Fache erhoht sein. Ziel der Forscher
am HIPS und am HZI ist es deshalb, Subs-
tanzen zu entwickeln, die den bakteriellen
Schutzwall angreifen konnen.

Im Fokus der Wissenschaftler stehen
bestimmte Bausteine des Biofilms, die
Lektine. Diese Virulenzfaktoren spielen
eine Rolle bei der Anheftung des Bak-
teriums an die Korperzellen und bei der
Bildung eines Biofilms. ,Die Lektine sind

Luftfiltration im Wandel: neue Priifnorm

Die Bewertung von Luftfiltern nach EN
779 wird schon bald Geschichte sein -
der neue Standard ISO 16890 laut DIN
kommt und wird die alte Norm spétestens
bis Mitte 2018 ersetzen. Die Experten von
Freudenberg Filtration Technologies unter-
stiitzen Kunden und Anwender, sich iiber
wichtige Neuerungen zu informieren und
rechtzeitig auf die neue Norm einzustellen.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO
und die Umweltbehorden nutzen die Be-
wertungsgrofen schon linger, jetzt zieht
die Industrie nach: Mit der Einfiihrung der
neuen Priifnorm ISO 16890 werden die Fil-
terabscheidegrade auf Basis der Feinstaub-
klassen PM1, PM2,5 sowie PM10 bestimmt.
Diese Einteilung bewertet Filter kiinftig
nach ihrem realen Betriebsverhalten und

2-stufiges Filtersystem mit Viledon
Taschentfiltern als Vorfilter und Viledon
MaxiPleat Kassettenfiltern in der
Endfilterstufe

hilft Anwendern, ihre Filterprodukte deut-
lich zielgerichteter als bisher auszuwéhlen.

Wissenswertes zur Umstellung

Die Experten von Freudenberg Filtration
Technologies, die in den wichtigsten Gre-
mien an der neuen Priifnorm mitgearbeitet
haben und aktiv daran mitarbeiten, sind in
dieser Umstellungsphase fiir die Anwender
von Filterelementen und -systemen wich-
tige Ansprechpartner. So informiert das
Unternehmen auf einer Sonderseite iiber
die grundlegenden Unterschiede zwischen
der alten EN 779 und dem neuen Priifstan-
dard ISO 16890, die neue Priifmethodik
und die kiinftige Einteilung der Luftfilter
in Gruppen.

Foto: A.Titz, HIPS Saarbriicken

Proteinmolekiile, die die Bestandteile des
Biofilms miteinander vernetzen konnen
- sozusagen der Zement in der Mauer®,
sagt Dr. Alexander Titz, Leiter der Nach-
wuchsgruppe ,,Chemische Biologie der
Kohlenhydrate* am HIPS in Saarbriicken.
,Die Lektine konnen an mehreren Stellen
Zuckermolekiile wie Mannose oder Ga-
laktose, die sich auf den Oberfldchen der
Bakterien und den Wirtszellen befinden,
binden und diese dann verkniipfen.”
Diese Zuckermolekiile wollen sich die
Forscher nun zunutze machen und sie
chemisch so manipulieren, dass sie zu

Experte Dr. Thomas Caesar, Leiter der
weltweiten Filtertechnik bei Freudenberg
Filtration Technologies, erklart dort auch
in einem ausfiihrlichen Interview die
Verdnderungen, die mit der kiinftigen
Priifnorm einhergehen: Die Messungen
auf Basis unterschiedlicher PartikelgroRRen,
die Bewertung nach spezifischen Anwen-
dungsgegebenheiten, die neue Einteilung
nach Filtergruppen statt -klassen. Erklartes
Ziel des Herstellers ist es, transparente
Aufklérung zu leisten und dabei Kunden
wie Anwendern eventuelle Unsicherheiten
zu nehmen, die sich mit der Umstellung
auf die neue ISO 16890 ergeben kénnten.

| www.freudenberg-filter.de |

Lektin-Inhibitoren werden. ,Gelingt es
uns, die Funktion der Lektine chemisch
zu storen, verlieren die Bestandteile des
Biofilms ihren Halt. Die Bakterien losen
sich aus der Lebensgemeinschaft heraus
und werden fiir das Immunsystem und
Antibiotika wieder sicht- und therapierbar®,
sagt Titz. Dies ist ein aktueller Therapiean-
satz fiir biofilmbildende Pathogene und die
damit zusammenhéngenden chronischen
Infektionen, der aufgrund seines Mechanis-
mus Resistenzbildungen verhindern soll.

Lektin als biochemischer
Marker geeignet

In einer Kooperation mit der HZI-Ar-
beitsgruppe ,Molekulare Bakteriologie*
um Prof. Susanne HauRler wurde nun in
einem néchsten Schritt die Erbinformation
von 150 klinischen Isolaten von P. aerugi-
nosa analysiert. Dabei wurden verschiede-
ne Pseudomonas-Stimme, die sich in ihrer
Biofilmbildung und ihrer Virulenz unter-
schieden, untersucht. Uberraschendes Er-
gebnis war eine stark variierende Sequenz
des Lektins LecB bei den Bakterienstdm-
men. Damit kénnte dieses Lektin sehr
gut als biochemischer Marker eingesetzt
werden, um die unterschiedlich pathoge-
nen Bakterienfamilien zu klassifizieren.

~Besonders auf Intensivstationen geht es
um eine aussagekraftige Diagnostik, um
zielgerichtet Therapien einleiten zu kon-
nen. Zukiinftig konnten nun die Lektine
als Marker in der klinischen Diagnostik
und in der Pharmazeutischen Industrie
zum Erkennen von geféhrlichen Pseudo-
monas-Stdmmen herangezogen werden®,
sagt HéulRler.

Die Forscher gingen noch einen Schritt
weiter. Sie verglichen aulerdem die Struk-
turen und Bindungseigenschaften der
Lektine der gefahrlichen und der weniger
gefihrlichen Stdmme. ,Obwohl sich die
Lektin-Sequenzen beider Pseudomonas-
Familien in der Sequenz unterscheiden,
binden sie unerwarteterweise trotzdem
gleiche Molekiile. Daher konnen wir nun
spezielle Zuckermolekiile designen, die ge-
gen ein breites Spektrum von geféhrlichen
Pseudomonas-Stimmen wirken und die
Biofilmbildung blockieren®, erklart Titz.
Der Biofilm konnte auseinanderfallen und
die Bakterien damit fiir antibiotische Me-
dikamente angreifbar machen. AuRerdem
bestehe die Chance, dass diese Molekiile
keine Resistenzen hervorrufen. Denn die
Bakterien werden nicht getotet und einem
Selektionsdruck ausgesetzt, wie das bei
Antibiotika-Gabe der Fall ist.

| www.helmholtz-hzi.de |

Hygiene und Komfort clever geleast

Hindetrockner kénnen nun auch geleast
werden. Vorteil: Keine Anfangsinvestition,
deutlich geringere monatliche Kosten als
beim Kauf von Papierhandtiichern und
fiinf Jahre Garantie.

Mit dem Angebot orientiert sich Dyson
Airblade an dem wachsenden Trend zum
Leasing technischer Produkte. Ohne An-
fangsinvestition lassen sich die Gerite so
in flexiblen Zyklen wieder austauschen
und erneuern. Schon ab 20 € monatlich
lasst sich ein Handetrockner leasen. Die
Investition ist damit geringer als der Kauf
von Papierhandtiichern fiir den gleichen
Zeitraum, der mit durchschnittlich 144 €
pro Monat zu Buche schlégt.

| www.dyson.de |
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Eine aktuelle Untersuchung
der Universitat Marburg
belegt: Nora Kautschukbo-
den lassen sich vollstandig
desinfizieren und bieten
somit eine hygienisch siche-
re Losung.

Ulrike Hoffrichter

Die Einddmmung von Infektionen durch
multiresistente Keime beschéftigt die Hy-
gieneabteilungen von Kliniken und Pfle-
geeinrichtungen seit vielen Jahren. Beim
Kampf gegen die Erreger riicken neben
Préventions- und HygienemaRnahmen bei
Patienten und medizinischem Personal
auch die Baumaterialien in den Fokus.
Sie haben einen erheblichen Einfluss auf
Hygienestandards, weil Fldchen ein echtes
Bakteriendepot sein konnen. Nora Boden-
beldge aus Kautschuk lassen sich leicht
reinigen, vollstindig desinfizieren und

Geeignet fur Risikobereiche

sind fiir den Einsatz in Risikobereichen
geeignet. Das belegt eine Untersuchung
des Instituts fiir Medizinische Mikrobio-
logie und Krankenhaushygiene der Uni-
versitdt Marburg. Prof. Dr. Reinier Mutters,
Leiter Krankenhaushygiene des Instituts,
informiert {iber die Hintergriinde der Tests.

M&K: Welche Anforderungen bestehen
an Fufbdden in Risikobereichen einer
Klinik?

Prof. Dr. Reinier Mutters: In Einsatz-
gebieten mit hohen Risiken, also beispiels-
weise in OPs oder Intensivstationen, muss
aufgrund besonderer infektiologischer
Risiken eine sichere Flichendesinfektion
durchgefiihrt werden kénnen, um jegliche
Gefahr fiir die Patienten auszuschlieRen.
Die Boden miissen sich gut reinigen und
leicht desinfizieren lassen.

Welche Produkte wurden getestet und wie
liefen die Tests ab?

Mutters: Wir haben vier verschiede-
ne Kautschuk-Bodenbeldge mit unter-
schiedlichen Oberflachenstrukturen im
Belastungsversuch unter praxisnahen

Auch auf Intensivstationen benotigen nora Boden keine Beschichtung und lassen sich
vollstindig desinfizieren.

Foto: Tobias Hein

Durch ihre dichte, geschlossene Oberfliche sind die
Kautschukbdden aus Weinheim bestéindig gegen Fli-

chendesinfektion.

e
Bedingungen auf ihre vollstéindige Desinfi-
zierbarkeit getestet. Dabei wurden Muster
der Beldge auf einer Hartfaserplatte ver-
klebt und jeweils entweder StoR-an-StoR
verlegt oder aber mit Fugenmasse verfugt.
Dann haben wir die Muster mit vier ver-
schiedenen Keimen kontaminiert und nach
einer ein- bis zweistiindigen Einwirkzeit
mit handelsiiblichen Fldchendesinfektions-
mitteln desinfiziert. AnschlieRend wurde
gewischt. Jede Priifung wurde fiinfmal
wiederholt.

Wenn Vogel StrauB sauber macht

Mangel bei der Reinigung
sind oft Folge schlechter
Planung. Die Qualitat
lieBe sich deutlich steigern.
Experten erklaren wichtige
Optimierungshebel.

Manfred Godek, Monheim

Probleme mit der Sauberkeit und daraus
resultierende Gefahren fiir die Hygiene
sind ein konfliktbeladenes Dauerthema.
Als ,,Schuldige” werden oft externe Dienst-
leister ausgemacht. Sind die Fronten erst
einmal verhértet, ist eine sachliche Aufar-
beitung deutlich erschwert. Bei objektiver
Betrachtung und Analyse lassen sich dage-
gen aus Expertensicht neue, interessante
und qualitétssteigernde Losungen finden.

,Viele Probleme, mit denen Kliniken
seit Jahren kdmpfen, sind hausgemacht®,
weill Mark Peters, Geschéftsfithrer der
Beratungsgesellschaft Praxismanagement
Bublitz-Peters.

Dumpingpreise fithren
zu Dumpingqualitat

Wer sich fiir Dumpingpreise entscheidet,
bekommt Dumpingqualitit —geliefert.
Peters: ,.In 90% der Fille stimmt das Ver-
hiltnis Reinigungsfldche zur Reinigungs-
zeit nicht, etwa wenn ca. 500 m2 in 90 Min.
von einer Kraft bewiltigt werden sollen,
und das ohne Vorbereitung und Nachsorge
der Reinigungsgerite - jeder Quadratme-
ter einschlieRlich der Kontaktfléichen wie
Tiirklinken oder Sanitdreinrichtungen in
durchschnittlich 10,8 Sek.!”

UnseriGse Kalkulationen lieBen sich leicht
auf den ersten Blick erkennen, doch die
meisten Vergabestellen scheuen - so der
Experte - diese Rechenaufgabe. Womég-
lich, weil es wenig opportun wire, mehr
Geld auszugeben als unbedingt notig. Man
stecke ,den Kopf in den Sand“. Eine Vo-
gel-StrauR-Strategie sozusagen.,Die Aus-
schreiber sind keine Reinigungsexperten,

sondern Verwaltungsmitarbeiter und die
Ergebnisse dem entsprechend”, weil}
Andreas Dittmar, Projektleiter bei REFA
Consulting. Ausschreibungen seien i.d.R.
nicht eindeutig und lieRen viele Interpre-
tationsspielrdume zu. Wenn sich, was nicht
selten vorkomme, die Angebote um 100%
unterschieden, sollten alle Warnleuchten
blinken. Entweder zahle der ,Billigere”
unseriose Lohne oder er rechne mit ent-
sprechend weniger Leistung.

Fiir Peter Hollmann, Betriebsleiter bei
der u.a. auf Klinikreinigung spezialisierten
Niederberger Gruppe, stecken vor allem
in den Leistungsgeriisten die Ursachen
gravierender Méngel: ,Potentielle Auftrag-
geber konfrontieren uns schon mal mit
vermeintlich giinstigen Wettbewerbsan-
geboten. Wenn wir solche Kalkulationen
analysieren, ernten wir oft ungldubiges
Staunen.” Logistik- und Riistprozesse, etwa
das Dosieren der Reinigungs- und Desin-
fektionsmittel in die Reinigungsflotte oder
die Reinigung der Utensilien nach getaner
Arbeit, wiirden oft nicht abgebildet und
einzelne Fldchen, z.B. Nebenrdume, ,ver-
gessen”, Hollmann: ,Viele Anbieter haben
nicht eine einzige Klinik auf der Referenz-
liste. Dabei ist das Ganze mit nicht selten
5 km Lauf- bzw. Transportwegen schon
logistisch eine Herausforderung. Oft ent-
steht erst mit unserer Unterstiitzung ein
liickenloser Anforderungskatalog.”

Prozesse optimieren
spart Kosten

~Prozessoptimierung” lautet das Stichwort
- nicht um Cost-Cutting zu betreiben, son-
dern um Abl4ufe zu optimieren, an deren
Ende erst die Einsparungen stehen. ,In fast
jeder Klinik lassen sich Kosten um 5% re-
duzieren, ohne die Qualitét zu schmélern®,
so Dittmar. Das aber kann nur in engem
Zusammenwirken geschehen und nicht
via anonymer Ausschreibungsplattformen.
Zum Erstellen bzw. Weiterentwickeln eines
Reinigungskonzepts gehoren alle Akteure
an den Tisch: auf der einen Seite die Kli-
nikverwaltung und deren Einkéufer, auf
der anderen Seite der Produktmanager
und der Objektleiter. Denn jede Einrich-
tung habe individuelle Anforderungen.

Um sich von der Leistungsfiahigkeit eines
Dienstleisters friih ein Bild zu machen,
lasst z.B. REFA verschiedene Firmen in
einer Art Assessment-Center gegeneinan-
der antreten. Auf Basis einer Ausschrei-
bung ist unter den kritischen Augen der
Experten eine Arbeitsprobe anzuliefern.
Arbeitsstandards werden protokolliert und
Bestandteil eines Vertrags. Zudem lasse
sich, so Hollmann, Qualitét steigern, indem
anstelle einer iiblichen Leistungsdefinition
eine Ergebnis-Definitionen tritt. Sie legt
den zu erreichenden Sauberkeits- und Hy-
gienestandard fest. Die Reinigungsfirma
wird am Ergebnis gemessen und danach
bezahlt.

Neben Prozessoptimierungen ist wie in
jeder Organisation die Qualifizierung der
Mitarbeiter eine wichtige Basis. In diesem
Punkt haben spezialisierte Gebdudeser-
vice-Unternehmen - die leistungsfidhigen
wohlgemerkt - mit ihren regelméRigen
Schulungen die Nase vorn. In Punkto Qua-
litdtssicherung wird dem Kklinikeigenen
Personal viel zugetraut. ,Eine Angestell-
te im Haus sieht ihre Station als ihren
Bereich und ist entsprechend motiviert*,
so Peters. ,Der psychologische Vorteil ist
zweifellos gegeben und sollte von externen
Dienstleistern beriicksichtigt werden®, be-
tont auch Hollmann von der Niederberger
Gruppe. Es mache sich im wahrsten Sinne
des Wortes sogar ,.bezahlt”, die Reinigungs-
krifte in das Kundenunternehmen zu inte-
grieren. Die Arbeitsqualitét sei z.B. hoher,
bei deutlich geringeren Fehlzeiten. Doch
es liege am Auftraggeber, ob Dienstleister
ihren Mitarbeitern entsprechend linger-
fristige Arbeitsvertrdge bieten konnten.

Benchmarks helfen, den eigenen Leis-
tungsstand zu priifen. Vergleichszahlen
gibt es fiir Alles und Jedes, etwa fiir die
Sturzrate, die Dauer der Pflegeleistung
oder fiir Infektionen. Nicht aber fiir den
Reinigungsprozess. In der Veroffentli-
chung ,Hygienekriterien fiir den Reini-
gungsdienst” der Deutschen Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene (2013) wird im
Anhang auf ,,Quellen fiir Leistungskenn-
zahlen“ verwiesen. Die élteste stammt aus
1978 (Hamburger Modell), die jiingste aus
2001 (W. Lutz).

|

Foto: Martin J. Duckek

Und wie sieht das Ergebnis aus?

Mutters: Die Untersuchungen erga-
ben fiir alle vier getesteten Kautschuk-
Beldge nach der Flichendesinfektion
eine hohe Reduktion der eingesetzten
Keime von 5,1 bis 6,5 logl0-Stufen.
Die ermittelten Reduktionsraten gehen
iiber die seitens der Fachgesellschaf-
ten - der Deutschen Gesellschaft fiir
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
und dem Verband fiir angewandte

Hygiene (VAH) - geforderte Reduktion
von mindestens 5 log-Stufen fiir eine
desinfizierende Aufbereitung hinaus.
Dies gilt fiir alle Verlegevarianten - egal
ob verfugt oder StoR an Stofl verlegt.
Der Hygienestandard aller getesteten
Kautschuk-Bodenbelidge kann somit als
sehr hoch eingestuft werden, sie sind fiir
den Einsatz in Risikobereichen geeignet.
Dies gilt ausdriicklich auch fiir die Kaut-
schukbéden mit der Hammerschlag- sowie
der strukturierten Oberflache.

\

= Hand in Hand
Patienten schutzen.
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Ihr Partnerin Pravention: Wirksamer Infektionsschutz durch die antiseptische
Waschung mit den Chlorhexidindigluconat impragnierten Tichern** von SAGE.
Jedes Jahrerkranken Gber 975.000° Patienten in Deutschland an nosokomialen
Infektionen. SAGE hilft Ihnen, dieses Risiko zu reduzieren. Mit Sage 2 %-CHG-Tichern
wird auf der Haut eine einheitliche antiseptische Konzentration® gegen
MRE*-Erreger” erzielt. So waschen Sie Ihre Patienten mit Sicherheit.

