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IT-Sicherheit mit 1ISO-Zertifizierung?

Die ISO 27001:2013-Norm
wird immer mehr zum
MaBstab fur die Umsetzung
des IT-Sicherheitsgesetzes.
Was bedeutet das fir das
Management und die IT
eines Krankenhauses?

Dr. Silke Haferkamp,
Universitatsklinikum Aachen

Am 15. Juli 2016 war es so weit: Ich mach-
te gerade den Freitagnachmittagseinkauf,
freute mich auf ein ruhiges Wochenende,
da erreichte mich ein Notruf aus der Kli-
nik: ,Wir haben hier einen Server, auf dem
werden immer mehr Daten verschliisselt
...I“ Es folgte ein hektischer Abend, das
Abschalten mehrerer Datenserver und
Systeme, die wilde Suche nach der Infek-
tionsquelle. Und, nachdem ein auf einem
Applikationsserver gedffneter Mailanhang
identifiziert und neutralisiert werden konn-
te, folgte ein Wochenende des Aufridumens,
Reparierens und Wiederherstellens. Nicht
alles konnte gerettet werden.

Die Vorfallsanalyse in der Folgewoche
zeigte: Die seit Jahren bestehenden 24/7-1T-
Rufbereitschaften hatten hervorragend
funktioniert, eine gerade neu eingerichtete
Rufbereitschaft der Fiihrungskrifte hatte
schnelle Entscheidungen erméglicht und
damit Zeit, in diesem Fall gleichbedeutend
mit Daten, gerettet.

Aber: Sicherheitsliicken waren vorhan-
den - z.B. zu weit gesteckte Berechtigun-
gen, der Einsatz von ,Webmailern“ und
besonders die mangelnde Sensibilisierung
von Anwendern. Denn dieser Mailanhang
wurde von einem Anwender manuell aus
dem SPAM-Ordner geholt und geoffnet!
Wihrend die zentralen klinischen und
kaufménnischen Systeme gut gesichert
waren, gab es noch dezentral von den
Kliniken selbst betreute Software. Diese
hatten zudem teilweise nicht fiir ein kon-
tinuierliches Back-up gesorgt, sodass die
Daten nicht vollstindig wiederhergestellt
werden konnten.

Wie konnte das passieren? Wir sind
doch zertifiziert und haben somit Brief und
Siegel in Bezug auf Informationssicherheit?

Oder hat das Ganze bei uns einfach
versagt?

Ja aber - wir sind doch
1S027001-zertifiziert?

Die Aussage ,ISO27001-Zertifizierung
gleich Sicherheit“ ist ein Trugschluss, der
tatsdchlich hdufiger gezogen wird. In Wirk-
lichkeit haben wir mit der ISO27001:2013
aber nicht die Sicherheit unserer Informati-
onen (Daten) als solche zertifiziert, sondern
die Prozesse, die fiir Informationssicherheit
sorgen sollen, d.h. unser ,Informations-
sicherheitsmanagementsystem” (ISMS).
Dessen Zweck wird in der Einleitung der
Norm wie folgt zusammengefasst:

»Das Informationssicherheitsmanage-
mentsystem wahrt die Vertraulichkeit,
Integritdt und Verfiigbarkeit von Infor-
mationen unter Anwendung eines Risi-
komanagementprozesses und verleiht
interessierten Parteien das Vertrauen in
die angemessene Steuerung von Risiken*
(DIN ISO/IEC 27001:2015-03, S. 5). Der
Inhalt des ISMS wird in der Norm mit 114
,Controls“ beschrieben, deren Erfiillung im
Audit iiberpriift wird. In der zugehérigen
18027002 sind dann zu jedem Control Um-
setzungshinweise definiert. Allerdings: Die
1S027002 ist keine Anleitung - die Um-
setzungsmoglichkeiten der Vorgaben sind
vollig offen! Zudem sind die Controls nach
Sicherheitsthemen sortiert, die sich aber
nicht mit den Prozessen und Strukturen
einer (Klinik)IT decken. Infolgedessen sind
Controls, die ein und denselben Prozess
eines IT-Betriebs betreffen, teilweise an
ganz unterschiedlichen Stellen der Norm
zu finden.

Als wir 2015 an die Einfiihrung eines
ISMS gingen, hatten wir daher erst einmal
die Aufgabe, diese Controls zu strukturie-
ren und Prozessen in einem Krankenhaus-
IT-Betrieb zuzuordnen. Manche dieser Pro-
zesse existierten bereits formell, manche
mussten neu definiert werden. Alle muss-
ten ,normgerecht®, d.h. in einer gelenkten
Dokumentation aufgeschrieben werden.

Grundgedanken eines ISMS

Ein ISMS beruht auf ein paar wesentlichen
Eckpunkten:

Zum Ersten geregelte Prozesse mit kla-
ren Vorgaben, die allen Mitarbeitern be-
kannt sind und von allen Mitarbeitern ein-
gehalten werden. Diese Prozesse miissen

kontinuierlich iiberpriift und verbessert
werden (KVP).

Zum Zweiten das Bewusstsein der
Mitarbeiter um die Schutzwerte der In-
formationen sowie die kontinuierliche
Uberpriifung des eigenen Handelns und
der Prozesse in Bezug auf diese Werte.