*MRE = Multiresistente Erreger

NAME UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS: Sage Products Codperatief U.A., Barrierweg 3G, 5622 CLEindhoven, Niederlande. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Chlorhexi-
dindigluconat Sage 20 mg/mlimpragniertes Tuch. ZULASSUNGSNUMMER(N): Zul.-Nr. 88162.00.0. HINWEISE FUR DEN GEBRAUCH: Haut-Antiseptikum als Teil der préoperativen Reinigung und
allgemeines Haut-Antiseptikum. WEITERE WARNHINWEISE: Nur zur duRerlichen Anwendung. Darf nicht bei Friihgeborenen, Sduglingen mit niedrigem Geburtsgewicht, Kleinkindern unter
2zwei Monaten oder Kleinkindern, die eine Lichttherapie erhalten, angewendet werden. Darf nicht bei Patienten mit bekannter Allergie auf Chlorhexidindigluconat oder einen der sonsti-
gen Bestandteil des Arzneimittels angewendet werden. Darf nicht unmittelbar vor invasiven Behandlungstechniken wie Venenpunktion, Lumbalpunktion oder Operationen angewendet
werden. Darf nicht bei offenen Hautwunden oder verletzter Haut angewendet werden. Achten Sie bei der Anwendung darauf, dass dieses Arzneimittel nicht mit Augen, Ohren und Mund
in Kontakt kommt. Wenn Chlorhexidindigluconat in einen dieser Bereiche eintritt und dort verbleibt, kann es schwerwiegende oder bleibende Schaden verursachen. Bei Kontakt sofort
grndlich mit Wasser spilen. Verwenden Sie Chlorhexidindigluconat Sage nicht, wenn Sie Reizungen, sensibilisierende Wirkungen oder allergische Reaktionen bemerken. Arzneimittel fir
Kinder unzuganglich aufbewahren. BESONDERE VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE AUFBEWAHRUNG: Nicht iiber 25 °C lagern. Nicht im Kiihlschrank lagern oder einfrieren. Die Packung flach
liegend aufbewahren. Entsorgung als fester Abfall. Die Tiicher diirfen nichtin der Toilette entsorgt werden.
Quellen: *Cassir N etal. AmJ Infect Control. 2015;34:999 | 2Huang SS et al. N Engl) Med. 2013;368:2255 | 2Johnson AJ, et al.J Arthroplasty. 2013 Jun;26(3):213-8

“Milstone AM et al. Lancet Infect Dis. 2013;381:1099 | *Qualitdtsbericht 2013 im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses, Ergebnisse der externen stationdren Qualitatssicherung zu
nosokomialen Infektionen, S. 223 | “Edmiston Jr CE et al. JAm Coll Surg. 2008;207:233 | "Mutters NT et al. Heidelberg University Hospital. 2013 ICPIC; P34
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Prof. Dr. Reinier Mutters

Prof. Dr. Reinier Mutters studier-
te in Heidelberg und Miinster Medizi-
nische Mikrobiologie und habilitierte
1991. Seit 1993 ist er Leiter der Kran-
kenhaushygiene am Universitatsklini-
kum Marburg und forscht in verschie-
denen Bereichen der Hygiene und
Mikrobiologie. Mutters ist Mitglied in
mehreren Fachgesellschaften und hat
mehr als 150 Zeitschriften- und Buch-
beitrage publiziert.

Welche Art der Verlegung ist aus Ihrer
Sicht die hygienischere?

Mutters: Als Hygieniker beurteile ich die
Stol an StoR-Verlegung sehr positiv, da
diese Verlegevariante auch iiber lange Zeit
hinweg einen hohen Hygienestandard bie-
tet. Bei Beldgen, die nicht mafstabil sind,
konnen die Fugen aufplatzen. In der Folge
bilden sich unhygienische Risse, zudem
schmutzen die Fugen auch leichter an als
der Bodenbelag. Die so entstehenden Bak-
teriendepots konnen mit der engen StoRl
an StofR-Verlegung vermieden werden. ll
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Behandlung eines typischen Ulkus cruris im Rahmen eines Wundseminars

in Kamerun

Die Versorgung chronischer
Wunden stellt in der Dritten
Welt eine Herausforderung
dar. Eine Non-Profit-
Organisation bietet Schu-
lungen in Basis-Hygiene
und Wundmanagement an.

Friederike Rosner,
WundKompetenzManagement, Nettetal

In Kamerun leidet eine erhebliche An-
zahl der Bevolkerung an offenen nicht
heilenden Wunden. Verursacht werden
diese héufig durch Verletzungen unter-
schiedlicher Genese. So entstehen Wun-
den durch thermische, mechanische und
physikalische Traumata. Wunden, die
durch Krankheiten wie HIV, Diabetes,
Durchblutungsstérungen oder Infektio-
nen an der Haut entstehen, sind ebenso
héufig zu finden. Unbehandelt oder nicht
fachgerecht versorgt fithren sie zu lang-
wierigen komplikationsreichen Wundver-
ldufen. Nicht selten kommt es zu schweren
Infektionen, an deren Ende der Verlust der
betroffenen Extremitat steht.

Private Initiative startet
nach Afrika

Camfomedics, das Deutsch-Kameruni-
sche Forum fiir die Medizinischen und

Quelle: F. Résner

Paramedizinischen Wissenschaften, ist
eine Diaspora-Initiative fiir die Promotion
eines nachhaltigen Gesundheitskonzepts
in Kamerun, das In- und Reintegration
von kamerunischen und deutschen Medi-
zinstudenten in dem zentralafrikanischen
Land voranbringen soll.

Dieser Verein trat an das WKM Wund-
KompetenzManagement in Nettetal mit
der Bitte heran, Schulungen in Wund-
versorgung an verschiedenen Orten in
Kamerun durchzufiihren. Im Mérz 2014
stand die erste Reise an, fiir die alle an-
fallenden Kosten selbst getragen wurden.
Im Gepéck ausschlieRlich Verbandstoffe
sowie Material zur Kompressionstherapie
und Spiillésungen, die auch in Kamerun
beschaffbar sind - fiir diesen Zweck
kostenfrei von Verbandmittelfirmen zur
Verfiigung gestellt.

Projektziel: Versorgung
chronischer Wunden

Nachdem zu Projektbeginn die Frage nach
dem Bedarf positiv beantwortet worden
war, stellte sich die Frage, ob die Versor-
gung von chronischen Wunden in einem
Dritte-Welt-Land iiberhaupt sinnvoll und
realisiert ist. Und vor allem, ob es gelingt,
Nachhaltigkeit zu schaffen. Als Ziele wur-
den gesetzt:

m durch ein zielgerichtetes Wundmanage-
ment die Chance einer Wundheilung bei
den Betroffenen zu erhohen und damit
eine Verbesserung der Lebensqualitdt zu
schaffen;

m Sensibilisierung fiir das Thema Wunde
und Wundmanagement;

=

e,

Sichtung von Verbandstoffen sowie Material zur Kompressionstherapie und
Spiillosungen im Rahmen eines Praxis-Workshops zum Wundmanagement

in Kamerun

m fiir einen Wissenstransfer bei den Kolle-
gen in Sachen Wunde und Wundmanage-
ment zu sorgen;

m Durchfiihrung von Schulungen zur
Verbesserung der Versorgung;

m Nachhaltigkeit schaffen.

In Douala angekommen, ging es fiir die
néchsten Wochen mit Auto, Taxi und Zug
2500 km quer durch Kamerun. Bei einem
tropischen Klima von 35°C zeigten sich
tiefe Armut, hiufig schmutzige und ver-
miillte Straflen - ein Leben, was sich fast
ausschlieRlich auf der StralRe abzuspielen
schien und fiir Europder ein ungewohn-
liches und sehr befremdlich anmutendes
Bild abgab.

Wir sahen kranke Menschen, die mit
ihren Familien ins Krankenhaus oder auf
die Krankenstation kommen, die nur einen
Anspruch auf medizinische Versorgung
haben, fiir ihr Essen jedoch selber sorgen
miissen. Wir trafen Angehérige, die auf
den Krankenhausfluren mit Gaskochern
das Essen zubereiten, sahen Koch- und
Essgeschirr, das unter dem Krankenbett
verstaut wird, und erfuhren davon, dass
selbst Bettwdsche mitgebracht werden
muss und dennoch nur selten vorhanden
ist.

Ein Wundseminar
in Theorie und Praxis

Wir besuchten Krankenhiuser und Kran-
kenstationen, hielten Vortréige und fiihr-
ten Wundversorgung am Patienten durch,
um die afrikanischen Kollegen fiir die

Jeder Spender zahlt: Neue Compliance-Messung

Im Tauernklinikum Zell am See wurde ein
Monitoring-System zur Messung der Com-
pliance bei der Hindedesinfektion instal-
liert. Samtliche Desinfektionsspender kon-
nen nun zentral ausgewertet und optimal
gewartet werden. Das Tauernklinikum Zell
am See ist bereits langjahriger Partner des
Herstellers von Hygieneprodukten Hag-
leitner. Im Zuge dieser Zusammenarbeit
wurde ein digitales Spendermonitoring
zur Auswertung der Hindedesinfektion
installiert und an die Bediirfnisse des
Krankenhauses angepasst: Mit Hagleitner
senseManagement kénnen die Spenderda-
ten der Hindedesinfektionsspender nun
digital ermittelt werden. Erfasst werden die
Anzahl der Betitigungen eines Spenders,
die Menge des abgegebenen Desinfektions-
mittels sowie auf Wunsch auch die Anzahl
der Zutritte in einen Raum - damit wird
der ohnehin hohe Hygienestandard in Zell
am See berechnet und belegt.

Einfache Dokumentation
mit Tablet oder Smartphone

Herbert Hettegger, Hygienefachkraft im
Tauernklinikum Zell am See: ,Wichtig
war fiir uns, dass wir gemeinsam eine
Losung finden, die genau auf unsere Be-
diirfnisse zugeschnitten ist und einfach
funktioniert. Gemeinsam mit den Experten
von Hagleitner haben wir nun ein Tool zur
Hand, das uns mit wenigen Mausklicks die
Dokumentation der Compliance bei der
Héandedesinfektion ermdglicht. Wir sind
tiberzeugt, dass wir damit unseren hohen
Standard halten und verbessern konnen.

Im Tauernklinikum Zell am See misst
ein Monitoring-System die Compliance
bei der Hindedesinfektion.

Das neue System wurde auch bei meinen
Kollegen in der Pflege gut aufgenommen.”

Die Auswertung der Daten erfolgt mit-
tels PC, Tablet oder Smartphone. In der in-
dividuell einstellbaren Benutzeroberflache
konnen die gewiinschten Informationen
rasch abgerufen werden. ,Wesentlich fiir
ein gutes Funktionieren von Hagleitner

senseManagement ist die richtige Verar-
beitung der Daten®, erkldrt Martin Streit-
berger, Leiter der Division Gesundheit und
Fiirsorge bei Hagleitner: ,,Deshalb besteht
ein grofer Teil unserer Arbeit auch darin,
dem Kunden gut zuzuhoren, was er genau
mochte, und vor allem auch regelméifRige
Feinabstimmungen vorzunehmen. Hier
geht es darum, herauszufinden, welche
Bereiche sinnvollerweise zur Auswertung
zusammengefasst werden sollen, damit
brauchbare Daten zur Verfiigung stehen.

Alle Waschraumspender
gleichzeitig im Blick

Neben den Hindedesinfektionsspen-
dern konnen mit dem System samtliche
Waschraumspender ausgewertet werden.
Die Haustechniker des Tauernklinikums
sehen so auf einen Blick, welcher Spen-
der (Papierhandtuchspender, Schaum-
seifenspender, WC-Brillen Desinfektion)
eine Nachfiillung benétigt oder gewartet
werden muss. Im Tauernklinikum Zell
am See sind damit alle Spender immer
einsatzbereit.

| www.hagleitner.com |

PRO-4-PRO
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Quelle: F. Rosner

Themen Wunde und Wundmanagement
zu sensibilisieren.

Unser letztes Ziel war Ngoundere im
Norden von Kamerun, wo wir eine
einwdchige Schulung durchfiihrten.
Morgens wurden die theoretischen
Grundlagen und die Voraus-
setzung fiir ein erfolgreiches
Wundmanagement vermittelt.
Im Ubergang von Theorie zur
Praxis hatten die Teilnehmer
unter Anleitung am Nachmittag
die Gelegenheit, Menschen mit
chronischen Wunden zu versorgen.
Die Praxisschulungen wurden un-
ter Beriicksichtigung der vorhandenen
Ressourcen durchgefiihrt. Hygienisches
Arbeiten, Wunden beschreiben, Einschét-
zung der Wundsituation und Einsatz der
notwendigen Verbandmaterialien wurden
praktisch geiibt. Formulare waren im Vor-
feld entwickelt worden, um die praktischen
Ubungen zu visualisieren und um Nach-
haltigkeit zu schaffen.

Sensibilisierung
fiir HygienemaBnahmen

Am ersten Praxismittag musste zuerst
der Behandlungsraum fiir die Mindest-
anforderung hergerichtet werden, um
ein fachgerechtes hygienisches Wund-
management durchfiihren zu koénnen,
was alle Beteiligten vor eine groRe Her-
ausforderung stellte. Als Néchstes war die
praktische Einweisung in Sachen Hygiene
unabdingbar.

Einmalhandschuhe, Flachendesinfekti-
onsmittel und Handedesinfektionsmittel

Fur die Klinikreinigung sensibilisieren

Bei dem Aktionstag am 19. Juli im Kli-
nikum Oldenburg wurde zur Wahrneh-
mung fiir den wichtigen Bereich Gebdu-
dereinigung in Kliniken sensibilisiert. Die
Ausstellung prisentierte die historische
und technische Entwicklung dieses im-
mer anspruchsvoller werdenden Hand-
werks an Hand eines begehbaren Zeit-
strahls und vielseitiger
Informationen.

Ziel der Ausstellung
ist es die Wahrnehmung
der Klinikreinigung zu
verbessern. Mit dem
Aktionstag ~ wurden
die Patienten und die
Klinikmitarbeiter zum
Thema  Klinikreini-
gung informiert und
das Reinigungsperso-
nal als wichtiger Teil
im taglichen Kranken-
hausbetrieb vorgestellt
und damit aufgewertet.
Unterstiitzt wurde der
Aktionstag durch die
Stiftung viamedica des
Hygienikers Prof. Dr.
Franz Daschner, die mit
ihrer Kampagne ,via-
medica Hand in Hand“
das Miteinander von
Reinigungsfachkriften
und medizinischen Per-
sonal verbessern will.

Mit dem Minimieren
der Schnittstellen zwi-
schen Patient, Klinik

Ein gelungener Aktionstag: das Reinigungspersonal zusa
Plaschke (Mitte), der Verwaltungsdirektorin Martina Heyen (unten rechts) und Kérner Neumann, Proku-
ristin der Deutschen R+S Dienstleistungen (unten links), sowie ganz rechts Markus Loh, Stiftung Viame-
dica und ganz links Henning Kolshorn, Niederlassungsleiter Bremen der Deutschen R+S Dienstleistungen.

Praktisches Wundmanagement mit Unterstiitzung von Behandlungspléinen im

Rahmen eines Praxis-Workshops in einem Krankenhaus in Kamerun

Friederike Rosner

waren zwar vorhanden, wurden aber nicht
genutzt: Hinde und Behandlungsliegen
wurden nicht desinfiziert, Verbdnde lan-
deten auf dem Boden. Da die pflegerischen
und drztlichen Kollegen sehr engagiert
und motiviert waren, konnten die hygie-
nischen Defizite schnell abgestellt werden.
Der Behandlungsraum war durch eine
schwere Eisentiir geschlossen. Die Raum-
temperatur lag bei ca. 45°C. Um einen
Luftzug zu bekommen, wurde die Tiir
geoffnet, doch nachdem der erste Patient,
der ein geruchsintensives Ulcus am Fuf}
hatte, versorgt worden war, befanden sich
nahezu 150 Fliegen im Behandlungsraum!
Da Fliegengitter nicht vorhanden waren,
entschieden wir uns, kurzfristig Bettlaken
vor die Tiir zu hingen, um den ,Durch-
gangsverkehr” zu stoppen.

und Gebéudereinigern werden die Sicher-
heit und die Qualitdt in den Einrichtun-
gen entscheidend optimiert, kommentierte
Antje Korner Neumann, die Projektleite-
rin der Deutschen R+S Dienstleistungen,
den Aktionstag. Das Unternehmen hat die
Ausstellung und den Zeitstrahl entwickelt
sowie den Aktionstag realisiert.

Foto: Klinikum Oldenburg, Fotograf: Oliver Perkuhn

Quelle: F. Résner

Bedingungen schaffen,
um Wundmanagement zu
betreiben

Insgesamt wurden bei dem ers-
ten Aufenthalt 66 Arzte und
Pflegepersonen fiir das Thema
Wunde und Wundmanagement
sensibilisiert und geschult. Ein
fiinftdgiges Wundseminar wur-
de durchgefiihrt. In den Praxi-
seinheiten wurden 49 Patienten
mit chronischen Wunden, offenen
Frakturen, Schnittwunden, Ver-
brennungswunden, Wunden durch
HIV, Diabetes, CVI sowie Dekubiti
erfolgreich behandelt. Nachhaltigkeit
wurde geschaffen, indem beispielsweise
ausschlieBlich Verbandmaterialien, die in
Kamerun erhéltlich sind, verwendet wur-
den, dariiber hinaus sind Erfassungsbégen
und Behandlungspldne mit den Kollegen
entwickelt und in der Praxis genutzt
worden.

Festzuhalten ist, dass auch trotz unter-
schiedlicher medizinischer Bedingungen
Wundmanagement iiberall auf der Welt er-
folgreich durchfiihrbar ist, wenn man sich
an die Grundprinzipien der Wundversor-
gung hilt und die Mindestanforderungen
gewihrleisten kann. Wenn die medizini-
schen Fachkrifte das Gelernte kiinftig mit
Entschlossenheit in die Praxis umsetzen,
dann ist der erste und wahrscheinlich
entscheidende Schritt getan. Was sowohl
dem medizinischen Personal als auch den
Patienten zugute kommen wird.
| www.wkmonline.de |

| www.camfomedics.org |

Der Geschéftsfiihrer des Klinikums Ol-
denburg, Dr. Dirk Tenzer, die Verwal-
tungsdirektorin, Martina Heyen und die
Pflegedirektorin, Oberin Birgit Plaschke
waren von dem Aktionstag begeistert und
begriiften die aktive Beteiligung und den
hohen Zuspruch der Besucher.

| www.viamedica-handinhand.de |

Gt o

mmen mit Pflegedirektorin — Oberin Birgit
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Nur Wasser, das flieBt, ist rein

Fur eine optimale Trinkwas-
serhygiene ist Know-how
von der Planung iber die
Installation bis hin zur
Kontrolle gefragt. Systemlo-
sungen speziell fiir Kliniken
bietet Uponor.

Carmen Teutsch

Gerade in Kliniken muss die Qualitt des
Trinkwassers jederzeit absolut unbedenk-
lich sein, um die Gesundheit von Patienten
nicht zu gefdhrden. Das finnische Unter-
nehmen Uponor, mit Hauptsitz in Vantaa,
ist ein weltweit fiihrender Anbieter von
Systemen und Lésungen fiir die hygieni-
sche Trinkwasserversorgung. Geschéfts-
fiihrer der deutschen Uponor Heinz-Werner
Schmidt, Vice President, Sales & Marketing
D-A-CH, und Leiter Anwendungstechnik
Matthias Hemmersbach, Area Application
Manager D-A-CH, erkldren im Gespréch,
worauf es ankommt.

M&K: Betreiber von Krankenhdusern
bendtigen hachstmogliche Sicherheit
in Sachen Trinkwasserhygiene. Wie un-
terstiitzen Ihre Systemlosungen diesen
Anspruch?

Matthias Hemmersbach: Um groft-
maogliche Sicherheit gewahrleisten zu kon-
nen, ist ein ganzheitlicher Ansatz wichtig.
Dieser sollte von der Planung iiber die
Installation bis hin zu Services fiir den
Betreiber, fiir den letztendlichen Verant-
wortlichen fiir die Trinkwasserhygiene, rei-
chen. Wir unterstiitzen bereits in der Pla-
nung einer Immobilie mit abgestimmten
Konzepten fiir diverse Gebdudetypen. Das
Ziel ist immer, moglichst stagnationsfreie
Systeme aufzubauen mit wenigen Verkei-
mungsrisiken und einer entsprechenden
Temperaturhaltung.

Die Verkeimung von Leitungen kann ein
Problem bei der Aufrechterhaltung der
Trinkwasserhygiene sein. Welche Moglich-
keiten der Vorbeugung gibt es?

Hemmersbach: Die Verkeimung von
Trinkwasser innerhalb der Installation ist
im Wesentlichen von zwei Faktoren abhén-
gig: der Verweilzeit des Wassers und diese
in Kombination mit ungiinstigen Tempe-
raturen. Temperaturen oberhalb 25°C und
unterhalb 50°C sind fiir die Vermehrung
von Legionellen ein sehr kritischer Bereich.
Vorbeugen kann man z.B. mit Ringlei-
tungssystemen, die das System bei jeder
Wasserentnahme komplett durchspiilen,
d.h. ohne Stagnationszonen und somit
den bestmoglichen Wasseraustausch be-
sorgen. Dariiber hinaus empfiehlt es sich,
besonders bei Gebduden mit Nutzungsun-
terbrechungen im normalen Betrieb, wie
z.B. in Krankenhéusern oder auch im Ho-
telbereich, mit automatisierten Spiilsyste-
men zu arbeiten. Diese gewéhrleisten den
hygienisch wichtigen Wasseraustausch.

Erkliren Sie kurz, welche Technik das
ist, die Sie einsetzen, und welche Vortei-
le bietet sie?

Hemmersbach: Wir setzen fiir die
Warmwasserbereitung Frischwassersta-
tionen ein. Das bedeutet, wir erwdrmen
das Wasser im Durchflussprinzip, also
nur dann, wenn tatsichlich Warmwasser

im System benétigt wird. Dadurch ldsst
sich vermeiden, dass erwérmtes Wasser
zwischengespeichert werden muss. Da-
riiber hinaus wird auch die Zirkulation
von erwirmtem Trinkwasser im Gebéude
vermieden. Beides, sowohl Speicher als
auch Zirkulation, sind regelmiRig Ursa-
chen fiir Verkeimungen im System. Die
weiterfiihrende Ringinstallation ist unab-
hingig vom genutzten Verbraucher, d.h.,
es spielt keine Rolle, in welchem Bereich
Wasser gezapft wird. Es gibt immer einen
kompletten Wasseraustausch, da alle Lei-
tungsteile durchspiilt werden.

Nicht nur die professionelle Planung und
Installation des Systems ist entscheidend,
auch die intelligente Uberwachung der
Trinkwasserversorgung wird immer wich-
tiger. Wie setzen Sie dies um?

Hemmersbach: Wir bieten den Betrei-
bern mit dem System Smatrix Aqua PLUS
mit Spiilstationen und Temperatursensoren
ein zusitzliches webbasiertes Monitoring
an. Es ist eine einfach umsetzbare Losung,
die eine liickenlose Uberwachung der
Installationen und zusitzlich die Doku-
mentation der Betreiberpflichten ermog-
licht. Die Spiilstationen und Tempera-
tursensoren kommunizieren mit einem
Datenlogger, und die Daten werden auf
einem von uns betriebenen Web-Portal den
Betreibern fiir Auswertungen zur Verfii-
gung gestellt. Mit dem Portal lassen sich
Bereiche konfigurieren, wie z.B. Spiilzy-
klen, und die Temperaturen im Bereich
der Zirkulationssysteme iiberwachen. So
konnen beispielsweise die giiltigen Min-
desttemperaturen nach den allgemein an-
erkannten Regeln der Technik eingehalten
und vom Betreiber iiberpriift werden. Das
Besondere ist die sofortige Meldung bei
einer Abweichung von den Soll-Werten,
sodass die Betriebstechnik bereits vor einer
Verkeimung eingreifen kann.

Uponor engagiert sich seit Anfang des
Jahres als Partner der gegriindeten Ini-
tiative ,,Partner fiir Wasser”, Was ist das
gemeinsame Ziel?

Heinz-Werner Schmidt: Gemeinsam
mit den Partnern verfolgen wir das Ziel,
einen Themenschwerpunkt zu setzen, der
unserer Meinung nach mehr Beachtung
verlangt - gerade im Healthcare-Bereich:
Es geht darum, gemeinsam alles dafiir

Heinz Werner Schmidt ist seit
dem 1. Juni 2016 als Vice President
Sales & Marketing Building Solutions
Europe fir die D-A-CH Region
(Deutschland, Osterreich und
Schweiz) zustdndig und zudem Ge-
schaftsfiihrer von Uponor. Er ist ein
ausgewiesener Experte in der Bau-
branche und bringt mehr als zehn
Jahre Erfahrung in der Geschaftsfiih-
rung namhafter Unternehmen ein,
zuletzt bei Neura und Tecalor, einer
Tochter von Stiebel Eltron.

Matthias Hemmersbach ist seit
2011 bei Uponor und betreut als Area
Application Manager die Weiterent-
wicklung der Produktanwendungsbe-
reiche in der D-A-CH Region sowie
die Planungs- und Projektierungs-
software. Der Dipl-Ing. (FH) ist Mit-
glied im Arbeitskreis DIN 1988-300
und Autor zahlreicher Fachpublikatio-
nen, insbesondere zum Themen-
schwerpunkt Trinkwasserhygiene.

Heinz-Werner Schmidt, Vice President, Sales & Marketing D-A-CH

zu tun, um sicherzustellen, dass die Ein-
haltung der Normen gewéhrleistet wird.
Gerade im Bereich Trinkwasser gibt
es umfassende Regelwerke, hier kann
die Kompetenz der Industriepartner fiir
die Betreiber hilfreich sein. Der zweite
Punkt, der uns wichtig ist, sind die Haf-
tungsfragen. Hier konnen wir die Betreiber
in der Umsetzung der Aufrechterhaltung
der Trinkwasserqualitét unterstiitzen.

Seien Sie dabei in der:

M&K kompakt

M&K kompakt: 32.000 Exemp

lhre Mediaberatung

Welche Aktivitditen sind hier im Einzelnen
in den kommenden Monaten geplant?

Schmidt: Es wird Informationsveran-
staltungen geben, um denjenigen, der die
Verantwortung fiir das Trinkwassersystem
hat und auch die Haftungsrisiken trégt,
zu sensibilisieren. In Renovierungs- oder
aber auch in Neubauprojekten lassen sich
Systeme einsetzen, die den Betreiber vor

Osman Bal 06201/606-374, osman.bal@wiley.com

Manfred Bohler 06201/606-705, manfred.boehler@wiley.com
Dr. Michael Leising 03603/893112, leising@Ieising-marketing.de

Sibylle Moell 06201/606-225, smoell@wiley.com
Miryam Reubold 06201/606-127, miryam.reubold@wiley.com

www.management-krankenhaus.de
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Matthias Hemmersbach, Area Application Manager D-A-CH (Mitte) und Heinz-Werner
Schmidt, Vice President, Sales & Marketing D-A-CH (rechts) sprachen mit M&K Re-

dakteurin Carmen Teutsch (links).

entsprechenden Haftungsrisiken schiitzen
konnen. Hier mochten wir starker beratend
tatig werden, damit das Thema friiher in
der Planung beriicksichtig wird. Auf der
Website konnen sich Interessierte zusitz-
lich informieren.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zusam-
menarbeit mit Kliniken?

Management &

"}Krankenha

Schmidt: Besonders in diesem Bereich
herrscht in vielen Hausern noch hoher
Handlungsbedarf. Wir wiinschen uns,
dass das Bewusstsein der Betreiber fiir
dieses wichtige Thema gescharft wird,
und mochten dies mit unserem Know-
how unterstiitzen. Hl

Zeitung fiir Entscheider im Gesundbeilswesen
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EnergieManagement und EnergieEffizienz fur Krankenhauser

Krankenhéuser gehéren in Deutschland zu
den sechs ressourcenintensivsten Verbrau-
chern im Sektor Dienstleistung, Gewerbe
und Handel. Sie bendtigen ganzjéhrig und
im 24-Stunden-Betrieb Strom und Wérme,
egal ob es sich um Krankenhéuser der
Grundversorgung oder um hochspeziali-
sierte medizinische Zentren handelt.

Die Fachkonferenz EnergieManage-
ment und EnergieEffizienz fiir Kranken-
héuser, die am 27. und 28. Oktober 2016
im Hotel Nikko in Diisseldorf stattfindet
bietet fundiertes Wissen aus erster Hand
sowie zahlreiche, hoch informative Kon-
taktmoglichkeiten und eine innovative
Diskussionsplattform.

Die Veranstaltung steht alljahrlich unter
der Schirmherrschaft der Fachvereinigung
Krankenhaustechnik FKT.

Es gibt zahlreiche Griinde, sich mit
dem Thema Energiemanagement und
Energieeffizienz intensiv und kompetent
auseinanderzusetzen. Stets sehen sich die
Einrichtungen in einem Spagat zwischen
Wirtschaftlichkeit und Sozialem. Dass sie
sich héufig in 6konomisch schwierigen Si-
tuationen befinden, bestétigt die Umfrage
des Verbands der Deutschen Krankenh-
ausdirektoren, in der im Jahr 2013 rund
50% der Kliniken angaben, defizitir zu
wirtschaften. Dabei stehen den Kranken-
hausbetreibern oftmals ungenutzte Potenti-
ale zur Verfiigung, die mit professionellem
Energiemanagement und Energieeffizienz-
mafnahmen gehoben werden konnen.
Nach Berechnungen des unabhéngigen

L e [T

MCC2015: (v.1.n.r) Bernd Schulte, ehem. Geschiftsfiihrer Stidtisches Krankenhaus
Maria-Hilf Brilon, Dr. Gerald GaR, Geschiiftsfiihrer, Landeskrankenhaus A6R,
Martin Niederlag, Geschiftsfiihrer, NGINEERS

BUND-Arbeitskreises Energie liegt das
Energieeinsparpotential deutscher Kran-
kenhduser und Rehabilitationskliniken
bei 6 Mio. Tonnen an klimaschédlichem
Kohlenstoffdioxid, wenn die Technik und
Gebidude modernisiert sowie der Betrieb
optimiert wiirden. Die Energiekosten
konnten um jéhrlich 600 Mio. € gesenkt
werden.

An den zwei Veranstaltungstagen wird
allen Teilnehmern hierzu gebiindeltes
Fachwissen anschaulich zur Verfiigung
gestellt. Hochkaritige Referenten aus
Krankenhaus- und Energiebranche infor-
mieren iiber aktuelle Entwicklungen und
essenzielle Themen rund um die Zukunft

Glas und Licht flrs Klinikum

Medik Hospital Design, Spezialist fiir
Raumkonzepte aus Licht und Glas im
Krankenhauswesen, baut die Zusammen-
arbeit mit seinem wichtigsten Partner aus:
Glas Trosch, Experte in der Fertigung von
Glasprodukten und -losungen. Die bei-
den branchenfiihrenden Unternehmen
biindeln ihre Kompetenzen und griinden

am Standort Memmingen Medik Hospital
Design. So konnen sie eine noch bessere,
mafgeschneiderte Ausstattung von Kran-
kenhausrdumen anbieten. Zudem unter-
stiitzt die enge Kooperation die Wachs-
tumsstrategie. Neben der bestehenden
Niederlassung in Riad (Saudi-Arabien)
plant das neu gegriindete Unternehmen,

der Energieversorgung im Krankenhaus
und damit auch der Energiewende.
| http://imcc-seminare.de/de/gesundheit/

energiemanagement-und-energieeffizienz |

EnergieManagement

und EnergieEffizienz fiir
Krankenhéauser

27. und 28. Oktober, Diisseldorf
http://mcc-seminare.de/de/
gesundheit/energiemanagement-
und-energieeffizienz

internationale Geschéftsfelder durch zu-
sdtzliche Standorte in den USA, Dubai
und Asien zu erschlieRen. AuRerdem
will die Firma ihr Angebot um Reinréu-
me erweitern.

| www.medik-hd.com |
| www.glastroesch.ch |

Richtfest fiir das neue , NPP-Gebaude”

Das Universitatsklinikum
Bonn (UKB) feierte

kirzlich Richtfest flir einen
neuen Gebaudeteil, in dem
Neurologie, Psychiatrie
und Psychosomatik (NPP)
untergebracht sein wird.

Diese drei Disziplinen, die sich auf unter-
schiedliche Weise mit den Beziehungen
zwischen Gehirn, Nervensystem und Kor-
per beschéftigen, konnen so viel leichter
miteinander interagieren, zum Wohle
der Patienten und zur Erleichterung der
Beschiftigten der Kliniken. Auch die Kli-
nik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie wird in das NPP-Gebéude
ziehen und dann im Jahre 2018 das alte
Gebédude verlassen, in dem sonst sehr
kostenintensive Sanierungsmafnahmen
anstehen wiirden.

Anlass fiir die Entscheidung fiir einen
Neubau war die Einschétzung der schlech-
ten Sanierbarkeit der alten Gebdudeein-
heit: Es stellte sich heraus, dass ein Neu-
bau qualitativ und wirtschaftlich einer
Sanierung wegen der heutigen strengen
Brandschutz- und sonstigen behérdlichen
Auflagen vorzuziehen sei. So wurde ein
Baufeld von 4.700 m? in unmittelbarer
Nihe der jetzigen Gebdude identifiziert:

sani team reha team car

Dadurch konnte eine ideale Vorstellung
umgesetzt werden, indem das neue NPP-
Gebédude direkt neben dem Deutschen
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkran-
kungen (DZNE) gebaut werden konnte.
Eine Besonderheit der Konzeption stellt
eine Tunnelverbindung mit dem DZNE dar.

Dariiber freut sich Prof. Wolfgang Holz-
greve, der Arztliche Direktor und Vorstands-
vorsitzende des UKB. ,Dieser Tunnel ist
geradezu ein Symbol fiir das, was das UKB
anstrebt, ndmlich die enge Verbindung von
Forschung, Lehre und Krankenversorgung,
sodass die im DZNE erreichten Forschungs-
ergebnisse direkt den Menschen in der Kli-
nik in Form von innovativer Diagnostik
und Therapie zur Verfiigung gestellt wer-
den konnen Durch den Neubau der drei
Kliniken unter einem Dach entstehe kein
neuer Verkehr, da drei schon existierende
Kliniken nur zusammengefasst werden, ef-
fizientere Strukturen entstehen und alte,
kaum noch sanierbare Gebéude verlassen

ortho team

Ihr kompetenter Partner... von der Hilfsmittelversorgung

... bis zum Uberleitmanagement

www.sani-aktuell.de

werden. Wie immer bei grofen
Bauprojekten mussten sehr vie-
le ErschlieBungsarbeiten durch-
gefithrt werden, wohlgemerkt
bei laufendem Klinikbetrieb
wie beispielsweise Kanal- und
sogar  StraRenbauarbeiten,
Zufahrtsregelungen bis hin
zur Einrichtung einer neuen
Bushaltestelle, Umverlegung
von Wasser- und Stromleitun-
gen und die Errichtung einer
Werksfeuerwehr, sodass alleine
diese VormalRnahmen 8 Mio. € kosteten. Die
HauptmaRnahme einschlieflich des An-
schlusses an das alte Gebéude addiert sich
auf iiber 70 Mio. €. Ein besonderes Plus im
neuen Gebaude wird sein, dass wir Therapi-
en im Sinne der Patienten anbieten kénnen,
z.B. im Bereich der Altersmedizin eine ge-
meinsame Fiihrung durch Neurologie und
Psychiatrie.

Gebdudecharakteristik

Das neue NPP-Gebdude wird neben den
grofen stationidren Bereichen und den
zahlreichen Ambulanzen auch ein Not-
fallzentrum enthalten. Die infrastrukturel-
len Vorabmalfinahmen zum Ersatzgebdude
NPP wurden vom Land NRW in Héhe von
8.370.000 €, der Neubau wird bisher mit
66.210.000 € gefordert. Der Architekten-
wettbewerb fiir den Neubau DZNE fand
im Jahr 2011 statt.

Das geplante Gebiude des NPP wird in
Massivbauweise als Stahlbeton-Skelett mit
Flachdecken errichtet. Uber den zentralen
Erschliefungsbaukorper werden zukiinftig
der neue Baukorper der Tagesklinik, der
geplante Sockelbau, der Arztdienst- und
Funktionsbereiche sowie das Bettenhaus
der Pflegebereiche NPP an iibergeordneter
Stelle erschlossen. Zudem wird hieriiber
der Bestand der Neurochirurgie angebun-
den, wodurch zukiinftig eine eindeutige
Wegefiihrung erméglicht wird.

| www.ukb.uni-bonn.de |

_

Wisag hat in Sinsheim einen Reinraum zur Medikamentenherstellung errichtet.

Zytostatika aus dem Container

Fir die Herstellung von
Medikamenten, Zytostatika
und Parenteralia ist eine
Vielzahl unterschiedlicher
gesetzlicher Vorgaben
einzuhalten.

Zu den Normen und Vorschriften fiir die
Zytostatika-Herstellung gehort beispiels-
weise, dass ein abgetrennter Herstellungs-
raum sowie ein Umkleideraum fiirs Perso-
nal erforderlich ist, die Fliche des Arbeits-
raumes, in dem die Sicherheitswerkbank
aufgestellt wird, muss mindestens zehn
Quadratmeter und die Raumhéhe mindes-
tens 2,5 Meter betragen. Weiterhin sollte
die freie Bewegungsflache nicht kleiner
als 1,5 Quadratmeter und an keiner Stelle
weniger als einen Meter breit sein. Um
diese und weitere Richtlinien einhalten
zu konnen, hat die Klinikapotheke der
Gesundheitszentren Rhein-Neckar in Sins-
heim die Wisag Industrie Service, einen
der groRten deutschen Industriedienstleis-
ter, mit der kompletten Errichtung einer
Containerlosung auf dem Klinikgeldnde
beauftragt. Die aseptische Herstellung
fiir Zytostatika-Infusionslosungen fiir die
Chemotherapie bei Krebserkrankungen
wird hier zukiinftig in einem separaten
Modulgebéude hinter der Klinikapotheke
erfolgen.

L,Die bisherige Klinikapotheke lief sich
nicht entsprechend der aktuellen Apothe-
ken-Betriebsverordnung umbauen, da eine
rund dreimonatige Unterbrechung der Zy-
tostatika-Herstellung notig gewesen wére,
erklért Fred Kiihne, Projektleiter der Wisag
Gebéude- und Industrieservice in Dresden.
Apothekenleiter Jiirgen HeuRer und sei-
nem Team war es aber wichtig, bis zum
Abschluss der Bauarbeiten durchgingig
die Patienten mit Medikamenten versorgen
zu konnen. Daher musste ein geeigneter
neuer Produktionsort fiir die Zytostatika
gefunden werden. ,, Als beste Losung stellte
sich der Bau eines Reinraumcontainers

hinter der Bestandsapotheke heraus®, so
Kiihne.

Containerlésung
mit notiger Technik

Zunichst wurde der Container entspre-
chend den Vorgaben der Zytostatika-
Herstellung und der notwendigen Technik
in den Dresdner Produktionsstitten des
Unternehmens ausgelegt, berechnet und
gefertigt. In Dresden wurde der notwendi-
ge ,,Grundausbau® wie Liiftungs-, Medien-,
Elektro- und Regelungstechnik eingebaut.
Es folgten die Installation der Reinraum-
decke sowie der Einbau der Reinraum-
winde inklusive der Elektroinstallation
und des Reinraumfufbodens. Danach
wurde der Container luftdicht verpackt
und per Lkw nach Sinsheim transportiert.
Nach Lieferung des Containers konnte der
Dienstleister mit dem Ausbau beginnen
und die noch fehlenden ,,Puzzleteile” in der
Installation komplettieren, die Reinraum-
moblierung und -gerite wie beispielsweise
Sicherheitswerkbank und Kiihlschrénke
einbringen. Die notige Technik - Kaltwas-
serversorgung, Heizung, Elektrotechnik
und Regelung - fiir den Reinraumbereich
ist ebenso im Container untergebracht wie
der eigentliche Reinraumbereich fiir die
Zytostatika-Herstellung. Die zentrale Liif-
tungstechnik ist vor dem Container als
Aulengerit aufgestellt.

Die Vorteile der Containerlosung
liegen, so Kiihne, darin, dass der Nut-
zer nur die ErschlieBung von Strom,
Wasser und Wirme sowie das Con-
tainerfundament  erbringen  miisse.
Auf dem Geldnde wird somit keine , Lang-
zeitbaustelle” eingerichtet, die effektive
Bauzeit vor Ort betrdgt nach Aufstellung
des Containers nur wenige Wochen.
Danach erfolgt die zeitnahe Inbetrieb-
nahme und Qualifizierung des Rein-
raumbereichs. Dariiber hinaus steht der
Container autark, es muss im Gebéude
der Apotheke keine ,Ersatzfliche” ge-
funden werden, und der laufende Betrieb
im Klinikgebdude wird nicht beeinflusst.
Trotz aller Vorteile stellte der Bau die

Mitarbeiter vor groRe Herausforderungen:
Die Errichtung einer Containerlosung fiir
eine Apotheke mit Isolatortechnik war
auch eine besondere Herausforderung,
da der sehr hohe und zugleich kompakte
Isolator mit einer Lange von 6 m in den
Raum integriert werden musste. Auch auf-
grund der Bauhdhe des Isolators musste
eine lichte Innenhéhe von 2,90 m realisiert
werden, dies stellt an die Fertigung des
Containers enorm hohe Anspriiche. Fiir
die vorgesehenen Prozesse wurde der
Reinraum-Container gemaR den EU-GMP-
Richtlinien erstellt, da nur so die hohen
Hygiene- und Sicherheitsanforderungen
zu erfiillen waren.