Zum Dritten der Umgang mit Risiken
in Bezug auf die Informationssicher-
heit, die erkannt und benannt werden
miissen und nachvollziehbar in der Ver-
antwortung des oberen Managements
(Vorstand) verortet sind. Sie werden vom
Informationssicherheitsbeauftragten (ISB)
gesammelt, bewertet und in regelméRigen
Besprechungen dem Krankenhausmanage-
ment vorgelegt. Das Management kann
die Risiken entweder akzeptieren oder

M&K sucht die besten Produkte oder
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GegenmaRnahmen autorisieren und fi-
nanzieren. Der Vorschlag von MaRnahmen
zur Abwehr oder zur Minimierung von
Risiken sowie ihre Durchfiihrung liegen
dabei in Verantwortung des IT-Leiters, das
Nachhalten sowie die Uberpriifung der
erfolgreichen Durchfiihrung beim ISB.
Nach der IS027001 wird jedoch nicht so-
fort die sofortige Maximalumsetzung der
allerhochsten Sicherheitsstufe gefordert; es
existiert ein Ausweg: ,Risiken akzeptie-
ren”, Der Vorstand kann Mafnahmen zur
Risikominimierung aussetzen, oder aber
erst schrittweise umsetzen, wenn sie z.B.
unter finanziellen Gesichtspunkten nicht
sinnvoll oder nicht durchfiihrbar erschei-
nen. Wesentlich fiir die Erfiillung der Norm
ist hierbei nur, dass das Risiko bewusst

und unter Ubernahme der Verantwortung
akzeptiert wird.

Das Management trdgt nach der
1S027001 die Verantwortung fiir die
Gesamtumsetzung des ISMS. Zu diesem
Zweck wird dem Vorstand einmal pro Jahr
in einem offiziellen Management Review
der Gesamtumsetzungsstand des ISMS
berichtet. Das Protokoll ist Bestandteil
der Audit-Unterlagen. Ebenso wird die
Umsetzung sowie der Fortschritt einmal
jéhrlich in einem internen Audit begutach-
tet. Dessen Ergebnis sowie die ,,Hinweise
zur Verbesserung“ werden ebenfalls Teil
der Unterlagen fiir das externe Audit.
Fiir die Zertifizierung gibt es einen Drei-
jahreszyklus: Alle drei Jahre muss neu
zertifiziert werden mittels eines groRen
Audits, wihrend dazwischen jeweils
jahrlich kleinere externe ,,Uberpriifungs-
audits” durchgefiihrt werden. Alle hierbei
gesammelten Ergebnisse und ,Hinweise
zur Verbesserung" werden jeweils Teil der
Unterlagen fiir das ndchste externe Audit,
bei dem dann nachgewiesen werden muss,
dass sich etwas getan hat und Dinge ver-
bessert bzw. umgesetzt werden.

Also zuriick zu unserer Frage: Wir sind
doch zertifiziert ...? - Genau!

Nach einem Schadensereignis wie oben
beschrieben tritt der kontinuierliche Ver-
besserungsprozess (KVP) in Kraft:

1. Strukturierte Vorfallsanalyse;

2. Sicherheitsliicken und Risiken
benennen;

3. MaRRnahmen definieren;

4. MalRnahmen verfolgen;

5. Ergebnis priifen, ggf. Nachbessern.

Es gilt, das Risiko der Wiederholung zu
minimieren. Néchstes Mal muss die Scha-
densabwehr (noch) besser laufen! Und das
Mal danach noch besser!

Die Prozesse der Norm sollen dabei da-
fiir sorgen, dass dies verlasslich passiert
und nichts ,versackt®

Keine Garantie fiir Sicherheit,
aber lohnende Investition

Die FEinfiihrung eines ISMS nach
1S027001:2013 ist somit keine ,Rundum-
Sorglos-Sicherheitspackung®. Wir werden
als Krankenhéuser mit weiteren, immer
raffinierteren Angriffen auf unsere Daten
rechnen miissen. Ebenso werden wir damit
rechnen miissen, dass Fehler passieren,
dass es zu unvorhergesehenen Ausfillen
bis hin zu Datenverlust kommt. Das ist
unvermeidbar. Mit der Einfiihrung eines
ISMS bereiten wir uns allerdings auf den
Ernstfall vor, wir wissen, wie wir die
Schéden geringhalten und wie wir un-
sere Systeme nach einem Ausfall schnell
wiederherstellen. Und dabei werden wir
zu einer lernenden Organisation, mit der
Chance auf stéindige Verbesserung.

Die schlechte Nachricht: Die Umsetzung
der Anforderungen ist nicht umsonst zu
haben. Sie kostet Investitionen in Sicher-
heitsinfrastruktur und vor allem Personal,
das auf dem Markt immer schwieriger
- insbesondere zu Tariflohnen des 6ffent-
lichen Dienstes - zu finden sein wird, da
derzeit alle Unternehmen ihre IT-Sicherheit
ausbauen. Dennoch bin ich ganz sicher:
Es wird sich trotzdem auszahlen!

| www.ukaachen.de |
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Um im Wettbewerb

zu bestehen, miissen

sich Krankenhauser um
eigene Finanzierungsmittel
kimmern. Die Deutsche
Apotheker- und Arztebank
(apoBank) zeigt, welche
Finanzierungsinstrumente
zum Einsatz kommen
kdnnen.

Bei allen Herausforderungen fiir die
Krankenhduser gilt: Der Gesundheits-
markt bleibt ein Wachstumsmarkt. Da-
fiir sorgen vor allem die demografische
Entwicklung, neue medizinisch-technische
Innovationen und ein wachsendes Gesund-
heitsbewusstsein der Menschen. Um die
Chancen dieses Marktes zu nutzen, reicht
es jedoch heute nicht mehr aus, auf die
duale Finanzierung zu setzen. Der Umgang
mit externen Finanzmitteln spielt eine
wesentliche Rolle. ,In der Praxis sehen
wir oft, dass in den Hiusern diverse Fi-
nanzinformationen vorhanden sind, diese
aber noch nicht so zusammenlaufen, dass
auf deren Basis Entscheidungen getroffen
werden konnen®, so Michael Gabler, Leiter
Firmenkunden der apoBank. ,,Um Investi-
tionen mittels Fremdkapital zu realisieren,

Finanzierung fiir Krankenhauser

ist die Orientierung an den Kennzahlen
Voraussetzung: sowohl fiir das eigene Con-
trolling als auch zur Dokumentation der
Kreditfihigkeit nach auen.”