Isolator fiir
Medikamentenherstellung

Mit der Entscheidung zur Isolatortechnik
wurde ein Reinraum Klasse D errich-
tet. Sie ermoglicht ein ,vereinfachtes”
Einschleuse-Prozedere. Um den Rein-
raum betreten zu konnen, miissen die
Mitarbeiter der Klinikapotheke strenge
Hygienevorschriften einhalten, indem
sie sich in einer Personalschleuse einmal
umkleiden, waschen, desinfizieren sowie
spezielle Reinraumkleidung tragen. Dies
ermoglicht eine flexiblere Einteilung
von Pausenzeiten und bedeutet nur etwa
10 Min. Zeitverlust durch Umkleiden. Die
eigentliche Medikamentenherstellung fin-
det im Isolator Klasse A statt. Dieser bietet
ein hohes MafR an Sicherheit fiir Mensch
und Produkt, da ein Arbeiten am Produkt
nur iiber Handschuheingriffe moglich ist.

Im Vergleich zur klassischen Reinraum-
Variante liefen sich Investitionskosten
reduzieren, da z.B. auf iibliche Brand-
schutzmaRnahmen, wie sie in bestehenden
Gebéuden ndtig sind, verzichtet werden
konnte. Zudem werden die Container in
Serie gefertigt, was nicht nur einen Kos-
tenvorteil mit sich bringt, sondern auch
fiir eine bessere Planbarkeit aufgrund von
StandardmaRen beim Einbau von Equip-
ment, Material- und Personalschleusen

sorgt. | www.wisag.de |

Logistikkonzepte als Erfolgsfaktor der Krankenhausplanung

Unter dem Motto ,Versorgung vorgesorgt?”
findet vom 28. bis 29. Oktober in Berlin
das 16. Branchentreffen ,hospital con-
cepts - medizinzentren planen, errichten
& betreiben” statt. Die Logistik als Teil der
Betriebsorganisation wird oft nicht, oder
unzureichend und zu spét geplant. Im Er-
gebnis miissen die Betriebsablaufe an die
baulichen Strukturen angepasst werden.
Das Resultat: statt Effizienzrendite erhohte
personelle und logistische Betriebskosten.
Wie sehen dagegen die optimalen Kon-
zepte fiir
m Transportdienste,
m Materialversorgung,

m Lagerwirtschaft,
m Speiseversorgung und die
m Informationslogistik
aus, um das Zusammenspiel aller am Be-
handlungsprozess Beteiligten wirtschaft-
lich und just in time zu erméglichen? Was
sind die kritischen Erfolgsfaktoren, wie
konnen diese beeinflusst und gemanagt
werden, welche Systeme haben sich be-
wihrt, welcher Flachen- und Raumbedarf
entsteht? Praktiker aus den verschiedenen
Bereichen geben Antworten und stellen
Losungen vor.

Erwartet werden rund 250 Klinikent-
scheider aus Deutschland, Osterreich, der

Schweiz und dem européischen Ausland.
Wie in den Vorjahren werden neben dem
Themenschwerpunkt auch alle grundle-
genden Aspekte der strategischen Baupla-
nung, der Funktionalitit, der Ergonomie
von Krankenhdusern und deren Betrieb
vorgestellt und diskutiert.

| www.hospital-concepts.de |

~hospital concepts 2016"
28.-29. Oktober, Berlin
www.hospital-concepts.de

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +




Management & Krankenhaus 9/2016

Bauen, Einrichten & Versorgen » Energie «

E5

Es ist flir Krankenhauser
eine besondere Freude,
vom Bund flir Umwelt und
Naturschutz Deutschland
(BUND Berlin) das Glite-
siegel ,Energiesparendes
Krankenhaus” zu erhalten.

Die Kriterien sind hoch und die Finanz-
mittel zur Modernisierung einer Klinik-
immobilie knapp: Dennoch sind einige
Einrichtungen iiberaus motiviert beim
Einsatz fiir den Klimaschutz. Das zeigt
sich zum dritten Mal bei der Evangelischen
Elisabeth Klinik in Berlin-Mitte.

Sie hat ein intelligentes Konzept ent-
wickelt, mit dem sie dauerhaft den Sta-
tus einer klimafreundlichen Einrichtung
festigt. Von 2004 bis heute hat das Kran-
kenhaus seine CO,-Emissionen iiber 40%
gesenkt. Das ist nur gelungen durch den
engagierten und unermiidlichen Einsatz
des Geschaftsfiihrers und des technischen
Teams. Gut fiinf Jahre ist es her, dass sie

Schliissellos zu neuer Sicherheit

Das Nephrologische
Zentrum in Emsdetten

hat sich ein schliisselloses
Gebadude gewiinscht, um
die Objektsicherheit zu
erhéhen und zugleich die
Mitarbeiterorganisation zu
optimieren.

Mit elektronischen Zylindern und Be-
schldgen, die mit dem Salto virtuellen
Netzwerk arbeiten, wurde beides erreicht.
Das Nephrologische Zentrum ist der
grofte Standort der Dialysegemeinschaft
Miinsterland, eines Zusammenschlusses
von neun Dialysezentren. Der Standort
Emsdetten wurde umfangreich saniert
und mit einem modernen Neubau erwei-
tert, um dort die Patienten auf aktuellem
medizinischem wie technischem Stand
zu behandeln und umfassend zu beraten.
Dialyse- und Praxisbereich sind innerhalb
des Objekts klar voneinander getrennt und
bestehen jeweils aus einer Vielzahl von
Rédumen mit verschiedenster Nutzung.

Flexibilitat ein Muss

Aufgrund zahlreicher eige-
ner medizinischer und tech- J
nischer Mitarbeiter sowie
Externer, wie Raumpfleger
oder Servicetechniker, sollte
auf mechanische Schliissel
komplett verzichtet wer-
den. Damit einher ging der
Wunsch, das Risiko von
unberechtigten Zutritten bei
Verlust oder Diebstahl eines

elektronischen Schliissels
moglichst gering zu halten.
Dariiber hinaus galt es, die ‘

organisatorische Realisier-

barkeit eines Mehrschichtbetriebes mit
zeitlicher und rdumlicher Begrenzung
der Zutrittsrechte ebenso zu gewéhrleis-
ten wie eine mogliche Erweiterung des
Zutrittskontrollsystems auf die anderen
Standorte der Dialysegemeinschaft - ohne
groRen administrativen oder infrastruktu-
rellen Aufwand zu erzeugen. Hinsichtlich
der hochwertigen Innenarchitektur des
Objekts wiinschten sich Bauherren und
Architekt von dem System auch Qualitét
im Produktdesign.

Das Salto SVN System bietet alle Op-
tionen, um die Zutrittsberechtigungen
differenziert zu steuern, und beinhaltet
Komponenten, die eigens fiir das Objekt
besondere Merkmale aufweisen. Beim
Salto virtuellen Netzwerk (SVN) werden
alle Zutrittsinformationen auf ein Identme-
dium/eine Zutrittskarte geschrieben. Jeder
Mitarbeiter tréigt auf seinem Medium den
individuellen ZutrittsschlieRplan, erginzt
um die jeweiligen Zeitzonen, mit sich.
Dadurch lésst sich differenziert regeln,

wer wann welche Rdume oder Bereiche
betreten darf. Dies gilt gleichermallen
fiir das Ausstellen von Identmedien fiir
externe Dienstleister. Eine Aktualisierung
der jeweiligen Zutrittsrechte erfolgt an ei-
nem Update-Terminal, das per Netzwerk
mit dem Administrationsarbeitsplatz ver-
bunden ist. Optional lassen sich samtli-
che Anderungen direkt beim Verwalter
der elektronischen SchlieBanlage auf die
Karten schreiben. Alle weiteren Offline-
Zutrittskomponenten, wie elektronische
Tiirbeschldge und Zylinder, sind rein batte-
riebetrieben, bendtigen keine Verkabelung
und sind iiber die Mitarbeitermedien vir-
tuell in das Netzwerk eingebunden.

Ein Medienverlust oder -diebstahl wird
durch Eintrag am Update-Terminal auf die
Mitarbeiterkarten in kiirzester Zeit an die
Offline-Komponenten weitergegeben. Die
Loschung einer als fehlend eingetragenen
Zutrittskarte erfolgt sofort nachdem sie
an einer Komponente prasentiert wurde,
die iber den Verlust bereits informiert ist.
Der Zutritt zu anderen Tiiren ist ab diesem
Moment nicht mehr moglich.

Besondere Merkmale

Das Foyer der Praxis verfiigt iiber eine
imposante, mehrere Meter lange Glaswand
mit zwei groRformatigen Glasschiebetiiren

als Eingang. Diese

ek sind beidseitig mit
Salto Geo Zylin-

dern in Sonderldn-

o gen  ausgestattet.

Die Losung dieser
Anforderung  war
ein Musskriterium
fiir die Auftragsver-
gabe an Salto, da die
Glaswand ein prég-
nantes Element der
Innenarchitektur ist.

Zahlreiche Salto
Beschldge besitzen
eine antimikrobielle
BioCote-Beschichtung auf Silber-lonen-Ba-
sis. Diese verhindert das Wachstum von
Bakterien nahezu 100 %ig und erfordert
weder eine spezielle Reinigung noch sons-
tige Nachbehandlung - im Hygienekon-
zept des Nephrologischen Zentrums ein
wichtiger Bestandteil.

Das Dialysezentrum nutzte bereits
vor der Sanierung ein elektronisches
Zeiterfassungssystem, das iiber Trans-
pondermedien funktioniert. Damit die
Beschiftigten auch nach dem Errichten
des Zutrittssystems weiterhin nur ein
Transpondermedium bendtigen, wurden
seitens Salto Hybridtransponder einge-
setzt. Diese Transpondermedien arbeiten
sowohl auf Mifare-Basis als auch mit der
gleichen 125-Kilohertz-Technologie wie
das Zeiterfassungssystem. Dadurch kon-
nen die Mitarbeiter ihre Medien fiir beide
Systeme verwenden und es waren ebenso
wenig bauliche Verdnderungen wie hohe
Realisierungskosten erforderlich.

| www.saltosystems.de |

zuletzt das BUND-Siegel entgegengenom-
men haben.

Jetzt erhielt die Klinik die Zertifizierung
erneut, denn nach der deutlichen Redu-
zierung klimaschédlicher Emissionen
um 615 t Kohlenstoffdioxid im Jahr 2004
und der weiteren Senkung um 141t bis
2009 konnten bis 2015 noch einmal 142 t
jahrlich vermieden werden. Das entspricht
einer anfinglichen Klimaentlastung von
300%, dann einer weiteren Einsparung von
8,2% und bis 2015 noch einmal um 7,3 %.
Bezogen sind die Einsparungen jeweils auf
den letzten Berechnungszeitraum.

Die Evangelische Elisabeth Klinik mit
ihren 150 Betten verursacht heute insge-
samt rund 900t weniger CO, als noch
zur Jahrtausendwende. Diese Menge ist
gleichzusetzen mit dem okologischen
FuRabdruck (Einheit fiir den Ressourcen-
verbrauch pro Mensch) von 90 Berlinern
im Jahr.

<« Verleihung des BUND-Giitesiegels an
Elisabeth Klinik; v.1.n.r.: A. Jasper (GF
Klinik ), S.Trotzki (Moderatorin Radio

Paradiso), C. Althaus (TL Klinik), A.
Dickhoff, T. Heuser (beide BUND)
Foto: Evangelische Elisabeth Klinik

Berliner Klinik pflegt nachhaltig Klimaschutz

Neben den o6kologischen Gewinnen
sparte das Haus teilweise 250.000 € jahr-
lich bei den Betriebskosten ein. Dieses
Geld steht damit fiir die Modernisierung
und Instandhaltung des Klinikgebau-
des und der Technischen Anlagen zur
Verfiigung.

Schon im Jahr 2000 hatte das Akuthaus
auf eine Vielzahl von Mafnahmen gesetzt.
So wurden u.a. hocheffiziente Heizungs-
pumpen und eine thermischen Solaranlage
zur Warmwasserbereitstellung eingebaut.
Jetzt gab es umfangreiche BaumaRnah-
men auf Stationen und an Gebéuden.

Technische Anlagen wurden ebenfalls mo-
dernisiert: Das Trinkwassernetz ist saniert
und dem heutigen Verbrauch angepasst
und die Beleuchtung wird nun iiber ein
tageslichtabhéingiges Lichtmanagement
gesteuert. Die Sonne scheint kostenfrei
... und das macht sich die Klinik zunutze.

Die Evangelische Elisabeth Klinik
feierte die besondere Auszeichnung im
Rahmen ihres diesjahrigen Sommerfestes,
bei dem auch die Nachbarschaft zahlreich
erschien.

| www.energiesparendes-krankenhaus.de |

Mit dem BUND-Giitesiegel ,Energie sparendes Krankenhaus” honoriert der Bund
fir Umwelt und Naturschutz Deutschland (BUND) seit 2001 Kliniken, die ihren
Energieverbrauch besonders stark senken. Dazu missen die Einrichtungen zwei
der vier hohen BUND-Kriterien einhalten. Immer muss ein Energie- controlling
nachgewiesen und die CO,-Emissionen deutlich gesenkt werden. Fiir eine Verlan-
gerung nach fiinf Jahren muss die Klinik nachweisen, ihre Emissionen mindestens

um 5% weiter gesenkt zu haben.

Bundesweit wurden bisher 44 Krankenh&user mit dem Klima-Siegel pramiert, zehn
davon in Berlin. Die Evangelische Elisabeth Klinik ist eine von fiinf Kliniken, die seit
mehr als zehn Jahren das Giitesiegel tragen.

Business Strom garantiert Ihnen Energie zu Festpreisen —
Uber mehrere Jahre. Erhohen Sie lhre Planungssicherheit
und profitieren Sie von maflgeschneiderten Vertragsmodellen.
Jetzt unter innogy.com/geschaeftskunden

RWEGROUP

Strompreis wird Festpreis.
Energie wird innogy.
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Sicherheit oder Wohlbefinden?

Die Entbindungsstation am
Klinikum Giitersloh beein-
druckt durch integrierte
Lichttechnik, konsequente
Planung und ausgewahlte
Materialien. Eine Atmo-
sphare abseits gangiger
KreiBsale.

Wenn sich Menschen entscheiden, wo und
in welchem Umfeld sie die Geburt ihres
Kindes erleben wollen, fillt nicht selten
die Wahl auf das eigene Zuhause oder ein
Geburtshaus - mit allen Annehmlichkeiten
und Unwigbarkeiten, die eine klinikferne
Entbindung mit sich bringen kann.

Nach eineinhalbjahriger Bauzeit und
wihrend des laufenden Krankenhausbe-
triebs entstanden am Klinikum Giitersloh
auf einer Fliche von rund 500 m? neue
Kreiflsile. Als Krankenhausplaner, mit
mehr als 50 Jahren Erfahrung, stellen
sich die HDR TMK-Architekten immer
wieder die Frage, wie sich ein klinisches
Angebot mit den Vorziigen einer behagli-
chen, entspannend wirkenden Umgebung
verbinden lassen kann.

Farbauswahl und Lichtplanung

Neben der Raumplanung fiel bei diesem
Projekt besonderes Augenmerk auf die In-
nenarchitektur und die Beleuchtungspla-
nung. Das Licht spielt eine entscheidende
Rolle. Keine Atmosphére kann bestehen,
wenn sie durch eine grelle oder fahle Be-
leuchtung durchbrochen wird. In enger
Zusammenarbeit haben die Innenarchitek-
ten von HDR TMK mit den Lichtplanern
von Studiocandela eine aulRergewohnliche
Stimmung geschaffen.

Bei der Farb- und Materialwahl in den
neuen Entbindungsbereichen wurde sehr

Der geschwungene Empfangstresen erzeugt Entspannung und Behaglichkeit.

genau darauf geachtet, dass kein klinisch
anmutendes Umfeld entsteht. Die allge-
mein zugidnglichen Bereiche erhielten we-
der ein steriles Weil8 noch hervorstechende
Farben, stattdessen dezente, natiirliche,
warme Wand- und Bodenfarben. In Kom-
bination mit den indirekten Lichtquellen
wird das Licht in einer Weise verteilt, wie
man es aus dem héuslichen Umfeld kennt.
Tages- und Kunstlicht verstarken die Ma-
terialwahrnehmung. Die goldfarbene De-
cke im Stationsflur mit der Grafik, den
Wandornamenten und der geschwungenen
Theke werden durch den akzentuierten
Einsatz des Lichts optimal ausgeleuchtet
und entfalten ihre ganze Wirkung.

Innenarchitektur mit Konzept

Ziel der Architekten ist es, heilende Ar-
chitektur zu bauen und die Genesung von
Patienten damit positiv zu beeinflussen.
Im besonderen Fall einer Entbindungssta-
tion steht die seelische Entspannung der
werdenden Miitter sowie der Angehorigen
im Mittelpunkt. Das Team der Innenar-
chitekten lieR sich bei der Entwurfsidee
von Hildegard von Bingen inspirieren. ,,Jm
Menschen sind Feuer, Luft, Wasser und
Erde, und aus ihnen besteht er. (...) Dem
Feuer verdankt er das Sehen, der Luft das

Héren, dem Wasser die Bewegung und der
Erde seinen Gang.

Die vier Elemente Feuer, Luft, Wasser
und Erde sind die Basis des innenarchi-
tektonischen Gestaltungskonzeptes. Thre
Ubersetzung auf den Raum erméglicht
vier individuell gestaltete KreiRséle mit
erlebbarer Stimmung. Das Element Erde
nimmt dabei den flichenmiRig groRten
Teil ein und umfasst den Flur, die War-
te- und Personalbereiche, alle Untersu-
chungsriume sowie ein Entspannungsbad.
Stimmungsbilder, Bodenintarsien und
die gestaltete Decke leiten den Patienten
durch den Flur zum Stiitzpunkt und den
KreilRsilen. Jeder KreiRsaal funktioniert
gestalterisch fiir sich selbst, stellt jedoch
iiber den Bodenbelag die Verbindung zu
den restlichen Raumlichkeiten her.

Zusammen mit der integrierten Licht-
technik, ihrer konsequenten Planung und
den ausgewihlten Materialien konnte die
Wirkung des Raumes seine volle Aus-
druckskraft entfalten. Dabei entstand eine
funktionale und gleichzeitig 4sthetische
Innenarchitektur. Durch ihre Umsetzung
konnen Patienten, Angehorige und Perso-
nal in eine beruhigende, natiirliche und
herzliche Atmosphére eintauchen.

| www.hdrtmk.de |
| www.studiocandela.de |

Wirkungsvoll: Vliestapeten fiir groBe Wandflachen

Wande konnen rein dekora-
tiv oder werblich gestaltet
werden. Durch die freie
rechnergestlitzte Gestaltung
ist fast alles moglich.

Wandbeldge werden nach vorgegebenen
Wandabmessungen individuell hergestellt
und sind Unikate. Die Lieferzeit betrégt
nur wenige Werktage. Es konnen eigene
Bilddaten mit hoher Auflésung verwen-
det werden. Eine Motivauswahl kann aber
auch von der Homepage des Herstellers
aus bei seinen Motivpartnern erfolgen. Das
passende Motiv wird dann aus Millionen
von Vorlagen ausgesucht. Fiir groRe Wand-
fldchen hat die Kiinstlerin Rica Belna Bild-
motive mit extrem hoher Bildauflosung
und kiinstlerischem Anspruch entwickelt.