Im ersten Schritt gilt es, das Vorhaben
zu umreillen und kiinftige Ertrige bzw.
Kosteneinsparungen abzuschétzen. Daraus
wird ersichtlich, welche kurz-, mittel- oder
langfristigen Finanzierungsinstrumente
fiir Krankenhéuser infrage kommen.

Bei den kurzfristigen Instrumenten geht
es darum, den operativen Betrieb der Kli-
nik aufrechtzuerhalten und das Umlaufver-
mogen, beispielsweise Forderungen oder
Vorrite, vorzufinanzieren. Dies kann durch
Lieferantenkredite oder mittels einer Kon-
tokorrentlinie geschehen. Krankenhéuser,
die in mehreren Gesellschaften organisiert
sind, konnen das sogenannte Cash-Pooling
nutzen, bei dem {iberschiissige Liquiditt
auf einem Zielkonto gebiindelt wird.

Zu den mittelfristigen Investitionen
zéihlen Anlagegiiter, die im Schnitt mehr
als zwei Jahre genutzt werden. Hier sollte
vor der Kreditaufnahme gepriift werden,
ob auf Mittel aus der Pauschal- oder Ein-
zelférderung zugegriffen werden kann.
Im zweiten Schritt kommt dann meist
ein Bankdarlehen zum Einsatz.

Bei der Finanzierung von medizintech-
nischen Geréten eignen sich manchmal
auch Technologiepartnerschaften oder
Herstellerleasing, bei denen zudem die
medizinischen Geréte auf dem neuesten
Stand gehalten werden. Unter Umstén-
den ist auch Fundraising geeignet. Um

Leiterin/ Leiter

B Einkauf inkl. Materiallogistik

B Geratewirtschaft

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Das Universitatsklinikum Erlangen, Anstalt des 6ffentlichen Rechts, gehort
mit seinen 1.394 Betten zu den groRen deutschen Hausern der Maximal-
versorgung. In 24 Kliniken, 7 Instituten sowie 19 selbststandigen Abteilungen
werden pro Jahr rund 76.000 stationare und 518.000 ambulante Patienten
von mehr als 7.500 Beschaftigten versorgt.

Zum 1. Juli 2017 suchen wir im Rahmen einer Nachfolgeregelung eine / einen

des Dezernates Materialwirtschaft

In dieser Funktion GUbernehmen Sie die betriebswirtschaftliche, personelle
sowie organisatorische Leitung des Dezernates Materialwirtschaft und berichten
unmittelbar dem Kaufmannischen Direktor. Als eines von vier zentralen
Dezernaten umfasst es folgende Bereiche:

B Wirtschaftsdienstleistungen inkl. Speisen- und Textilversorgung

B Medizinprodukteberatung und GrofRgeratebeantragung
B Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik

In den drei dazugehdrigen Fachabteilungen arbeiten liber 200

Gesucht wird eine Fithrungspersonlichkeit, vorzugsweise mit einem tech-
nischen oder naturwissenschaftlichen Diplom- oder Masterabschluss einer
Universitat (oder gleichgestellten Hochschule) sowie fundierten medizin-
technischen und betriebswirtschaftlichen Kenntnissen, die Sie durch mehr-
jahrige Berufserfahrung im Krankenhausumfeld in entsprechender leitender
Position nachweisen kénnen. Ihre Starken sind eine hohe soziale und fach-
liche Kompetenz sowie Verhandlungsgeschick und Uberzeugungskraft. Mit
Hilfe Ihrer analytischen Fahigkeiten, lhrer strategischen und kostenbewussten
Denkweise konnen Sie Prozesse schnell und umfassend analysieren und
diese noch wirtschaftlicher gestalten. Hierbei gehen Sie auch neue Wege
und sind in der Lage, auf die Belange anderer Fachbereiche einzugehen.

Schwerpunkt lhrer Tatigkeit ist die kosten- und qualitatsorientierte Ausrichtung
und Optimierung der Organisation und der Prozesse des Dezernats Material-
wirtschaft. Fir innovative Wege steht lhnen im wirtschaftlich erfolgreichen
Umfeld des Universitatsklinikums Gestaltungsspielraum offen.

Wir erwarten ein sicheres Auftreten und Kommunikationsstarke, hohe Belast-
barkeit und Durchsetzungsvermdgen, aber auch die Fahigkeit, teamorientiert
ein heterogenes Mitarbeiterpotenzial zu flhren und zu motivieren. Fundierte
Kenntnisse in MS-Office-Produkten, in Prasentationstechniken und der
englischen Sprache setzen wir voraus, Erfahrung im Vergaberecht und im
Umgang mit SAP runden Ihr Profil ab.

Wir bieten lhnen ein unternehmerisch gepragtes, innovationsfreundliches
Umfeld mit einer eigenverantwortlichen Aufgabe und groem Freiraum fiir
Eigeninitiative in einem erfahrenen Team.

Die Besetzung der Stelle erfolgt unter Beachtung der Bestimmungen des
Schwerbehindertengesetzes und des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes.

Wenn Sie sich von dieser Aufgabe angesprochen flihlen und die notwendigen
Voraussetzungen erflllen, erwarten wir gerne lhre aussagekraftige Bewerbung
bis 31.5.2017 an das Universitatsklinikum Erlangen, Kaufmannischer
Direktor, Dr. Albrecht Bender, Maximiliansplatz 2 in 91054 Erlangen.