Um StoRnihte auf der Wand zu re-
duzieren, werden die Motive auf bis zu
130 cm breite Tapetenbahnen mit licht-
stabilen Farben gedruckt. Zu den ange-
gebenen Wandmafen wird werkseitig
umlaufend eine ausreichende Verar-
beitungszugabe  hinzugerechnet. Im
StoRbereich schneidet der Hersteller die
Nahtstellen werkseitig passgenau zu. So
werden Fehler bei der Verarbeitung ver-
mieden. Das Vliesmaterial erfiillt in Ver-
bindung mit mineralischen Untergriinden
Brandschutzbestimmungen nach B1. Auf
Wunsch kénnen Tapetenbahnen werkseitig
mit einer Durchlauf-Lackieranlage matt
lackiert werden. Dadurch wird die Ober-
fliche gegen Verschmutzung geschiitzt und
die Verarbeitung durch den Handwerker
erleichtert.

Einfache Wandverklebung

Mit Henkel Diisseldorf wurde die Verarbei-
tungsanleitung fiir Maler und Tapezierer
erstellt. Das Vliesmaterial ist durch den
hohen Faseranteil aus Kunststoff dimen-
sionsstabil. Selbst lange Bahnen lassen
sich daher problemlos auf Stof§ verkleben.
Die Verklebung erfolgt mit der Wand-
Klebetechnik. Hierbei wird der Klebstoff
direkt auf die Wand aufgetragen und das
bedruckte Vliesmaterial trocken eingelegt.

Nachdem die Tapetenbahn lotrecht un-
ter Beriicksichtigung der mitgelieferten
Verarbeitungszugabe ausgerichtet ist,
muss die Tapetenbahn luftblasenfrei
angerollt werden.

Neuputzkleister sind bei Verklebungen in
Nassrdumen Klebstoffzusitze beizufiigen,
die fiir eine Erhohung der Klebkraft sor-
gen. Zum werkseitigen Oberfldchenschutz
ist nach der Verklebung bauseitig noch
ein zusétzlicher, manuell aufzubringender
Oberflachenschutz, erforderlich. StoRnihte
und Randbereiche der Tapete werden so
geschiitzt und koénnen durch die Kapil-
larwirkung der Rander kein Spritzwasser
mehr aufnehmen. Die zu beklebenden
Wiinde sollten zudem einen ausreichenden
Abstand zum Beckenrand in Schwimm-
béddern oder zu Wannen und Duschka-
binen aufweisen, um Dauernéssen zu
vermeiden. Geeignete bauseitig nach
Verklebung aufzubringende Schutzlacke
sind z.B. Decor-Lasur Capadur, Caparol,
oder 1K-Aqga-Parkettsiegel, Jaeger.

Das Motiv fiir die gestaltete Wandfliche wurde bei einem Motivpartner des Herstel-
lers ausgesucht. Hierbei ist darauf zu achten, dass fiir die vorgesehene Wandfliche die
Bildauflosung ausreichend ist. Der Hersteller berit kostenlos.

Die zusétzliche Verarbeitungszugabe muss
vermittelt werden, um Wandunebenheiten
auszugleichen. Die zu bekleben Flachen
erfordern einen weillen Voranstrich. Eine
genaue Verarbeitungsanleitung wird mit
der Ware mitgeliefert.

Verklebung in Nassrdume

Die verwendeten Druckfarben und das
Vliesmaterial selbst sind wasserresis-
tent. Ebenso der im Durchlaufverfahren
aufgebrachte matte Schutzlack. Dem

Gestaltung im Objektbereich

Mit aufwendigem Farbmanagement sorgt
der Hersteller dafiir, dass Firmenfarben
so farbgetreu wie technisch mdaglich
wiedergegeben werden. Das ist wichtig
fiir Logotapeten oder Gestaltungen mit
werblicher Aussage. Durch die Wahl ge-
eigneter Motive lassen sich Rdume optisch
erweitern. Bei der Wahl der Motive ist der
spétere Betrachtungsabstand zu beachten,
ebenso die Moblierung der Riume.

| www.universal-decor.de |
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Ansicht der Eingangshalle im Neubau

ST

i

Ein Krankenhausneubau fir die Menschen in und um Celle

Den Menschen in und um Celle steht seit
der Einweihung am 18. August ein Neubau
mit u.a. sieben hochmodernen OP-Sélen
zur Verfiigung. Der Neubau wurde feier-
lich in Anwesenheit der Niederséchsischen
Sozialministerin Cornelia Rundt, dem
Aufsichtsratsvorsitzenden des AKH Celle
Landrat Klaus Wiswe und vielen geladenen
Gisten eréffnet. ,Ein Meilenstein fiir die
Geschichte des 170-jahrigen AKH Celle®,
nannte Wiswe den Neubau.
AnschlieBend machte Sozialministerin
Rundt deutlich, dass die Investition in den
Krankenhausneubau am AKH Celle, der
mit 30 Mio. € vom Land gefordert wird,
ein Signal an die Menschen in und um
Celle sei: ,Fiir die Landesregierung hat
eine qualitativ hochwertige medizinische
und zukunftsfeste Versorgung einen hohen

Stellenwert. Mit vereinten Kréften und in
diesem Fall in guter Zusammenarbeit mit
dem AKH Celle wollen wir die bestmdg-
liche ortsnahe gesundheitliche Versor-
gung der Menschen langfristig sichern.
Sozialministerin Rundt betonte dabei, wie
wichtig es sei, dass sich Krankenhduser
zunehmend fiir Kooperationen mit ande-
ren Krankenhéusern und medizinischen
Einrichtungen 6ffnen. Dies werde im AKH
Celle bereits vielfaltig umgesetzt.

Noch nicht einmal drei Jahre nach der
Grundsteinlegung im Oktober 2013 und
rund zwei Jahre nach dem Richtfest wurde
der erste Bauabschnitt der geplanten Neu-
bauvorhaben am AKH Celle fristgerecht
beendet. Der Betrieb wurde nach erfolg-
tem Umzug Ende August aufgenommen.
Fiir den Neubau waren mehr als 500

Darstellung eines der zukiinftigen OP-Siile im ADRZ.

Baubesprechungen und 100 Nutzerbe-
sprechungen notwendig: 20km Datenkabel
und 50 km Stromkabel wurden verlegt,
8550 m3 Beton und 1450t Baustahl
verbaut und 125.000 m? Luft werden pro
Stunde aufbereitet und im Gebéude
verteilt.

Die Kosten fiir den Neubau des ers-
ten Bauabschnittes belaufen sich auf ca.
40 Mio. €. Insgesamt werden die Bauvor-
haben am AKH Celle mit ca. 50 Mio. €
kalkuliert, davon trigt mehr als die Half-
te das Land Niedersachen. Der Neubau
war notwendig geworden, damit die gute
medizinische Versorgung in einem funk-
tionellen und hygieneoptimierten Kran-
kenhausgebaude angeboten werden kann.

| www.akh-celle.de |

Foto: Siemens Healthineers

Spezielles Finanzierungsmodell fiir Bau neuer OPs

Der Betreiber des niederldndischen Kran-
kenhauses Admiraal De Ruyter Ziekenhuis
in Goes und Siemens Healthineers schlos-
sen einen Vertrag iiber die Erbauung und
Ausstattung von sechs Operationssélen.
Gemeinsam mit seinen Partnerunter-
nehmen Engie and Jan Snel wird Sie-
mens einen neuen Gebiudekomplex er-
richten.

Im Rahmen eines MES (Managed
Equipment Service)-Vertrags wird das
Unternehmen zudem sechs neu OP-Sile
mit medizinischen Systemen ausstatten
und iiber zehn Jahr hinweg fiir Wartung
und Erneuerung des Geriteparks sorgen.
Nach Bauende wird Siemens als Vermieter
fungieren und sowohl das neue Gebdude
als auch die medizinischen Systeme an
das Krankenhauses Admiraal De Ruyter
Ziekenhuis (ADRZ) vermieten. Dieses
Modell ermdglicht dem Haus, eine groRe
Investition zu stemmen und dabei gleich-
zeitig die Finanzierungskosten iiber den
Vertragszeitraum gleichméRig zu verteilen.

Einen &hnlichen Vertrag hatten der
Krankenhausbetreiber und Siemens im
Friihjahr 2016 fiir den Bau des neuen Nu-
klearmedizinischen Zentrums von ADRZ
in Goes geschlossen. Auch hier ist Siemens
an der Gebdudeerrichtung beteiligt und
liefert auf MES-Basis die zugehorenden
medizinischen Systeme.

Das ADRZ ist mit 2.200 Mitarbeitern
und 23.000 Einweisungen jdhrlich das
grofte Krankenhaus in der Provinz Zee-
land im Siiden der Niederlande. Der neue
Gebédudekomplex mit sechs Operationssa-
len soll im Februar 2017 fertiggestellt sein.
Das Projekt hat ein Gesamtvolumen von
tiber 10 Mio. €.

Die OP-Sile sind in identischer Weise
eingerichtet, sodass Laufwege und logi-
sche Ordnung in allen Riumen gleich sind.
Damit finden sich die Chirurgen in jedem
Operationsaal sofort zurecht, denn alles,
inklusive der medizinischen Gerite, ist
am gleichen Platz. Diese Organisation soll
dem medizinischen Personal helfen, die

bestmogliche Patientensicherheit sowie die
hochstmoglichen medizinischen Resultate
zu erreichen.

,Das ist ein ndchster Schritt, um die
Versorgungsinfrastruktur des ADRZ zu
verbessern. Nach einer Periode der Ein-
sparungen und Neuorientierung ist das
tatséchlich der néchste Baustein fiir das
neue Haus®, sagt Claudia Brandenburg,
Vorstandsvorsitzende des ADRZ.

Bei Siemens Healthineers mochte man
der Wegbereiter fiir Partner im Gesund-
heitswesen sein. ,Dafiir ist die Zusam-
menarbeit mit dem ADRZ ein sehr gutes
Beispiel: Mit unserer maRgeschneiderten
und auf lange Sicht angelegten MES-Part-
nerschaft ermoglichen wir dem Haus, auf
Basis eines finanziell tragbaren Modells
kontinuierlich von neuesten Technologien
und Prozessen zu profitieren®, unterstreicht
Sourabh Pagaria, Leiter Enterprise Servi-
ces bei Siemens Healthineers.

| www.siemens.com
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Update zur Patient-Blood-Management-Initiative

In Deutschland werden ca.
15 Mio. Patienten jedes
Jahr operiert. Ungefahr
ein Drittel dieser Patienten
leidet unter einer Anamie.
Haufig wird die Anamie
vor oder wahrend der
Operation durch die Gabe

Update

Das Universitétsklinikum  Frankfurt
startete im Sommer 2013 gefolgt von
den Universitéitsklinika Bonn, Schleswig-
Holstein (Campus Kiel) und Miinster eine
Pilotphase zur PBM-Implementierung. An
allen vier Kliniken wurde die bis dahin
etablierte Standardtherapie verlassen und
das neue Therapiekonzept bestehend aus
zahlreichen Einzelmafnahmen aus der
0.g. 3-Sdulen-Struktur gestartet. Begleitet
wurde die Projektumsetzung von inten-

®
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verschieden mogliche EinzelmaRnahmen
dargelegt, die als Arbeitsvorlage fiir eine
lokale angepasste Umsetzung des Projek-
tes dienen kénnen und somit jeder Insti-
tution eine schrittweise Implementierung
erlauben (Meybohm P et al. Transfus Med
Rev. 2016 May 28.).

Inzwischen sind weit mehr als 100
deutsche Kliniken dabei, die Einfiihrung
von PBM vorzubereiten bzw. sind bereits
in der Umsetzung. Im Januar 2014 wurde
zudem das ,,Deutsche PBM Netzwerk" ge-
griindet, in dessen Rahmen die zahlreichen

siven und wiederholten klinikumsweiten S s ke Krankenhauser unterschiedlichster GroRe
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Zacharowski, FRCA, Klinik fiir Anisthesi- lichst erhoht. Dafnit §tartet der. Patient mit Beha.ndlquskonzepaes ‘ konnte jede /:n: '3;1 i Um die Implementierung von Patient
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Entscheidend ist hierbei, dass sowohl ei-
ne prioperative Andmie an sich als auch
die Transfusion von Fremdblut mit einem
erhohten Risiko fiir Komplikationen im
Rahmen der Operation und der Nachver-
sorgung assoziiert sind. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) fordert daher seit
2010 die Einfiihrung von strukturierten
Patient-Blood-Management-Programmen,
um Patienten vor der Operation zu opti-
mieren und unnétige Fremdbluttransfu-
sionen zu reduzieren.

Im Zentrum des Patient Blood Manage-
ment stehen drei wesentliche Aspekte:

1. Diagnostik und Behandlung einer
prioperativ vorhandenen Andmie vor

wihrend oder nach der Operation doch
eine Bluttransfusion nétig wire.

2. Minimierung von unndtigen Blutver-
lusten wéhrend und nach der Operation
(z.B. weniger Blutentnahmen fiir die La-
bordiagnostik, kleinere Blutmengen in
Blutréhrchen, Erhaltung der Normother-
mie als Wirmemanagement wéhrend der
Operation, groRziigiger Einsatz von ma-
schineller Autotransfusion mit Auffangen
und Reinigung des Wundblutes und Riick-
gabe des patienteneigenen Blutes, sowie
ein optimales Gerinnungsmanagement).

3.Strenge und rationale Indikati-
onsstellung zur Bluttransfusion an-
hand der Querschnitts-Leitlinien der
Bundesérztekammer.

weise im Bereich des Anéimie-Manage-
ments, Gerinnungsmanagements usw.

Im Rahmen einer wissenschaftlichen
Begleitanalyse wurden klinische Routi-
nedaten des Krankenhausinformations-
systems von knapp 130.000 Patienten
anonymisiert ausgewertet (n = 54.513
Patienten VOR und n = 75.206 Patienten
nach Einfiihrung von PBM), in der der
Nutzen und die Sicherheit des Patient
Blood Management untersucht wurde.
Die beeindruckenden Ergebnisse wurden
vor Kurzem als bislang gr6Rte Studie zu
diesem Thema in Annals of Surgery ver-
offentlicht (Meybohm et al. Ann Surg 2016
May 9). An allen vier Kliniken war die
Implementierung von PBM sicher. Mithilfe
von PBM konnte nahezu jede fiinfte Blut-
transfusion vermieden werden. Typische

Effizientes und sicheres Patient Blood Management

Patient Blood Management
hilft, die Patientensicherheit
zu steigern und Kosten zu
senken.

Birgit Matejka, Miinchen

Einen wichtigen Beitrag zu einem effi-
zienten und sicheren Patient Blood Ma-
nagement (PBM) leisten patientennahe und
leistungsstarke Point-of-Care-Systeme zur
schnellen und komplexen perioperativen
Gerinnungsanalyse, wie die Rotations-
thromboelastometrie (ROTEM). Diese
trigt dazu bei, Fehler zu vermeiden, das
Personal zu entlasten und den Bedarf an
Blutprodukten zu senken, was gerade im
Hinblick auf das neue Krankenhausstruk-
turgesetz (KHSG) von Bedeutung ist.

Fiir Patienten ist die Therapie mit Blut
und Blutprodukten mit erheblichen Risi-
ken verbunden und hat zudem negative
Auswirkungen auf ihre Genesung. So ist
die Gabe von Blutplasma u.a. mit einer
erhohten Sterblichkeit, einer héheren
Komplikationsrate von Herzinfarkten,
Thrombosen und Nierenversagen sowie
mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit fiir
Blutstrom- oder Lungeninfekten assoziiert.
Wie sich in aktuellen Studien gezeigt hat,
wirkt sich die Gabe von Erythrozytenkon-
zentraten sogar noch Jahre nach einer
Transfusion negativ auf das Uberleben
der betroffenen Patienten aus.

Prof. Kai Zacharowski vom Univer-
sitédtsklinikum Frankfurt/Main hélt es
deshalb fiir wichtig, die Transfusion von
Blutprodukten auf das unbedingt Notwen-
dige zu beschréinken. Das geschehe in der
Krankenhausroutine jedoch noch zu sel-
ten, beklagte der Experte wihrend einer
Pressenveranstaltung des Unternehmens

TEM International. So wiirden héufig Blut-
konserven transfundiert, die im Einzelfall
gar nicht notig seien. Mithilfe des ,Patient
Blood Management, einem klinischen
MaRnahmenkonzept zur Steigerung der
Patientensicherheit, lassen sich, wie aktuel-
le Verdffentlichungen belegen, Blutverlust
und postoperative Komplikationen verrin-
gern, Krankenhausliegezeiten verkiirzen
und die Gesamtkosten senken. Ziel des
Programmes ist es, die Alternativen zur
Fremdbluttransfusion, wie etwa die pré-
operative Behandlung einer Andmie, voll
auszuschopfen.

Praoperative Anamie rechtzei-
tig abklaren und korrigieren

Denn eine vorbestehende Anidmie sei
der Risikofaktor Nummer eins fiir eine
Fremdbluttransfusion wihrend einer
Operation, stellte Zacharowski fest. Blut-
armut bestehe immerhin bei bis zu 30 %
der eltektiv-operierten Patienten. Schon
eine leichte unbehandelte Anidmie im
Rahmen einer Operation sei mit einem
erhéhten Risiko fiir Komplikationen und
Sterblichkeit assoziiert, so Zacharowski
weiter. In mehr als 30% der Fille sei ein
bis dahin unbekannter Eisenmangel fiir
die Anéimie verantwortlich. Die herk6mm-
liche Vorgehensweise sei in solchen Fillen
eine Transfusion von Blutkonserven. Eine
Korrektur der prioperativen Andmie werde
dagegen oft unterlassen. ,Dabei ldsst sich
eine solche Andmie durch die orale oder
intravendse Gabe von Eisen vor einer Ope-
ration mit wenig Aufwand ausgleichen und
somit die Wahrscheinlichkeit des Frem-
blutbedarfs senken® betonte Zacharowski.

Auch neue Point-of-Care-Systeme
wie die Rotationsthromboelastometrie
(ROTEM) tragen als diagnostisches Tool
im Rahmen des Patient Blood Manage-
ment zu einem sparsameren Einsatz
von Blut und Blutprodukten bei. Im

Operationssaal, in der Notaufnahme oder
auf der Intensivstation ermdgliche dieses
eine zeitnahe, qualitativ und quantitativ
hochwertige Gerinnungsanalyse, die weit
mehr klinisch relevante Informationen lie-
fere als die Standardlabordiagnostik, durch
welche die Transfusion in den vergange-
nen Jahrzehnten meist gesteuert wurde,
wie Prof. Stefan Hofer vom Uniklinikum
Heidelberg verdeutlichte.

Mit einer modernen, vor Ort durchge-
fiilhrten Rotationsthromboelastometrie
lieRen sich Trombozyten-, Faktoren- und
Fibrinogenentgleisungen bis zu iiber 30
Minuten schneller als im Standardlabor
ermitteln. Die Therapie des blutenden Pati-
enten konne so zielgerichteter und rascher
an die aktuellen Gerinnungsergebnisse
angepasst werden, erlduterte Hofer.

Vollautomatische Systeme der jiings-
ten Generation wie der ROTEM sigma
bendtigen nur eine Vollblutprobe, Pipet-
tier- oder andere Testvorbereitungsschritte
sind hingegen nicht mehr notwendig. Auf
diese Weise wird das Personal entlastet,
und Fehlerquellen werden minimiert. Die
Einsatzmoglichkeiten der differenzierten
ROTEM-Diagnostik reichen von den ver-
schiedenen chirurgischen Fachgebieten
der Traumatologie und Geburtshilfe bis
hin zur Himatologie, Hepatologie und In-
tensivmedizin. Das PBM-Programm halt
Zacharowski auch vor dem Hintergrund
des wachsenden Anteils élterer Menschen
in der Gesellschaft fiir wichtig, da groRe-
re Operationen und Andmien gerade im
hoheren Alter zunehmen. Auch im Hin-
blick auf das neue KHSG konnte das PBM
Kliniken helfen, sich fiir die kommenden
Herausforderungen zu wappnen.

Quelle: Fachpressegespréich ,Das neue Kranken-
hausstrukturgesetz: Patient Blood Management
und ROTEM, eine Offensive zur Verbesserung der
Qualitdtssicherung®, 4. Februar 2016, Miinchen,
Veranstalter: TEM International
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postoperative Komplikationen wéhrend
des Krankenhausaufenthaltes, beispiel-
weise akuter Myokardinfarkt, akuter
Schlaganfall, Tod, Sepsis, und Lungenent-
ziindung, blieben im Beobachtungszeit-
raum unverandert niedrig. Mehr noch, das
Risiko fiir ein akutes Nierenversagen nach
einem chirurgischen Eingriff konnte im
Rahmen der PBM-Einfiihrung sogar um
30% reduziert werden. Somit tréigt Patient
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Blood Management zur Steigerung der
Patientensicherheit bei.

Fiir die bisherige erfolgreiche Pilot-
Projektumsetzung wurden die Projektver-
antwortlichen der vier Universitatsklinika
Frankfurt, Bonn, Kiel und Miinster im
April 2016 mit dem 1. Platz beim Deut-
schen Preis fiir Patientensicherheit 2016
des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit
(APS) ausgezeichnet.

Fiihrende Experten auf dem Gebiet
von PBM haben kiirzlich zudem in einer
Ubersichtsarbeit in der Zeitschrift Trans-
fusion Medicine Reviews mehr als 100

schen den Experten zu fordern, wurde am
29. Mai im Rahmen der Jahrestagung der
European Society of Anaesthesiology in
London das ,European PBM Network®
gegriindet. Bei der offiziellen Griindungs-
veranstaltung waren neben Vertretern aus
Frankfurt (Deutschland), Osterreich, und
Schweiz auch Kollegen aus Dénemark,
Portugal, GroRbritannien, Niederlanden,
Israel, Ruménien, Belgien u.a. dabei.
Die wirkungsvollsten Argumente fiir
die Einfiihrung von Patient Blood Manage-
ment sind letztendlich die Optimierung
einer Andmie, die Vermeidung unndétiger
Blutverluste und unnotiger Bluttransfu-
sionen, und damit die Zunahme der
Patientensicherheit.
| www.kgu.de/zaw |
| www.patientbloodmanagement.de |

Rote Blutkdrperchen zahlen

Ein kleines Blutbild ist eine
Routineuntersuchung vor
Operationen, bei Infektio-
nen oder bei Verdacht auf
eine Vielzahl gesundheitli-
cher Probleme wie Andmien
und Leukamie.

Ein Schliisselwert ist dabei die Anzahl
der Erythrozyten. Wissenschaftler von der
University of Oxford (GroRbritannien) stel-
len in der Zeitschrift Angewandte Chemie
einen einfachen nano-elektrochemischen
Ansatz zur raschen, genauen Bestimmung
der Erythrozytenzahl vor, und zudem die
Aktivitit einzelner Erythrozyten gegen-
iiber Wasserstoffperoxid bestimmit.

Die aufwendige Auszihlung der Eryth-
rozyten unter dem Mikroskop ist inzwi-
schen durch automatisierte Methoden
abgeldst worden, fiir die aber komplexe
Apparate benétigt werden. Wiinschenswert
wire eine Diagnostik, die patientennah
auf schnelle, einfache, kosteneffektive
Weise durchgefiihrt werden kann, dabei
aber ebenso genaue Ergebnisse liefert. Das
Team um Richard. G. Compton hat jetzt
einen neuen Ansatz entwickelt, um diese
Forderungen zu erfiillen.

5 ul einer verdiinnten Blutprobe wer-
den dazu auf spezielle, biokompatible
Graphit-Elektroden aufgegeben und
Strom-Spannungskurven aufgezeichnet.
Die reine Pufferlosung liefert ein leichtes
elektrochemisches Signal der Elektrode,
Ursache ist die Reduktion der darin gelos-
ten kleinen Menge an Sauerstoff. Proben
mit Blut zeigen ein entsprechend hoheres
Signal, da die roten Blutkorperchen Sauer-
stoff enthalten. Anhand der Signalstérke
lasst sich die Erythrozyten-Konzentration
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Methode zur Kontrolle der Konzentration von roten Blutkorperchen

sehr genau ermitteln. Ein Diagnoseset k-
me mit einer Elektrode und einem han-
delsiiblichen elektrochemischen Gerit aus.

Zugabe von Wasserstoffperoxid ver-
starkt das erhaltene Signal, denn dieses
wird von den in roten Blutkorperchen ent-
haltenen Enzymen Glutathion-Peroxidase
und Katalase zu Sauerstoff und Wasser
umgesetzt, um toxischen Stoff unschéd-
lich zu machen. Die Wissenschaftler er-
setzten die Graphit-Elektrode durch eine
Carbon-Mikroelektrode und zeichneten
den Strom bei fester Spannung gegen
die Zeit auf. Dabei zeigten sich Zacken:
eine rasche Abnahme der Stromstirke
gefolgt von einer langsamen Riickkehr
auf das Hintergrundsignal. Die Frequenz
der Zacken steigt dabei mit zunehmender
Erythrozyten-Konzentration.

sJede einzelne Zacke kann der katalyti-
schen Aktivitét eines individuellen roten
Blutkorperchens zugeordnet werden, das
auf die Elektrode trifft”, erlautert Compton.
,An der Elektrode ist die Konzentration
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Foto: Wiley-VCH

an Wasserstoffperoxid lokal sehr hoch,
wenn eine ausreichend hohe Spannung
anliegt. Zellen, die der Elektrode sehr nah
kommen, werden davon angegriffen, rei-
Ren auf und setzen Enzyme frei, die das
Peroxid lokal vernichten - die Stromstérke
nimmt rasch ab. Wahrend die Enzyme
wegdiffundieren, kehrt sie langsam auf
den urspriinglichen Wert zuriick.

Diese Messungen liefern ergdnzende
Informationen, weil neben der Zahl die
Peroxidase-Aktivitdt einzelner Eryth-
rozyten beurteilt werden kann, die bei
einer Reihe von Krankheiten verdndert
sein kann. Dieser Wert kénnte ebenfalls
patientennah iiberpriift werden.

| http://compton.chem.ox.ac.uk |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Hain-Symposium: Den Antibiotika-Resistenzen auf der Spur

Teilnehmer aus 16 Landern
waren der Einladung der
Hain Lifescience gefolgt,
die am 29. und 30.06.2016
anlasslich des 30-jahrigen
Firmenjubildums ein
Symposium in Tiibingen
veranstaltete.

Ramona Riesterer, Stuttgart

Dabei standen Infektionskrankheiten, vor
allem aber die Tuberkulose sowie zuneh-
mende Antibiotika-Resistenzen und neue
Nachweisméglichkeiten im Fokus. Dieser
Erfahrungsaustausch fand auf hochstem
Niveau statt. Gleich mehrere Referenten
aus unterschiedlichen Tuberkulose-(TB-)
Referenzlaboren waren mit von der Partie
beim Hain Symposium. Prof. Dr. Gabriela
Pfyffer, friihere Leiterin des Zentrums fiir
LaborMedizin am Luzerner Kantonsspital
(CH), gab zu Beginn einen Uberblick iiber
die rasante Entwicklung der labormedi-
zinischen TB-Diagnostik der letzten 30
Jahre - also genau der Zeitspanne, seit
Hain Lifescience tétig ist. Die wirksame
Behandlung der TB stellt aufgrund der
zunehmenden Antibiotika-Resistenzen ei-
ne immer grollere Herausforderung dar.
Die schnelle Umsetzung eines wirksamen
Behandlungsplans durch einen erfahre-
nen Arzt ist fiir den einzelnen Patienten
wichtig; auf iibergeordneter Ebene steht
jedoch ebenfalls viel auf dem Spiel: Die
Verbreitung von Erregern, die resistent
gegen Erstrangmedikamente (multire-
sistente TB, MDR-TB) oder sogar gegen
Zweitrangmedikamente (extensiv resis-
tente TB, XDR-TB) sind, kann mit jeder

Wie wird in der modernen
Brustkrebsdiagnostik Gber
die geeignete Therapie fir
die Patientin entschieden?

Bettina Baierl, Berlin

Die Moglichkeiten, fiir jede Brustkrebspa-
tientin die richtige Therapie zu finden,
haben sich in den letzten Jahren enorm
verbessert. Ziel einer modernen und per-
sonalisierten Brustkrebstherapie ist es, den
Krebs zu heilen und der Patientin dabei
nur das zuzumuten, was wirklich notwen-
dig ist. Wie aber konnen wir erkennen, was
die Patientin ben6tigt? Diese und andere
Fragen wurden am 14. Juli im Brustzent-
rum am Sankt Gertrauden-Krankenhaus
in Berlin diskutiert. Neben der medizini-
schen Sicht kam auch die Perspektive der
Patientinnen nicht zu kurz.

Das interdisziplinire Brustzentrum des
St. Gertrauden-Krankenhauses ist ein in-
novatives, zertifiziertes Brustzentrum mit
modernster technischer Ausstattung. Etwa
11% der Berliner Brustkrebsfille werden
in dem Wilmersdorfer Brustzentrum be-
handelt (319 neu diagnostizierte Flle im
Jahr 2015). Fiir die leitende Arztin Dr. Clau-
dia Gerber-Schifer und ihr engagiertes
Team bildet eine sorgfiltige Diagnostik
die Basis fiir jede erfolgreiche Therapieent-
scheidung: ,,Die neuen Diagnoseverfahren
geben uns die Moglichkeit, die Therapie
jeder Patientin auf ihre individuellen Be-
diirfnisse abzustimmen. So kénnen wir
u.a. vermeiden, den Patientinnen eine
zu starke oder zu schwache Therapie zu
empfehlen. Auf die moderne Ausstattung
unseres Brustzentrums sind wir wirklich
sehr stolz.“ Gemeinsam mit ihrem Team
hat sich Frau Dr. Gerber-Schéfer zum Ziel
gesetzt, den Patientinnen immer eine
Behandlung auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft bieten zu kénnen.

Klassische Diagnosekriterien werden in
der Diagnostik zunehmend durch innova-
tive Verfahren, Tests und Untersuchungen
ergénzt. Als Beispiel fiir ein diagnostisches
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von Hain Lifescience

Fehlbehandlung zunehmen. Basis der Di-
agnose und wirksamen Behandlung ist
der Labornachweis der Erreger und ihrer
Resistenzen. Die Zahlen aus einer siid-
afrikanischen Studie, die Pfyffer vortrug,
verdeutlichen, warum dieser moglichst
ziigig erfolgen muss: 40% der MDR-TB-
und 51% der XDR-TB-Patienten starben
innerhalb von 30 Tagen, nachdem sie eine
Untersuchungsprobe abgegeben haben.
Kommen jedoch herkémmliche Kultur-
methoden zum Einsatz, dauert es meist
wochenlang, bis Ergebnisse vorliegen; mit
sensitiven, direkt aus der Patientenprobe
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Dr. Harald Hoffmann vom synlab MVZ Gauting und WHO Supranationalen Referenzlaborator fiir TB in Miinchen-Gauting wiihrend seines Vortrags beim Symposium
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durchgefiihrten PCR-Tests hingegen, dauert
es weniger als einen Tag. Erst im Mai 2016
hat deshalb die WHO eine Empfehlung fiir
den XDR-TB-Test von Hain ausgesprochen,
mit dem sich Resistenzen gegen bestimmte
Zweitrangmedikamente innerhalb weniger
Stunden nachweisen lassen.

Nachdem Dr. PhD Katharina Kranzer
vom Nationalen Referenzzentrum fiir My-
kobakterien in Borstel, von der Situation
in den Ldndern mit den hichsten TB-Ra-
ten berichtet und erkldrt hatte, wie sich
dort die TB verbreitet, sprach Dr. Harald
Hoffmann vom synlab MVZ Gauting und

Mutationsanalysen

Oberirztin Julia de Grahl im Gespriich mit einer

Chemotherapie-Patientin
Foto: Sankt Gertrauden-Krankenhaus 2016

Verfahren, das dabei hilft, die beste Thera-
pie zu finden, nannte Dr. Gerber-Schéfer
den Genexpressionstest Oncotype DX. Der
Brustkrebstest zeigt bei Patientinnen mit
hormonempfindlichem, HER2-negativem,
friihen Brustkrebs zuverlissig an, ob eine
Chemotherapie notwendig ist oder nicht.
Denn nur zwischen 20 und 30% der Pa-
tientinnen mit Brustkrebs profitieren von
einer Chemotherapie. Mithilfe des Genex-
pressionstests konnen unnotige Chemo-
therapien vermieden werden. Gleichzeitig
konnen moderne Diagnoseverfahren auch
feststellen, wer unbedingt eine bestimmte
Behandlung bendtigt - fiir wen also eine
Chemotherapie oder eine andere Behand-
lungsform unumgénglich ist.

Aufgrund der exzellenten Ergebnisse
der beiden Studien PlanB und TAILORx
bescheinigt die Arbeitsgemeinschaft Gyné-
kologische Onkologie (AGO) dem Oncoty-
pe DX als prognostischem Marker in ihren
Empfehlungen das hichste Evidenzniveau
von ,,1A“ Doch obwohl Oncotype DX be-
reits seit 2009 in Deutschland erhéltlich
ist, konnten im Jahr 2015 nur etwa 4.400
deutsche Patientinnen den Test fiir ihre
Therapieentscheidung nutzen. Viele von

ihnen bezahlten den Test selbst. Denn
bisher gab es trotz erheblicher Bemii-
hungen keine geregelte Erstattung durch
die gesetzlichen Krankenkassen. Die
Novellierung der ,Richtlinie ambulante
spezialfachérztliche Versorgung” (ASV) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
konnte zukiinftig dafiir sorgen, dass Ge-
nexpressionstests wie der Oncotype DX
Test nun auch fiir gesetzlich versicherte
Brustkrebspatientinnen erstattet werden
konnen, vorbehaltlich der Genehmigung
durch das Bundesministerium fiir Gesund-
heit. Bereits jetzt wird der Test durch pri-
vate Kassen erstattet. AuBerdem werden
von verschiedenen gesetzlichen Kassen
Einzelantridge bewilligt.

Test gab ,Sicherheit
bei der Entscheidung”

Auch den Patientinnen im Sankt Ger-
trauden-Krankenhauses wurde der Gen-
expressionstest bei Teilnahme an der
ADAPT-Studie der WSG (Westdeutsche
Studien Gruppe) erstattet. Eine Patientin
berichtete iiber ihre Erfahrungen. Patri-
cia P. erfuhr vor etwa einem Jahr, im Juli
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WHO Supranationalen Referenzlaborator
fiir TB in Miinchen-Gauting. Er erlduter-
te, welche Erregerstimme fiir Europa
besonders relevant sind. Die Entwick-
lung in einzelnen europdischen Lindern
ist recht unterschiedlich. Die Zahlen des
Epidemiologischen Bulletins vom Robert
Koch-Institut von Januar 2016 zeigen fiir
Deutschland, dass die Zahl der Neuinfek-
tionen - nach Jahrzehnten des kontinu-
ierlichen Abwértstrends - seit 2013 auch
hierzulande wieder zunimmt. ,Gleichzeitig
steigt die Zahl der Patienten mit resis-
tenten und multiresistenten Erregern®, so

2015, dass sie einen bosartigen Tumor in
der rechten Brust hat. Der Genexpressi-
onstest Oncotype DX half Patricia P, die
Entscheidung fiir eine Behandlung ohne
Chemotherapie zu treffen: ,Der Test hat
mir Sicherheit bei der Entscheidung ge-
geben. Anderen Brustkrebspatientinnen,
die ich kenne, ging es durch die Chemo
deutlich schlechter Intensiv habe sie sich
nach ihrer Diagnose mit moglichen Thera-
pieoptionen beschiftigt. Uber den Genex-
pressionstest Oncotype DX sagt sie: ,Von
Patientinnen wird heute eine viel groRRere
Miindigkeit und Mitbestimmung erwartet.
Daher ist es umso wichtiger, dass man
ihnen die entsprechenden Mittel und Mog-
lichkeiten dafiir aufzeigt, als medizinische
Laien zum Experten fiir die eigene Erkran-
kung werden zu kénnen. Nur so kann ich
als Betroffene qualifizierte Entscheidungen
treffen.“ Heute geht es Patricia P. wieder
gut. Demnéchst kehrt sie in ihren Beruf
als Erzieherin zuriick.

Quelle: Medientag des Brustzentrums am Sankt
Gertrauden-Krankenhaus ,Brustkrebs individuell
behandeln - die beste Diagnostik fiir die richtige
Therapie“ am 14.07.2016 in Berlin
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Hoffmann. Anhand des Beispiels eines
Patienten, der wihrend der Behandlung
insgesamt neun Verlegungen in andere
Krankenhéuser erlebte und aufgrund des
komplexen Resistenzprofils iiber lange Zeit
nur partiell wirksame Kombinationen von
Antituberkulotika bekam, zeigte er auf,
wie schnell sich auch in Deutschland aus
einer ,einfachen® MDR-TB eine XDR-TB
entwickeln kann. Die Nebenwirkungen
und Komplikationen der Therapie waren
dramatisch, die Kosten kaum noch {iber-
schaubar. Hoffmann rdumte in seinem
Vortrag gleichzeitig mit der These auf,

dass es ausschlieRlich spontan bzw. auf-
grund von Fehlbehandlungen zu MDR-TB
kommt. Denn seit den 90er Jahren breiten
sich weltweit Mycobacterium-tuberculosis-
Stdmme aus, die zum sog. Beijing-Genotyp
gehoren und die bereits die genetische In-
formation fiir Multiresistenz in sich tragen.
Sie verursachen besonders hiufig Krank-
heitsausbriiche in Osteuropa und Asien.
Die Verbreitung von resistenter TB von
Ost nach West ldsst sich also auch auf
die unkontrollierte Verbreitung dieser re-
sistenten Beijing-Stimme zuriickfiihren.
Generell ist eine der wichtigsten MaRnah-
men, um die zunehmende Verbreitung von
Antituberkulotika-resistenter TB zu brem-
sen bzw. umzukehren, der schnelle und
zuverlissige Erreger-Nachweis. Nur damit
lasst sich moglichst friih eine zielgerichtete
Therapie einleiten und die Ubertragung
auf andere Menschen stoppen. Dariiber
hinaus sind die strenge Uberwachung
der Resistenzsituation und ein verant-
wortungsbewusster Umgang mit Anti-
biotika wichtig. Dies trifft insbesondere
auf neu entwickelte Antituberkulotika
(Delamanid und Bedaquilin) zu, die erst
seit Anfang 2014 in Deutschland verfiigbar
sind. Schon im selben Jahr wurden ndm-
lich erste Erreger nachgewiesen, die auch
gegen diese beiden Antibiotika resistent
sind. Hoffmann sagte im Gespréch: ,In
Deutschland ist es wichtig, die TB wieder
vermehrt ins Bewusstsein zu riicken. Denn
die Behandlung sollte sehr gezielt erfolgen.
Bei Hain Lifescience hat man die Bedeu-
tung von aussagekraftigen und schnellen
TB-Labortests schon friih erkannt und ist
stets am Ball geblieben. Wenn PCR-Tests
im laufenden Klinikbetrieb klug einge-
setzt werden, stehen sie auch im richtigen
Kosten-Nutzen-Verhaltnis.”

Quelle: Symposium anldsslich des 30-jihrigen
Firmenjubildums der Hain Lifescience GmbH,
29./30.06.2016, Tiibingen

Big Data for small cells

Zur Beobachtung einzelner
Zellen steht eine neue
Software zur Verflgung.

Sonja Opitz, Helmholtz Zentrum
Miinchen — Deutsches Forschungs-
zentrum fiir Gesundheit und Umwelt,
Miinchen

Gemeinsam mit Kollegen von der ETH Zii-
rich haben Wissenschaftler am Helmholtz
Zentrum Miinchen und der Technischen
Universitdt Miinchen eine Software ent-
wickelt, die erlaubt, einzelne Zellen iiber
Wochen zu beobachten und gleichzeitig
molekulare Eigenschaften zu messen. Sie
ist frei verfiigbar und wurde nun in Nature
Biotechnology vorgestellt.

Bestimmte Fragestellungen der moder-
nen Zellbiologie konnen nur beantwortet
werden, wenn ganz gezielt das Schicksal
einzelner Zellen beobachtet wird. Forscher
interessieren sich beispielsweise dafiir, wie
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Screenshot der neuen Software
Foto: Helmholtz Zentrum Miinchen

sich Stammzellen zu anderen Zelltypen
weiterentwickeln. Da sich solche Prozesse
aber teilweise iiber mehrere Tage erstre-
cken, ist die Analyse mit Standardmetho-
den, die oft nur einen einzigen Zeitpunkt
des Prozesses messen, nicht ausreichend.