Fir weitere Informationen steht Ihnen unser Wirtschaftsdezernent, Herr
Harry Scharnweber (Tel.: 09131 85-32685, E-Mail: harry.scharnweber@
uk-erlangen.de), gerne zur Verfigung.

Universitatsklinikum
Erlangen

© MG - Fotolia.com

Spenden einwerben zu konnen, sind jedoch
personelle Ressourcen erforderlich.

Bei der Finanzierung von Bauvorhaben
handelt es sich in der Regel um eine Kom-
bination aus offentlichen Fordermitteln,
Eigenkapitalzuschiissen des Trégers und
langfristigen Bankdarlehen. Die Finan-
zierung solcher Investitionen wird hiu-
fig, wenn Sie gewisse GréRenordnungen
tiberschreiten, durch ein sogenanntes
Bankenkonsortium, sprich einen Kon-
sortialkredit, zur Verfiigung gestellt. Da
in Deutschland nur wenige Krankenhaus-
konzerne kapitalmarktorientiert sind, spie-
len beispielsweise Unternehmensanleihen
hierzulande eine untergeordnete Rolle.

,Wenn die wesentlichen Parameter des
Investitionsvorhabens feststehen, sollte die-
ses mit der Bank besprochen werden. Um
einen idealen Mix zwischen den regional
unterschiedlichen dualen Finanzierungen,
Forder- oder Kooperationsmoglichkeiten
zu finden, sollte ein strategischer Partner
hinzugezogen werden, der die Spezifika
von Krankenhdusern kennt so Gabler.
,SchlieRlich ist es nicht einfach damit
getan, Gelder aufzunehmen. Es geht vor
allem darum, die Finanzierung so zu ge-
stalten, dass ein langfristig wirtschaftlicher
Erfolg realisiert werden kann.“ Unterstiit-
zung bei der Erstellung der Unterlagen bie-
tet die apoBank mit dem Excel-basierten
Tool ,,apoPLANER5", das speziell fiir das
Controlling von Investitions- und Finan-
zierungsentscheidungen im Krankenhaus-
bereich entwickelt wurde.

| www.apobank.de |

Gesundheitssysteme: Ausgleich der Unterschiede in der EU

Gesundheitliche Chancen-
gleichheit beginnt damit,
dass alle Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung haben.
Die Gesamtqualitat des
Gesundheitswesens muss
erhoht werden.

Die Mitglieder des Europdischen Ausschus-
ses der Regionen (AdR) sind iiberzeugt,
dass Integration, Zusammenarbeit und
Leistungsfahigkeit der Gesundheitssyste-
me in der Union verbessert werden miis-
sen. Die Biirger leben heute ldnger und
gesiinder als friiher. Gleichzeitig haben die
Gesundheitssysteme mit Bevolkerungsal-
terung, den Kosten innovativer Medizin
und neuer Technologien, chronischen Er-
krankungen und der Ungleichheit beim
Zugang zur Gesundheitsversorgung zu
kampfen. Nach wie vor bestehen groRe
Unterschiede zwischen und innerhalb der
einzelnen Mitgliedstaaten und Regionen
der EU. Der AdR fordert, die europdischen
Gesundheitssysteme stérker zu integrieren,

um die Kluft in der Gesundheitsfiirsorge
in Europa zu {iberwinden und die Ge-
samtqualitdt des Gesundheitswesens zu
erhohen. Allen Menschen muss iiberall
in der EU gleicher Zugang zur Gesund-
heitsversorgung verschafft werden. Eine
stirkere Anndherung der Gesundheits-
systeme wiirde auch die Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten in puncto
Beschaffung, Preisgestaltung und Zugang
zu Arzneimitteln, im Bereich kosteninten-
siver und hochspezialisierter medizinischer
Ausriistungen sowie beim Austausch iiber
bewdhrte Verfahren erleichtern. Ein Pro-
gramm Erasmus+ fiir Gesundheitsberufe
wire ein Schritt in die richtige Richtung,
um den Wissensaustausch zu fordern
und dem Gesundheitspersonal neue Er-
fahrungen, Techniken und Verfahren zu
ermoglichen.

Gleiche Prioritat: psychische
und korperliche Gesundheit

Birgitta Sacrédeus, Mitglied der Regio-
nalversammlung des Provinziallandtags
von Dalarna und Berichterstatterin fiir die
verabschiedete Stellungnahme, verweist
darauf, dass fiir chronische Erkrankungen
dringend ein besserer Ansatz erforderlich

Weniger Blrokratie gefordert

Fiir weniger Biirokratie in den Kliniken
setzt sich die Niedersichsische Kranken-
hausgesellschaft (NKG) im Sinne der Pa-
tienten und der Mitarbeiter in den Kran-
kenhdusern ein. Sie kritisiert daher den
aktuell vorgelegten Entwurf des Nieder-
sdchsischen Krankenhausgesetzes (NKHG).
Dieser will vor dem Hintergrund der tra-
gischen Geschehnisse in Niedersachsen
die Einstellung zusitzlicher Apotheker auf
den Stationen sowie eine Ausweitung der
Datenerfassung zu statistischen Zwecken
fiir alle Krankenh&user in Niedersachsen
verpflichtend machen.

Der fldchendeckende Einsatz von
Stationsapothekern sei wegen der man-
gelnden Verfiigbarkeit von Apothekern
am Arbeitsmarkt nicht zu erfiillen, so
NKG-Verbandsdirektor Helge Engelke.
Ob mit ihrem Einsatz das Ziel einer ho-
heren Patientensicherheit erreicht werden
konne, sei ebenfalls zweifelhaft. Sinnvoller
wire beispielsweise eine flichendeckende
Forderung technischer Maglichkeiten fiir
die Arzneimittelsicherheit.