Das Aufzeichnen und Analysieren von
Time-lapse-Mikroskopie-Filmen ist jedoch
nicht trivial: ,,Auf der einen Seite miissen
genug Bilder aufgenommen werden, um
die Zellen nicht aus den Augen zu verlie-
ren, auf der anderen Seite entstehen so

enorme Datenmengen mit teilweise Mil-
lionen von Bildern®, erkldrt Prof. Dr. Dr.
Fabian Theis das bisherige Dilemma. ,.Es
ging also darum, diese sprichwértlichen
Big Data fiir die Wissenschaft verwertbar
zu machen” Theis ist Direktor des Institute
of Computational Biology (ICB) am Helm-
holtz Zentrum Miinchen sowie Inhaber
des Lehrstuhls fiir Mathematische Modelle
biologischer Systeme der TU Miinchen.
Er leitete die Studie gemeinsam mit Prof.
Dr. Timm Schroeder vom Department of
Biosystems Science and Engineering (D-
BSSE) der ETH Ziirich mit Sitz in Basel.

Software online verfiigbhar

Schroeder forschte bis 2013 selbst am
Helmholtz Zentrum Miinchen und be-
fasst sich seit Langem mit der Dynamik
von Stammzellen. Er wusste also bestens,
was die neue Software konnen sollte: , Wir
haben zwei separate Pakete geschniirt:
ein manuelles Trackingtool und ein
halbautomatisches Quantifizierungstool
fir Einzelzellanalysen in Time-lapse-
Mikroskopie-Filmen. Beide zusammen
erlauben die Messung von Eigenschaften
wie etwa Liange des Zellzyklus, die Ex-
pressionsdynamik bestimmter Proteine
oder Korrelationen dieser Eigenschaften
zwischen Schwesterzellen.

Wenn es nach den Wissenschaftlern
geht, sollen die neuen Moglichkeiten, die
diese Programme bieten, méglichst vielen
Forschern weltweit zur Verfiigung stehen.
Die Software ist daher kostenlos und unter
dem folgenden Link abrufbar:
http/fwww.bsse.ethz.ch/csd/software/
ttt-and-qtfy.html.

Und auch technische Hiirden wurden so
gut es ging beseitigt. ,Unser Fokus lag
darauf, die Anwendung auch fiir Forscher
zu ermdglichen, die nicht iiber IT-Hinter-
grundwissen verfiigen", erklart Schroeder.
Und die Anwendung scheint gut zu funk-
tionieren: Zwei hochrangige Publikationen
gehen bereits auf die ,Spionagesoftware’
fiir Zellen zuriick.

| www.tum.de |
| www.ethz.ch |
| www.helmholtz-muenchen.de |
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In der Zukunft kdnnte es
Medikamente geben, die
individuell auf jeden Patien-
ten zugeschnitten sind.

Dr. Ulrich Marsch,
Technische Universitat Miinchen

Wissenschaftler der der Technischen
Universitat Miinchen (TUM) forschen an
neuen digitalgestiitzten Behandlungsme-
thoden und dem Umgang mit Big Data in
der Medizin - erste Ergebnisse werden
bereits im Operationssaal eingesetzt.

,Allein die moderne molekulare Medi-
zin hat im Jahr 2015 mehr Daten erzeugt
als im gesamten Zeitraum von 1990 bis
2005% sagt Burkhard Rost, Prof. fiir Bio-
informatik an der TUM. ,,Und in diesem
Tempo wird das auch weitergehen. Bisher
aber hinken Aufbereitung, Analyse und
Anwendung dieser Datenschétze noch weit
hinter den technischen Moglichkeiten her.

Woran es noch fehlt, sind entsprechen-
de Algorithmen und die Verkniipfung so
unterschiedlicher Ficher wie Medizin und
Biologie einerseits und Informatik anderer-
seits. ,,Die Interpretation der gigantischen
Datenmengen kann ein Biologe gar nicht
selbst leisten®, betont Hans-Werner Mewes,
Prof. fiir Genomorientierte Bioinformatik
an der TUM. , Hier braucht man bioinfor-
matische Methoden.

An der TUM hat sich eine ganze Rei-
he von Wissenschaftlern verschiedener
Disziplinen dem Ziel verschrieben, den
Datenschatz der Lebenswissenschaften
zu heben und ihn fiir Forscher, Patienten,
Arzte und Kliniken nutzbar zu machen.
AuBerdem kiimmern sich Spezialisten
um die Datensicherheit. Zusammen mit
dem Grofrechner im Garchinger Leibniz-
Rechenzentrum verfiigt die Hochschule
damit iiber eine einzigartige Infrastruktur
fiir Bio- und Medizininformatik.

Crowdsourcing — Datenanalyse
als Computerspiel

Medizinische Daten liegen heute noch
ziemlich ungeordnet vor: Labordaten
von Blut- oder histologischen Untersu-
chungen, biochemische Informationen
aus der Entschliisselung des Genoms
und des Proteoms, statistische Ergeb-
nisse aus unzihligen Experimenten und
klinischen Studien sowie Bilddaten. Big
Data also, aber in dieser Form nicht zu-
ginglich fiir den praktischen Einsatz.
Deshalb suchen Forscher nach Stra-
tegien, wie man die Flut der Infor-
mationen ordnen und in einheitli-
chen Datenbanken biindeln kann.
Man erkldrt und erginzt sie durch An-
notationen, die Auskunft iiber Herkunft,
Eigenschaften und Inhalt der Daten geben.

Fortschritte bei Diagnose und Behandlung

Fotolia.com

© Jakub Jirsak

Am Lehrstuhl fiir Informatikanwendun-
gen in der Medizin & Augmented Reality
von Prof. Nassir Navab arbeiten Forscher
unter anderem daran, die Zuordnung sol-
cher Annotationen zu vereinfachen. , Arzte
und Laborpersonal haben in der Regel
keine Zeit, sich um die Aufbereitung ihrer
Daten zu kiimmern®, sagt Shadi Albarqou-
ni. Er hat deshalb ein Projekt entwickelt, in
dem die Mitwirkung vieler Internetnutzer
moglich wird. Crowdsourcing heif3t dieses
Verfahren und beruht darauf, dass jeder,
der Zeit und Lust hat, sich an der Erle-
digung bestimmter digitaler Aufgaben
beteiligen kann. In Albarqounis Fall ist
es die Analyse histologischer Gewebe-
schnitte, etwa bei Brustkrebs. ,Man muss
dem PC sagen, welche Zelle auf dem Bild
eine Krebszelle ist, damit er daraus lernen
und am Ende Krebszellen selbststindig
erkennen kann*, erklért der Forscher. ,,Das
ist im Prinzip eine duferst langwierige
Titigkeit, und meist werden aus Zeitgriin-
den auch nicht alle derartigen Zellen in
einem Histologieschnitt erfasst. Um auch
nicht erfahrene Internetbenutzer in solche
Auswertungen mit einzubeziehen, hat er
ein Computerspiel entwickelt, das zum
Ziel hat, moglichst viele bosartige Zellen
Jwegzuschiefen“. ,In dieser Spielumge-
bung haben die Leute SpaR daran und
zielen nur auf Objekte, die einer Krebszelle
besonders dhneln“ Der PC registriert die
~abgeschossenen” Zellen und gibt ihnen
intern die Annotation ,Krebszelle“

Kompliziertes Handbuch
des Lebens

Wie ordnet und organisiert man beispiels-
weise Genom- oder Proteom-Daten? ,,Als

loig data

man im Jahr 2001 die Sequenzierung des
menschlichen Genoms abgeschlossen hat-
te, freuten sich alle und glaubten, nun das
Handbuch des Lebens zu kennen®, sagt
Burkhard Rost. ,,Aber wie bei allen Hand-
biichern ist es auch hier so, dass man das
nicht findet, was man eigentlich braucht,
und wenn man es findet, versteht man
es nicht. Wir haben bei der Deutung der
genetischen Sequenzen heute erst ein klei-
nes Fenster in der Kathedrale des Wissens
aufgestoflen.”

Therapieerfolg dank
Prazisionsmedizin

Das kann sich dann z.B. darauf auswir-
ken, wie und ob eine Chemotherapie wirkt.
Manche Tumore sind gegen bestimmte
Mittel unempfindlich, oder der Wirkstoff
wird von den Krebszellen unschadlich ge-
macht. ,,Bei den meisten Massentumoren
wie Brust-, Lungen-, Magen- und Darm-
krebs spricht nur rund ein Fiinftel der Pa-
tienten auf die konventionellen Chemothe-
rapien gut an, weill Prof. Bernhard Wolf,
Inhaber des Heinz-Nixdorf-Lehrstuhls fiir
Medizinische Elektronik an der TUM. ,Um
die Patienten nicht unnotig zu belasten,
den Therapieerfolg zu steigern und damit
langfristig auch Kosten zu senken, ist es
deswegen notwendig, die Therapie zu
personalisieren.”

Das Ideal wire Préizisionsmedizin.
Gemeint ist damit das Ziel, sich an den
individuellen Merkmalen des kranken
Menschen zu orientieren, um Vorhersage,
Therapie und Prognose méglichst passge-
nau auf ihn auszurichten. Langfristig soll
der Arzt bereits anhand des genetischen
Profils seines Patienten ablesen konnen,

L

welche Mittel fiir ihn am besten sind.
,Das individuelle Genomprofil ist dann
auf der Gesundheitskarte vermerkt, daher
bekommt jeder Patient genau das Medika-
ment, das er gut vertragt®, schildert Rost
die Zukunftsvision. ,,Sogar die Ernéhrung
konnte man optimal auf die genetischen
Eigenschaften eines jeden abstimmen.”

Auf der Spur seltener Krank-
heiten

Davon ist man aber immer noch weit
entfernt. Mit Schuld daran hat ein gro-
Rer Irrtum, ndmlich die Vorstellung, dass
die nicht codierenden DNA-Stiicke, die
zwischen den bekannten Genen liegen,
zu nichts niitze seien; ,junk®, also Miill,
nannte man sie zunéchst. Erst ganz all-
mihlich kamen Forscher dahinter, dass
Teile dieser DNA, die immerhin rund 95%
der menschlichen Erbsubstanz ausmacht,
ebenfalls wichtige Funktionen ausfiihren,
etwa das An- und Abschalten von Genen
besorgen, aber auch Informationen iiber
die evolutiondre Entwicklung des Orga-
nismus enthalten.

Prof. Mewes nennt als Beispiel die For-
schungsarbeiten, die untersuchen, wer zu
Fettleibigkeit neigt und wer nicht. ,Hier
spielt die Regulation der Gene eine grofle
Rolle, sagt er, ,deshalb ist es so schwer,
Ursachen fiir Fehler innerhalb des Stoff-
wechsels nachzuvollziehen, auch wenn
man schon durch genetische Populati-
onsstudien einen Hinweis hat“ Er und
seine Kollegen haben sich darauf spezia-
lisiert, solche Daten mit bioinformatischen
Verfahren - etwa mit neuronalen Netzen
- und mit der Technologie des Maschinen-
lernens zu entschliisseln und zu deuten.

Perfekt angepasste Software fir das Labor

Prazision und Geschwin-
digkeit: Beides ist in der
Diagnostik heute mehr
denn je gefragt.

Zudem ist die Wirtschaftlichkeit das
wesentliche Thema in den Laboratorien.
Dariiber hinaus sind heterogene Geréte-
und Systemlandschaften sowie die Kom-
munikation mit den Einsendern iibliche
Anforderungen an Informationssysteme
bei der Umsetzung von automatisierten
Laborprozessen. Gefragt sind integrative
Plattformen, skalierbare Systeme und
eine hohe Kompetenz im Bereich der
Schnittstellen.

Dorner hat Losungen unter Beriick-
sichtigung dieser Rahmenbedingungen
entwickelt, um Laboratorien bei der Be-
wiltigung dieser komplexen Aufgaben zu
unterstiitzen.

Sicherung der Investitionen
durch Interoperabilitat

Behebung von Inselwelten und die
Herleitung einer Vernetzung sind die

Hauptaufgaben der Dorner-Lésungen.
Diese sichern die komplexen Kommunika-
tionsbeziehungen zwischen den Systemen
und Geréten innerhalb eines Labors sowie
mit den Kliniken und den Arztpraxen ab.
Durch die zentrale Verwaltung und Aus-
wertung der Daten, die iiberall zur Ver-
fiigung stehen, wird die Qualitéit erhoht.
Die transparente Einbindung der Gerite
und Systeme erméglicht effiziente Kommu-
nikationsprozesse und vermeidet Mehrkos-
ten fiir Neuanschaffungen, da vorhandene
und neue Produkte durch die perfekte In-
tegration universell einsetzbar sind.

Volle Kontrolle iiber alle Daten

Das Managementinformationssystem von
Dorner erfasst Zusammenhénge in Echtzeit
und bildet die Basis fiir Thre unternehme-
rischen und strategischen Entscheidungen.
Dieses deckt das komplette Spek-
trum an analysebezogenen Leistungs-
statistiken wie FEinsender-, Auftrags-,
Umsatz-, Kosten- oder Gewinnverglei-
che mit Identifikation von Deckungs-
beitrdgen und Break-Even-Point ab.
Weitere Optionen sind die Analyse der
Turn-Around-Zeit und die Unterstiitzung
bei medizinischen Studien.

Intelligentes Prozess-
management und QM

Dorner LIMS integriert sich in die Arbeits-
prozesse des Labors und bildet alle Berei-
che ab. Aufgrund der zentralen Verwaltung
der Arbeitsabldufe und der Zerlegung von
Prozessen in einzelne Schritte kdnnen
Standardprozesse einfach und kostenspa-
rend bearbeitet werden. Eine Rechtever-
waltung im Hintergrund vereinfacht die
Arbeit und schiitzt sensible Daten. Diese
Losung wird in Laboratorien verschiedens-
ter Art erfolgreich eingesetzt. Rechtsmedi-
zinische Institute, Gentechniklabore sowie
Labore in der Molekularbiologie nutzen
diese Anwendungen. Weiterhin kénnen
Dokumente des Qualititsmanagements
ISO-konform verwaltet und gesteuert
werden. Diese werden in die Laborar-
beitsabldufe eingebunden und sind dort
automatisch in der aktuell freigegebenen
Version verfiigbar.

Einfache Anbindung
der Einsender

Dorner ermdglicht eine durchgéngige
Ubermittlung von Laborauftrigen aus dem
Arztinformationssystem (AIS) zum Labor

Dorner-IT-Losungen passen sich per-
fekt an die Prozesse Ihres Labors an.

und die Riickiibermittlung der Befunde ins
AIS mittels seiner Order-Entry-Losung. Die
freie Gestaltung von Anforderungspfaden
tiber Regelwerke ermaglicht eine sorgfalti-
ge praanalytische Fallbewertung, reduziert
Nachforderungen und vermeidet unnétige
Anforderungen. Verschliisselungstechno-
logien gewihrleisten bei allen Prozessen
stets die hochste Sicherheit fiir sensible
Daten.

| www.dorner.de |

Durch die Analyse natiirlich auftre-
tender genetischer Variationen in den
Proteinen des menschlichen Korpers
wollen sowohl Hans-Werner Mewes als
auch Burkhard Rost beispielsweise her-
ausfinden, welche Mutationen fiir seltene
Krankheiten verantwortlich sind.

Intelligente Sensoren -
Virtuelle Verbindung zum Arzt

Digitalisierte Medizindaten dienen nicht
nur der Forschung, sie kénnen auch
unmittelbar zur Entlastung der Arzte
beitragen, wenn vor allem chronische
Patienten virtuell mit dem Arzt in Ver-
bindung bleiben. Bernhard Wolf und
sein Team haben in den vergangenen
Jahren mit dem System COMES einen
Prototyp dafiir entwickelt. Er erhebt mit-
hilfe verschiedener Sensoren individuelle
Daten und funkt sie an eine Datenbank.
Dort werden sie verarbeitet und ausge-
wertet. Uberschreitet ein Wert die vor-
gegebenen Grenzwerte, alarmiert das
System per Handy automatisch den be-
handelnden Arzt oder den zustdndigen
Pflegedienst. So kann man z.B. Puls und
Blutdruck iiberwachen, oder {iber den
Hautwiderstand feststellen, ob geniigend
getrunken wurde. Ebenso kann das Gerit
Blutzuckerwerte weiterleiten oder das Ge-
wicht {iberwachen. Wichtig dabei ist stets,
dass der Patient die Daten freigeben muss,
er wird also nie zwangsweise {iberwacht.

Augmented Reality -
Operieren mit Datenhelm

Neben den biochemischen und geneti-
schen Daten stellen Bilddaten aus den

unterschiedlichsten Untersuchungen ei-
ne weitere wichtige Sdule der digitalen
Medizin dar. Prof. Nassir Navab vom Lehr-
stuhl fiir Informatikanwendungen in der
Medizin & Augmented Reality der Tech-
nischen Universitit Miinchen entwickelt
beispielsweise zusammen mit mehreren
Teams aus Informatikern und Arzten An-
lagen, mit denen ein Chirurg wihrend der
Operation ins Innere des Patienten blicken
kann.

Bisher gibt es fiir den Chirurgen nur
den Blick von auRen, wenn er zum Schnitt
ansetzt, beispielsweise um gesplitterte
Knochen wieder zusammenzufiigen.
Die Rontgenbilder hdngen an der Wand,
das heiflt, er muss die Daten in sei-
nem eigenen Gehirn zusammenfiihren
und die Schnitte entsprechend planen.
In Zukunft bekommt der Chirurg die
genaue Lage der Knochenfragmente in
eine Datenbrille eingeblendet. Er kann
damit sehr viel préziser navigieren, und
das System kann ihn beispielsweise war-
nen, wenn er zu nahe an ein Blutgefdl
oder eine Nervenbahn kommt. ,Unser
Ziel ist ein System, das dem Arzt wéh-
rend der Operation ein dreidimensiona-
les Bild des Korperinneren und seiner
Instrumente zeigt - und zwar nicht auf
einem zusétzlichen Bildschirm, sondern
direkt beim Blick auf den Patienten”, sagt
Prof. Navab. ,Natiirlich muss das System
leicht bedienbar sein und nicht zu viel
stérende Technik beinhalten. Das testen
wir regelméRig mit unseren Kollegen aus
der Chirurgie

Medizininformatik: Effiziente
Nutzung medizinischer Daten

Die Datenflut im medizinischen Bereich
nimmt tédglich weiter zu. ,In wenigen
Jahren werden wir die individuellen
Genomdaten von vielen Millionen Men-
schen kennen®, sagt Hans-Werner Mewes.
,Ohne effiziente Verfahren der Bio- und
medizinischen Informatik wird man sie
nicht nutzen kénnen.“ Trotzdem reichen
die Daten fiir manche Zwecke noch im-
mer nicht aus. ,,Heute betrachtet jeder Arzt
immer nur seine eigenen Patienten®, so
der Forscher. ,,Gerade bei der Bewertung
von Medikamenten und Therapien wére
es aber wichtig, wenn man Vergleichsda-
ten iiber den Verlauf bei moglichst vielen
Patienten hétte, denn Faktoren wie Alter,
Stoffwechsel und Genetik bestimmen
den Behandlungserfolg. Dazu miisste
man Systeme installieren, die derartige
Informationen erfassen und auswerten,
weg von der klassischen Studie, hin zur
alltaglichen Praxis.”

| www.Ime.ei.tum.de |
| https://rostlab.org |
| http://webclu.bio.wzw.tum.de |

| http://campar.in.tum.de |

Entwicklung eines antiviralen Wirkstoffes

Einer Forschergruppe von Prof. Hilgenfeld,
Direktor des Instituts fiir Biochemie der
Universitét zu Liibeck, ist es gelungen, die
dreidimensionale Struktur des Spaltungs-
enzyms des Zikavirus aufzukldren. Damit
ist die Grundlage fiir die Entwicklung
eines antiviralen Wirkstoffes geschaffen.
Die Forscher klérten die dreidimensiona-
le Struktur der Zikavirus-Protease durch
Rontgenstrukturanalyse von Kristallen
dieses Schliisselenzyms auf. Das Virus
bendétigt dieses Enzym, um die fiir seine

Vermehrung notwendigen Proteine und
die Hiillbestandteile neuer Viruspartikel
herzustellen. Es wurde ein von der Ar-
beitsgruppe von Prof. Dr. Christian Klein
an der Universitéit Heidelberg hergestellter
Hemmstoff genutzt, um die Zikavirus-Pro-
tease zu blockieren und zu kristallisieren.
Die atomare Struktur zeigt Moglichkei-
ten fiir das Design von Hemmstoffen mit
verbesserter Spezifitit fiir das Zikavirus-
Enzym auf.

| www.uni-luebeck.de |

Einzelne lebende Zellen anzapfen

Forschende der Eidgendssischen Tech-
nischen Hochschule Ziirich haben eine
Methode entwickelt, um einzelne leben-
de Zellen mit einer Mikro-Injektionsnadel
anzupiksen und deren Inhalt auszusaugen.
Angewandt werden kann die Technik et-
wa bei Zellkulturen, um das Innere der
Zellen zu untersuchen. Sie ermoglicht, auf
molekularer Ebene Unterschiede zwischen
einzelnen Zellen zu erkennen und damit
auch seltene Zelltypen zu finden und zu
analysieren. ,Unsere Methode erweitert

das Repertoire der biologischen Forschung
enorm. Wir 6ffnen quasi ein neues Kapitel”,
sagt Julia Vorholt, Professorin am Depar-
tement Biologie. Mit der neuen Methode
ist es moglich, einzelne Zellen einer Ge-
webekultur direkt in der Zellkulturschale
zu beproben. Die neue Zellextraktionsme-
thode basiert auf dem in den vergangenen
Jahren an der ETH Ziirich entwickelten
Mikroinjektionssystem FluidFM, das als
Jkleinste Injektionsnadel der Welt“ gilt.

| www.ethz.ch |
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Big Data in der Medizin

Lernende Systeme
unterstitzen den Arzt bei
Diagnose und Behandlungs-
entscheidung.