Dariiber hinaus enthilt der Entwurf
laut NKG ein Biindel unpraktikabler
Malnahmen sowie erweiterter und dop-
pelter Datenerfassungen. Das angedachte
Rotationssystem von Pflegepersonal auf

Intensivstationen beispielsweise sei in
der Praxis nicht umsetzbar. Leistungser-
bringung auf hohem qualitativen Niveau
erfordere, dass das Personal routiniert
arbeite und die Zusammenarbeit unter-
einander ,eingespielt“ sei. Voraussetzung
fiir die Rotation wére die Einstellung von
weiterem Pflegepersonal fiir den Intensiv-
bereich. Bereits jetzt sei der Arbeitsmarkt
fiir Intensivpflege-Fachkrifte aber schon
extrem angespannt.

,Patientensicherheit und Versorgungs-
qualitdt im Krankenhaus werden durch
starre, auf dem Arbeitsmarkt nicht ab-
deckbare pauschale Vorgaben sicher nicht
verbessert®, betont Engelke. ,,Auch fehlt es
an einer ausreichenden Finanzierung der
zusitzlichen Kosten. Die vom Gesetzgeber
angesetzten Summen sind eindeutig zu
gering angesetzt.“

Neben Unterfinanzierung und Investiti-
onsstau sei die immer weiter ausufernde
Biirokratie die groRte Hiirde, die die Kli-
niken im Interesse ihrer Patienten {iber-
winden miissten. Jeder Beitrag, um diese
Probleme zu iiberwinden, wire ein echter
Schritt zu mehr Patientenorientierung. Der
vorgelegte Gesetzentwurf bewirke jedoch
das Gegenteil.

| www.nkgev.info |

ist: , Die européischen Gesundheitssysteme
miissen sich auf ein neues Krankheits-
panorama einstellen, bei dem chronische
Krankheiten einen sehr groRen Teil der
Kosten fiir die Gesundheitsversorgung
ausmachen. Der Prévention und der Ge-
sundheitsforderung sollte mehr Gewicht
verliehen und die medizinische Grundver-
sorgung muss ausgebaut werden.”

Ferner tritt sie dafiir ein, dass die psy-
chische Gesundheit ,die gleiche Prioritéit
haben muss wie die korperliche”. Lokale
und regionale Entscheidungstrager be-
schéftigen sich zusehends mit Mafnah-
men und praktischen Beispielen, um die
festgefiigten Strukturen zwischen dem Ge-
sundheits- und dem Sozialbereich aufzu-
brechen. Sie befassen sich dabei auch mit
der Durchfiihrung von MaRnahmen, die
die Kontinuitét einer patientenorientierten
Versorgung gewéhrleisten.

Nationaler Aktionsplan gegen
die Antibiotikaresistenz

Der Europiische Ausschuss der Regi-
onen erinnert die Mitgliedstaaten an
ihre Zusage, bis Mitte 2017 einen nati-
onalen Aktionsplan gegen die Antibioti-
karesistenz aufzustellen, und fordert die

Ptlegeausbilduna:

NRW-Pflegeministerin Barbara Steffens,
die die bisherigen Vorschldge fiir eine
Vereinheitlichung der drei Pflegeberufe
Altenpflege, Krankenpflege und Kinder-
krankenpflege stets kritisierte, erklart
zu dem sich abzeichnenden inhaltlichen
Kompromiss zwischen CDU und SPD zur
Reform der Pflegeausbildung: ,Wenn es
zur Pflegeberufereform einen Kompromiss
gibt, der die gemeinsamen Kompetenzen
der drei Pflegeausbildungen stirkt, aber
die Kinderkrankenpflege und die Alten-
pflege als eigenstdndige Berufsabschliis-
se erhilt, wiirde ich das sehr begriilen.
Damit wiirde unser 2-plus-1-Vorschlag
aufgegriffen.

Dadurch konnten wesentliche Risiken
der bisherigen Reformvorschlige vermie-
den werden. Alles, was die Qualitét der
Ausbildung und die Quantitit der Auszu-
bildenden steigere, sei ein Schritt in die
richtige Richtung. Denn die bisher geplante
Reform zur Abschaffung aller drei bis-
her eigesténdigen Pflegeausbildungen hin
zu nur einem einheitlichen Beruf wiirde
massiv Ausbildungsplitze gefdhrden und
damit den Fachkréftemangel vergroRern.
Steffens wire sehr froh, wenn sich der
konsequente Einsatz aller Krifte fiir eine
sinnvolle Reform durch Verénderungen

Gesundheitsministerien dazu auf, bei der
Entwicklung und Umsetzung dieser Pldne
die lokalen und regionalen Gebietskor-
perschaften einzubeziehen. Zusétzlich
mochte der AdR als Beobachter in der
Hochrangigen Arbeitsgruppe zur Leis-
tungsbewertung der Gesundheitssysteme
vertreten sein, die auf Ersuchen des Rates
von der Kommission und den Mitglied-
staaten eingerichtet wurde. Er ist davon
tiberzeugt, dass der lokale und regionale
Erfahrungsschatz die Debatte in diesem
Gremium bereichern kann.