Dr. Stephan Brock, Heidelberg

Die Akkumulation groRer Mengen von
Patientendaten wird es iiber (selbst-)ler-
nende Systeme in Zukunft ermoglichen,
bessere, individuell angepasste Thera-
pieentscheidungen treffen zu konnen.
Auch Prévention und Diagnose werden
davon profitieren. Der medizinische Fort-
schritt wird beschleunigt und schneller
umsetzbar.

Wir alle sind Zeugen einer Revolution
im Gesundheitswesen: In vielerlei Hinsicht
ist die Medizin schon heute eine Informa-
tionswissenschaft, und mit der zunehmen-
den Verbreitung elektronischer Systeme
zur Verwaltung klinischer Daten, den
modernen bildgebenden Verfahren und
nicht zuletzt den neuen Moglichkeiten zur
molekularen Profilierung von Patienten im
Hochdurchsatz wird sich dieser Trend noch
verstdrken. Zweifelsohne ist die Medizin
damit schon heute eine Big-Data-Disziplin.

Big Data - und dieses Phdnomen ist
uns aus anderen Industrien bekannt -
kommt mit dem Versprechen bessere
und schnellere, heute meist im Sinne von
marktgerechte, Entscheidungen treffen zu
konnen. In einigen Industrien konnen wir
die Auswirkungen von Big Data schon
heute beobachten. Das Stichwort lautet:
Personalisierung von Werbung, Dienstleis-
tungen und Produkten. Die AusmaRe der
moglichen wirtschaftlichen Umwilzungen,
die mit neuen, auf Big Data basierenden
Geschéftsmodellen einhergehen, lassen
sich bereits erahnen.

Megatrends in
der medizinischen Praxis

Der Einfluss von Big Data auf die medi-
zinische Praxis ldsst sich aus drei soge-
nannten Megatrends ablesen:

1. Der selbstbestimmte Patient: Digita-
lisierung, die allgemeine Verfiigbarkeit
von Fachinformation, Moglichkeiten zur
Selbstdiagnose auch in Form sogenannter
Wearables mit eingebauter Sensorik zur
Uberwachung von Fitness- und Gesund-
heitsfunktionen und auch die Verfiigbar-
keit molekularer Tests fiir Konsumenten
ermoglichen es dem einzelnen, informier-
ten Patienten, immer mehr zum aktiven
Verwalter und Gestalter seiner Gesund-
heitsangelegenheiten zu werden. Oft wer-
den die dabei gesammelten Daten, dem
Beispiel der sozialen Netzwerke folgend,
durch die Unternehmen akkumuliert. Die
Daten konnen durch lernende Systeme
ausgewertet werden und helfen so, die
Algorithmik stetig zu verbessern.

2. Demokratisierung und Automatisie-
rung der Diagnose: Die Diagnose ist
das zentrale Element des Gesundheits-
systems, denn nach ihr richten sich alle
Folgeaktivititen und Entscheidungen.
Big Data und die automatisierte Auswer-
tung von in der Diagnostik erhobener
Daten, sei es in Form von Daten aus der
elektronischen Patientenakte, Bildern,
Laborwerten oder Molekulardiagnostik
im Hochdurchsatzverfahren, werden
die korrekte Erstellung der Diagnose
erleichtern. Die Qualitit der Diagno-
se hidngt damit nicht mehr so stark
von Breite und Aktualitit des Hinter-
grundwissens des Behandelnden ab.
Dies fiihrt, vor allem wenn wir an Re-
gionen in der Welt mit weniger gut aus-
gebildetem Personal denken, zu einer
Demokratisierung der Diagnose.

Dr. Stephan Brock, Geschiiftsfiihrer,
Molecular Health, Heidelberg

3. Implementierung eines Lebenszyklus
der personalisierten Gesundheit: Getrieben
durch die digitale Revolution und Big-Data-
Ansétze wird letztendlich der Zyklus von
Analyse der Pridisposition, aktiver per-
sonalisierter Prévention, personalisierter
Diagnose und optimaler individualisierter
Therapie geschlossen.

Unterstiitzung
der Behandlungsentscheidung

Die grofte Rolle spielt Big Data heute bei
der Entwicklung von Systemen zur Unter-
stiitzung der Behandlungsentscheidung.
In der Medizin geht es vor allem darum,
moglichst zeitnah die richtige Entschei-
dung zum Wohle des Patienten zu treffen.
Das Ziel ist es, die Therapie moglichst
optimal auf den einzelnen Patienten ab-
zustellen. Vorreiter fiir dieses Konzept
ist die Onkologie. Unter dem Stichwort
personalisierte Medizin wird hier der
optimale Zuschnitt einer Therapie auf die
individuelle klinische und molekulare
Situation des einzelnen Patienten gesucht.
Wenn aber Behandlungsentscheidungen

heute auf Daten aus klinischen Studien
beruhen, nutzen wir Erkenntnisse, die
aus der Beobachtung von lediglich etwa
3% der Patienten beruhen und die viel-
fach den Wissensstand nur mit erhebli-
cher Verzogerung weitergeben konnen.
Big-Data-Ansitze tragen das Potential,
auch von den restlichen 97% lernen zu
kénnen. Sind klinische Daten wie Infor-
mationen iiber Behandlungsverlauf und
-ergebnis zusammen mit Befunden, La-
bordaten und Daten aus der molekularen
Hochdurchsatz-Profilierung (beispielsweise
Genomsequenzierung) verfiigbar, konnen
die Datensitze jedes einzelnen Patienten
zur Verbesserung zukiinftiger Behand-
lungsentscheidungen beitragen, und das
sogar in ,Echtzeit”. Je mehr Datensitze
zur Verfiigung stehen, umso signifikanter
werden die Ergebnisse.

Dreiklang aus Daten,
Wissen und Anwendung

Die ersten Ansitze sind, auch getrieben
von Fachgesellschaften wie der ASCO
in den USA, bereits in der Umsetzung.
Um aber mittels KI-Algorithmen aus der
Flut von Daten Handlungshilfen ableiten
zu konnen, sind auch ordnende Prinzipi-
en im Sinne von Wissensstrukturen, die
das Fachwissen bis hin zur molekula-
ren Ebene abbilden konnen, notwendig.
So ergibt sich ein Dreiklang aus Daten,
Wissen und Anwendung. Vielfiltige Da-
tenquellen konnen iiber intelligente Al-
gorithmen miteinander verkniipft und
ausgewertet werden. Der daraus resultie-
rende Mehrwert kommt Arzten, Patienten,
Forschern und den Versicherungen zugute.

www.molecularhealth.com |

Durchbruch fiir personalisierte Medizin dank SuperMUC

Einem europaischen
Forscherteam ist ein groBer
Erfolg auf dem Gebiet der
personalisierten Medizin
gelungen.

Dr. Isabel Leicht, Bayerische Akademie
der Wissenschaften

Prof. Peter Coveney und sein Team vom
Centre for Computational Science am
University College London (UCL) konn-
ten zeigen, dass es moglich ist, anhand
von Genom-Daten von Patientinnen mit-
hilfe des Supercomputers zu erkennen,
welche Standardmedikamente gegen
Brustkrebs bei diesen Patientinnen nicht
helfen konnen.

Dem Team stand der gesamte Hochst-
leistungsrechner SuperMUC am Leibniz-
Rechenzentrum (LRZ) der Bayerischen
Akademie der Wissenschaften mit allen
seinen Ressourcen im Rahmen eines ,Ex-
treme Scaling Workshops“ zur alleinigen
Nutzung zur Verfiigung. Wenn eine Pati-
entin an Brustkrebs leidet, wird der Arzt
ihr zuerst eines der iiblichen Standardme-
dikamente verschreiben, es sei denn, er
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wiisste vorher, dass es bei ihr nicht wirken
kann. Diese Unwirksamkeit kann man
vorab erkennen, indem man das Genom
untersucht. Basierend auf dieser Genom-
Untersuchung kann der Arzt anschlieRend
das jeweils wirksame Medikament wéhlen.
Die Medizin wird exakt auf die Person
abgestimmt. Die Moglichkeiten dieser
personalisierten Medizin werden dank
der wissenschaftlichen Fortschritte der
letzten Jahrzehnte immer besser. Dazu
tragen auch Supercomputer bei.

Wechselwirkungen auf
dem SuperMUC berechnen

Peter Coveney ist Professor fiir physikali-
sche Chemie. Er untersucht, warum zwei
der tiblichen Medikamente bei Patientin-
nen mit bestimmten Verdnderungen im
Erbmaterial nicht wirken. Coveney kennt
das Protein, mit dem die Medikamente
in Wechselwirkung treten. Und er kann
berechnen, wie stark diese Wechsel-
wirkung ist. Davon héngt es ab, ob die
Medikamente heilen konnen oder nicht.
Die Mutationen im Genom &ndern die
Aminosduren im Protein. Dadurch dn-
dert sich die Struktur des Proteins und
die Wechselwirkung des Proteins mit dem
Medikament. Diese Wechselwirkungen
kann Coveney auf dem SuperMUC sehr
genau berechnen.
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Diese Rechnungen beruhen auf unseren
genauen Kenntnissen der Molekiile, die in
vielen Jahrzehnten experimenteller und
theoretischer Forschung von Wissen-
schaftlern zusammengetragen wurden.
Der Kenntnisstand ist so detailliert, dass
man heute sehr genaue Aussagen machen
kann, wenn man die gigantischen Rechen-
kapazitdten zur Verfiigung hat, die dafiir
nétig sind.

Solche Rechenkapazititen standen
dem Team fiir ein Wochenende zur Ver-
fiigung. Das LRZ bietet Spitzenforschern
die Moglichkeit, den gesamten Hochstleis-
tungsrechner SuperMUC mit seinen fast
250.000 Rechenkernen im Rahmen der
,Extreme Scaling Workshops* fiir ausge-
wihlte Simulationen exklusiv zu nutzen.
Insgesamt iiber sechs Petaflops, also mehr
als sechs Billiarden Rechenoperationen pro
Sekunde, standen Peter Coveneys Team
von Samstagnachmittag bis Montagmor-
gen zur Verfiigung. 37 Stunden liefen ihre
Rechnungen. 5.000 Gigabyte Ergebnisda-
ten wurden dabei erzeugt. Vergleicht man
diese Rechenleistung mit herkommlichen
PCs, so hitten 250.000 Menschen parallel
37 Stunden lang an Standard-PCs rechnen
miissen.

,Wir haben alle unsere Ziele und mehr
erreicht, weil die Rechnungen viel schnel-
ler liefen, als wir erwartet hatten. Eine
erste Analyse zeigt, dass die Simulationen

neue Einsichten liefern werden, wie die
zwei hiufigsten Mutationen die Resistenz
gegen die wichtigsten Medikamente gegen
Brustkrebs verursachen, indem sie die Bin-
dung der Medikamente an das Protein ver-
andern.”, duerte sich Coveney begeistert.

Mit ihren Rechnungen konnten sie
nachweisen, dass es moglich ist, inner-
halb weniger Stunden vorherzusagen,
auf welche Weise ein bestimmtes Medi-
kament an einer bestimmten Stelle im
Korper wirken wird, und zwar nicht nur
fiir zwei Brustkrebs-Medikamente. ,Wir
haben insgesamt 50 Medikamente dar-
aufhin untersucht, wie sie an verschiedene
Proteine binden, um ihre Eignung fiir die
Entwicklung und Klinische Anwendung
neuer Medikamente bei verschiedenen
Erkrankungen einordnen zu kénnen.”, so
Peter Coveney.

Die Forschungen finden im Rahmen
des EU-geforderten Projektes ,,COMPAT*
statt, an dem mit dem University College
London und dem Leibniz-Rechenzentrum
insgesamt elf européische Partner beteiligt
sind. COMPATSs Ziel ist es, den Einsatz von
Simulationen fiir den Fortschritt von Wis-
senschaft und Technik an der Weltspitze
voranzutreiben.

| www.lrz.de |

www.compat-project.eu |
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Elektronenmikroskop mit Képfchen

Durch die jiingsten
Forschungserfolge aus
dem Bereich Agenten und
Simulierte Realitat (ASR)
am Deutschen Forschungs-
zentrum fur Kiinstliche
Intelligenz (DFKI) wird die
Rasterelektronenmikros-
kopie in Zukunft deutlich
schneller, effizienter und
schonender werden.

Reinhard Karger, Deutsches Forschungs-
zentrum fiir Kiinstliche Intelligenz (DFKI),
Saarbriicken

Fiir eine Vielzahl von Anwendern ist ,,das
Sehen und Verstehen“ bis in den Nanobe-
reich von unschitzbarem Wert, um den
Fortschritt in Medizin, Biologie und Tech-
nik voranzutreiben.

Das ambitionierte Ziel der Forschung,
ein komplettes Méusegehirn zu scannen
und als digitales 3-D-Modell abzubilden,
um so die Funktionsweise des Gehirns am
Computer zu untersuchen, ist mit heutiger
Mikroskopiertechnik sowohl 6konomisch
als auch technisch jedoch schlichtweg un-
moglich. Auch in der Stahlindustrie und
der Halbleiterbranche besteht groRes
Interesse daran, kleinste Strukturen in
drei Dimensionen so effizient wie mog-
lich sichtbar zu machen, um beispielsweise
Materialien zu optimieren oder Fehler in
Computerchips zu finden.

Einem Team von Wissenschaftlern des
Deutschen Forschungszentrums fiir Kiinst-
liche Intelligenz (DFKI) ist in Zusammen-
arbeit mit der Universitét des Saarlandes
ein groRer Schritt zur Uberwindung der
heutigen Begrenzungen gelungen: Unter
der Leitung von Dr. Tim Dahmen entwi-
ckelten die Forscher ein neues Verfahren,
das es ermoglicht, extrem hochauflésende
Bilder mit kiirzerer Belichtungszeit pro
Pixel aufzunehmen und somit sowohl
wertvolle Zeit zu sparen als auch die emp-
findlichen Proben weniger der schédlichen

Strahlung auszusetzen. Die neue Idee ist
ebenso zukunftstrichtig wie -einfach:
Anstatt die Belichtung gleichverteilt auf
die Probe treffen zu lassen, um ein volles
Abbild zu erzeugen, schldgt das Team
um Tim Dahmen eine Methode vor, die
sie ,Adaptive Abtastung“ (Adaptive Sam-
pling) nennen. In diesen Schemata werden
Bildaufnahme und Analyse nicht mehr als
getrennte Schritte behandelt. Stattdessen
wird zunéchst sehr grob, aber effizient ein
erstes Bild der Probe gesammelt. Dieses
grobe Bild wird analysiert, und es werden
die Bereiche gesucht, in denen besondere
Strukturen vorhanden sind. Auf Grundlage
dieser Informationen entscheidet das Mi-
kroskop, welche dieser Gebiete dann mit
hoherer Auflosung und langerer Belich-
tungszeit aufgenommen werden. Durch die
schnellere Datenerfassung wird nicht nur
die Aufnahmezeit kiirzer, sondern auch die
Strahlenbelastung der Probe verringert.

Projektleiter Dr. Tim Dahmen sagt: ,Wir
sehen Mikroskope heute noch in erster
Linie als bildgebende Gerdte - wie ein
Fotoapparat mit starker VergroRerung. Die
Probe wird bestrahlt und ein Bild auf-
genommen. Das Mikroskop der Zukunft
wird grundlegend anders funktionieren.
Die Beleuchtung einzelner Punkte wird
erst nach sorgfiltiger Abwagung durch
Algorithmen geschehen, um Informationen
genau dort zu gewinnen, wo sie bendotigt
werden, sowie eine These iiber die lokale
Beschaffenheit der Probe zu bestétigen
oder zu verwerfen. Das Mikroskop der
Zukunft ist kein bildgebendes Gerét mehr,
es ist eine intelligente, automatisierte
Experimentiermaschine.”

Ein erstes Design eines Mikroskops,
das diese anpassungsfihige Idee auf-
greift, wurde gemeinsam mit Prof. Niels
de Jonge vom Leibniz Institut fiir Neue
Materialien als Patent angemeldet. Ein
Prototypsystem wurde in Zusammenarbeit
zwischen dem Forschungsbereich Agenten
und Simulierte Realitét unter Leitung von
Prof. Philipp Slusallek und der Gruppe von
Prof. Frank Miicklich an der Universitét
des Saarlandes gebaut. In ihrer Studie
konnten die Forscher zeigen, dass fiir be-
stimmte Proben die Elektronendosis und
Bestrahlungszeiten um den Faktor zehn
gegeniiber der herkommlichen Stichpro-
benerhebung reduziert werden konnen.

| www.dfki.de |

Atempausen im Schlaf

Zwei bis vier Prozent aller Erwachsenen
sind von der obstruktiven Schlafapnoe
(OSA) betroffen. Im Rahmen der tele-
medizinischen Entwicklung in der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde haben Forscher
untersucht, ob Arzte fiir eine Diagnostik
dieser ernst zu nehmenden Erkrankung
das Schlafverhalten von Betroffenen mit-
tels Smartphone zuverldssig untersuchen
konnen. ,Eine moglichst friihe Diagnostik
und Therapie von OSA ist sehr wichtig®,
sagte Dr. Martin Leinung, Leitender Ober-
arzt der Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
Heilkunde am Universitétsklinikum der
Goethe-Universitét in Frankfurt am Main.
,Denn zu ihren Folgen gehoren z.B. neben
Tagesmiidigkeit und Sekundenschlaf auch
ein erhohtes Risiko fiir lebensbedrohli-
che Erkrankungen wie Herzinfarkt und
Schlaganfall

Um festzustellen, ob eine OSA vorliegt,
iiberwachen Arzte das Schlafverhalten
moglicher Betroffener: Im Rahmen der
telemedizinischen Weiterentwicklung des
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Faches HNO hat ein Team um Dr. Martin
Leinung untersucht, ob man das Schlafmo-
nitoring zur Diagnostik einer OSA auch
zuverldssig mithilfe eines Smartpho-
nes erfassen konnte. Denn: ,Prinzipiell
konnen einzelne dieser Parameter auch
mit der Sensorik eines marktiiblichen
Smartphones erfasst werden®, erldutert
der Experte. Die hochtechnisierten Mo-
biltelefone besitzen etliche Sensoren, die
prinzipiell fiir die Messung von Korper-
funktionen verwendet werden konnen.
,Unsere Untersuchung hat ergeben, dass
die in Smartphones verbauten Sensoren
qualitativ nicht mit der Hardware von
Medizinprodukten wie dem Polygrafen
vergleichbar sind“, sagt Dr. Leinung. ,,Mit-
telfristig kénnen sie daher die Polygrafie
nicht ersetzen. Allerdings konnten Smart-
phones durchaus fiir ein kostengiinstiges
Verlaufsmonitoring im héuslichen Umfeld
eingesetzt werden.

| www.hno.org |
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