Lokale und regionale Entscheidungstré-
ger betonen auch, dass die Verbesserung
der Gesundheit und der Abbau gesundheit-
licher Ungleichheit nicht als Haushaltsbe-
lastung gesehen werden diirfen, sondern
vielmehr als Investition in das Wohlerge-
hen der Bevolkerung aufzufassen sind. Mit
der iiberzeugenden Argumentation, dass
Gesundheit Wohlstand bedeutet (,health
is wealth®), fordern sie die EU dazu auf,
den Grundsatz der ,Einbeziehung von
Gesundheitsfragen in alle Politikbereiche*
kohérenter anzuwenden.

www.cor.europa.eu |

gute Richtung

an den bisherigen Pldnen gelohnt hétte.
Wichtig sei aber, dass die Regierungs-
fraktionen das Gesetzgebungsverfahren
neben der Grundsatzentscheidung auch
nutzen wiirden, um weitere handwerkliche
Fehler der bisherigen Gesetzentwiirfe zu
beseitigen. Hierzu zahlt vor allem, dass die
Auszubildenden ldnger in den jeweiligen
Betrieben eingesetzt werden miissten und
die Betriebe sich auf eine volle Erstattung
der Ausbildungskosten verlassen konnen.
Genau diese Finanzierungssicherheit sei
bisher in NRW Garant fiir den Erfolg der
Ausbildungsumlage, die die Zahl der Al-
tenpflegeausbildungen in drei Jahren von
rund 10.000 auf fast 18.500 gesteigert hat.
Die Einschriankung dieser vollen Kosten-
erstattung, wie der Bund sie bisher plant,
wiirde diesen Erfolg nach allen vorliegen-
den Erkenntnissen massiv gefdhrden.
Fatal wire, wenn innerhalb der GroRen
Koalition im Wege eines Deals zwischen
CDU und SPD das Gesetz zum Verbot des
Apothekenversandhandels geopfert wiirde,
um im Gegenzug die geplante Reform der
Pflegeberufe ohne sinnvolle Anderungen
durchzusetzen®, so Steffens.

www.mgepa.nrw.de |
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Gesundheitspolitik

Klinik: Riickgrat im Healthcare

Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft fordert zu-
kunftsgerichtete rechtliche
Rahmenbedingungen fiir
Krankenhauser und eine in
sich schliissige ordnungspo-
litische Orientierung.

~Gesundheits- und Krankenhauspolitik
und deren Umsetzung in der Praxis miis-
sen widerspruchsfreier werden®, betonte
DKG-Prisident Thomas Reumann. ,Im

Thomas Reumann

Mittelpunkt aller Uberlegungen muss die
Personalsicherung stehen, denn Personal
ist der Schliissel fiir alles. Wer eine optima-
le Versorgung von Patienten haben mdchte,
und das ist Anspruch der Krankenhéuser,
muss dafiir das notwendige, gut qualifi-
zierte Personal haben®, erklarte Reumann.

Alle Regelungen miissten sich daran
messen lassen, inwieweit sie zur Unterstiit-
zung des Personals beitriigen, dies gelte
sowohl fiir die Finanzierung, die Investiti-
onen als auch z.B. fiir die Digitalisierung.
,Es geht um den Dreiklang Personalein-
satz sichern, Rationalisierungsdruck vom
Personal nehmen und attraktiv fiir das
Personal bleiben, so Reumann weiter.
,Der offentlich bekundete Anspruch und
die realen Rahmenbedingungen klaffen
auseinander.”

Entlasten des Personals
von Biirokratie

Wenn Politik und Kostentrdger mehr
Personal und mehr Zeit fiir die Patienten
forderten, diirften Krankenhéuser nicht mit
immer neuer Biirokratie belastet werden.
Daher fordert die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft ein bundesweites Programm
zum Abbau von biirokratischem Aufwand
mit dem Ziel, die Dokumentationslast um
50% zu reduzieren und den Anteil der
Arbeitszeit fiir Dokumentation und Bii-
rokratie auf maximal 20 % zu begrenzen.
sJede Minute, die unser Personal nicht
mit unnétiger Biirokratie vergeuden
muss, kommt den Patienten zugute®, so
Reumann.

Auch wiirden von Politik und Kosten-
tréger gut qualifizierte und gut entlohnte
Arbeitsverhaltnisse gefordert, die Mehrkos-
ten von Tarifvereinbarungen aber nicht
ausfinanziert. Es wiirden Entlastungen
fir die Mitarbeiter durch moderne Ar-
beitsbedingungen verlangt und héchste

Anspriiche an Qualitdt und Patienten-
sicherheit einschlieRlich Infektionspro-
phylaxe gestellt, die dafiir erforderlichen
Investitionsmittel aber nicht gewéhrt. Zu-
dem betonten Bund und Linder Nutzen
sowie Chancen der Digitalisierung fiir
die medizinische Versorgung, stellten den
Krankenhdusern die dazu erforderlichen
Investitionsmittel nicht bereit und lieRen
die Krankenhéuser an der telematischen
ambulanten Versorgung nicht teilhaben.
,Wer das Thema ernst nimmt, muss ein
mehrjéhriges Sonderprogramm ,Digitales
Krankenhaus' des Bundes in Hohe von
1 Mrd. € pro Jahr einrichten und zusétz-
lich iiber einen Digitalisierungszuschlag
in Hohe von 2% eine nachhaltige Situation

schaffen verdeutlichte Reumann.

Einen richtigen Weg finden

Das Instrument allgemeiner Personalan-
haltszahlen fiir die Pflege oder den &rzt-
lichen Dienst lehnte Reumann strikt ab:
LDer tatsédchliche Personalbedarf hingt
mafgeblich von den baulichen Struktu-
ren, der technischen Ausstattung und den
Erkrankungen der Patienten vor Ort ab.
Starre bundeseinheitliche Personalvor-
gaben wiirden den individuellen Gege-
benheiten vor Ort nicht gerecht, stiinden
einem flexiblen Personaleinsatz, der sich
am jeweiligen Versorgungsbedarf orien-
tieren miisse, entgegen und behinderten
eine effizientere Arbeitsorganisation und
Aufgabenverteilung.

Angesichts der Realitidten im Alltag
seien Mindestpersonalvorgaben kon-
traproduktiv: ,Fachkriftemangel, kurz-
fristige Personalausfille und plotzlich
steigender Versorgungsbedarf sind Ein-
flussfaktoren, die in festen Vorgaben
nicht abbildbar sind“ erkldrte Reumann.
Personalanhaltszahlen konnten daher
nur als StrukturqualitdtsmaBnahmen
in spezifischen Versorgungsbereichen
infrage kommen. Probleme der arbeits-
marktbedingten Verfiigbarkeit und objek-
tive Besetzungsunmoglichkeiten diirften
nicht zum Ausschluss aus der Versorgung
oder zu Haftungsrisiken fiihren. Ansonsten
drohten unkoordinierte Abmeldungen der
Kliniken von der Versorgung zulasten der
Patienten.

Der Bund habe zwar mit der Kran-
kenhausreform richtige Weichenstellun-
gen vorgenommen. Das sei ausdriicklich
anzuerkennen. ,Deutliche Personalkos-
tensteigerungen ohne ausreichende Ge-
genfinanzierung, vollig unzureichende
Investitionsmittelbereitstellung ~ durch

Nicht mehr als der Inflationsausgleich

,Mit der vorgesehenen Anhebung der
Krankenhausinvestitionsférdermittel um
3 Mio. € wird nur ein Inflationsausgleich
geleistet”, so der Vorstandsvorsitzende der
Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz
Dr. Gerald Gal zum vorgelegten Kranken-
hausinvestitionsprogramm 2017. ,Von den
3 Mio. €, die zusitzlich flieBen, plant das
Land 2,8 Mio. € fiir Nachbewilligungen
aufgrund von Baupreisindexsteigerungen
ein.“ Von einer dringend nétigen, nach-
haltigen Aufstockung der investiven
Fordermittel sei die Landesforderung
weit entfernt. Die Finanzausstattung der
Héuser sei vollig unzureichend. Das Land
sei daher in der Pflicht, die Investitions-
mittel aufzustocken. Die Forderhohe lige
rund 5,5 Mio. € unter dem Fordervolumen
des Jahres 2002. Zudem seien seitdem die
Baupreise um 35 % gestiegen.

Eine Umfrage unter den Mitgliedskran-
kenhéusern ergab, dass in den vergange-
nen sieben Jahren Krankenhduser Investiti-
onen aus Eigenmitteln im Umfang von rd.
132 Mio. € geleistet hatten. Zudem hétten
17 Krankenhéuser in Rheinland-Pfalz ein
Investitionsvolumen von 130 Mio. € beim
Ministerium angemeldet oder beantragt,
das bisher nicht bewilligt wurde. Zusétz-
lich wird von den Hausern ein mittel-
fristiger Investitionsbedarf in Hohe von
490 Mio. € gesehen.

Die KGRP fordert daher einen nationa-
len Investitionspakt fiir eine nachhaltige
Modernisierung und Strukturentwicklung.
Mittel konnten aus den Uberschiissen der
Landerhaushalte sowie aus Uberschiissen
im Gesundheitsfonds refinanziert werden.

| www.kgrp.de |

die Lander und hohe Defizite in den Not-
fallambulanzen. Das sind weiterhin zentra-
le Problempunkte®, unterstrich Reumann.
Hieran habe die Reform im Jahr 2016 so
gut wie nichts verbessert.

Rund ein Drittel der Krankenhéuser
befinde sich unverdndert in einer wirt-
schaftlich schwierigen Lage, stellte der
DKG-Prisident fest. Diese Finanzierungs-
liicke konnten die Hauser selbst durch
intensivste Spar- und Rationalisierungs-
bemiihungen nicht schlieRen. Denn dies
miisste zwangsldufig zulasten der Perso-
nalausstattung gehen. Die DKG fordert ein
widerspruchsfreies Bekenntnis der Politik
zur Personalsicherung in den Kliniken.

Versorgen aus einem
Guss — Letztverantwortung

Auch im Hinblick auf die ambulante
Notfallversorgung in Kliniken kritisier-
te Reumann die nach wie vor unzurei-
chende Vergiitung. Es sei nicht ldnger
hinnehmbar, dass den Hausern Verluste
von rund 1 Mrd. € pro Jahr entstiinden.
Jahrlich suchten rund 11 Mio. Patienten
das Krankenhaus zur ambulanten Notfall-
behandlung auf - mit steigender Tendenz.
Die in der letzten Krankenhausreform be-
absichtigten Verbesserungen seien bei der
Umsetzung durch die Krankenkassen und
die Kassenirztlichen Vereinigungen abge-
blockt oder sogar ins Gegenteil verkehrt
worden. In der ambulanten Notfallversor-
gung sei daher eine sektoreniibergreifende,
extrabudgetdre Vergiitung unabdingbar.
Reumann: ,Die Vergiitung der Notfall-
leistungen muss direkt zwischen Kran-
kenhaus und Krankenkasse erfolgen, d.h.
ohne Einbeziehung der KVen*

Beenden des
«Schwarze-Peter-Spiels”

Wichtig fiir die Weiterentwicklung der
Medizin und fiir die Patientensicherheit
nannte Reumann zudem eine zeitgerechte
apparative Ausstattung und eine moder-
ne bauliche Infrastruktur der Kliniken.
Dafiir seien allerdings entsprechende
Investitionen der Lander notig. ,Fakt ist
jedoch: Dem jahrlichen Investitionsbedarf
der Krankenhéuser in Hohe von iiber
6,5 Mrd. € steht eine Investitionsforde-
rung der Lander von nur rund 2,8 Mrd. €
gegeniiber®, kritisierte der Prasident der
Deutschen  Krankenhausgesellschaft.
Die bestehende Investitionsliicke von
3,7 Mrd. € im Jahr erschwere den notigen
Erhalt und Ausbau der bestehenden Subs-
tanz und begrenze dringend erforderliche
Investitionen. Hierzu gehorten z.B. MaR-
nahmen zur Erh6hung der Sicherheit vor
Cyberangriffen oder die Verbesserung des
Infektions- und Brandschutzes. Zwar seien
die Lander fiir eine auskommliche Inves-
titionsfinanzierung der Kliniken zustén-
dig, das ,,Schwarzer-Peter-Spiel“ zwischen
Bund und Léndern helfe jedoch nicht wei-
ter. Reumann betonte, dass eine an den
Bediirfnissen der Patienten ausgerichtete
Gesundheitspolitik den Anspruch haben
miisse, die beschriebenen Widerspriiche
zu iiberwinden. Reumann: ,Biirokratie,
Misstrauenskultur, Gingelung, iiberzo-
gene Kontrollen und Unterfinanzierung
miissen ein Ende haben.”

| www.dkgev.de |
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M&K ist wichtig fir mich, weil
durch einen interdisziplindren
Informationstransfer alle
wichtigen krankenhaus-
spezifischen Themen
ausgesprochen werden.”

Denise Horn, Marketing Manager,
Katrin Western Europe. Metsa Tissue/
Euskirchen
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Daten, die Leben retten?
Big Data, die Analyse gro-
Ber Informationsmengen,
macht es moglich. Doch
Kritiker warnen vor den
Gefahren des ,glasernen
Patienten”.

So tief greifend wie die Erfindung der
Rontgenstrahlen oder die Entdeckung der
Antibiotika - Big Data gilt als das ,,néchste
groRe Ding” im Gesundheitswesen. Die
Vorteile liegen auf der Hand: Mithilfe von
Algorithmen lassen sich unterschiedliche
Daten erheben und auswerten - z.B. In-
formationen iiber Gene, Stoffwechsel oder
iiber den Lebensstil des Patienten. In Kom-
bination geben diese Daten Auskunft iiber
die Entstehung von Krankheiten, dienen
als Basis fiir die medizinische Forschung
und ermoglichen individuelle Therapie-
und PréventionsmaRfnahmen.

Therapien personalisieren

Personalisierte Medizin heift das Behand-
lungskonzept, das mithilfe der modernen
Diagnostik kiinftig wesentlich genauere
Auskiinfte liefern und immer mehr Pa-
tienten eine Behandlung ermoglichen
wird, die individuell auf sie zugeschnit-
ten ist. Voraussetzung dafiir ist, dass die
Menschen der Forschung moglichst viele
Informationen zur Verfiigung stellen. ,Die
Digitalisierung wird all unsere Lebensbe-
reiche tief greifend verdndern®, sagt Prof.
Christiane Woopen, Direktorin des Zen-
trums ceres an der Universitdt zu Koln.
,Gerade im Gesundheitswesen sollten wir
in Deutschland endlich mal Gas geben.”

Angst vor ,Robotermedizin”

Wearables, die sekiindlich Vitaldaten
erfassen, Analysetools, die anhand von
Sucheingaben wie ,Hustensaft“ oder
,Héindewaschen“ den Verbreitungsgrad
einer Grippewelle errechnen konnen - das
und dhnliche technische Errungenschaf-
ten verursachen bei vielen Unwohlsein.
Gleiches gilt fiir die Vorstellung von einer
~Robotermedizin“, bei der kiinftig nicht
mehr Arzte, sondern Computer Patienten-
daten analysieren und dann Therapievor-
schldge machen. ,Die Angst vor einem
digital erfassten Patienten und dem damit
einhergehenden Risiko eines unbefugten
Zugriffs auf die medizinischen Daten ist
grol® sagt Dr. Axel Wehmeier, Chef der
Gesundheitssparte Telekom Healthcare
Solutions. ,,Selbstverstindlich miissen wir
fiir die Sicherheit der Daten sorgen, aber
wir diirfen die Chancen der Digitalisierung
nicht verschenken.

Medizinische Erkenntnisse
teilen

Der Nutzen von Datenerhebung und
-analyse wird tiberdeutlich bei den rund
4 Millionen Menschen in Deutschland,
die an einer der 8.000 heute bekannten
seltenen Krankheiten leiden. Im Extremfall
gibt es weltweit lediglich ein paar Dut-
zend Betroffene, ihre Daten liegen ver-
streut auf einzelnen Krankenhaus-Servern.
Gelingt es, die Informationen zusammen-
zubringen und zu analysieren, kann vielen
Patienten schneller und besser geholfen
werden. Ein Beispiel: Auf der Website
patientslikeme.com teilen Betroffene
ihre Erfahrungen mit Krankheiten und
Behandlungsmethoden und stellen sie
der Forschung zur Verfiigung. Mehr als
500.000 Patienten nutzen die Website be-
reits und haben eigene Daten hochgeladen.

Aus den Kliniken

KANTONSSPITALS AARAU: ZENTRUM FUR
DIE BEHANDLUNG VON SCHWERVERLETZTEN

Die Traumatologie des Kantonsspitals Aarau (KSA) erhilt fiir weitere sechs
Jahre einen Leistungsauftrag fiir die Behandlung von Schwerverletzten im
Bereich der Hochspezialisierten Medizin. Er tritt am 1. Juni in Kraft. Die Zah-
len zeigen, dass das KSA beziiglich der Patientenzahlen im vorderen Drittel
der zwolf HSM-Zentren und beziiglich Lehre, Weiterbildung und Forschung
an der Spitze der sieben nichtuniversitiren Zentren liegt. ,Voraussetzung fiir
die erfolgreiche Behandlung von Schwerverletzten ist nebst einer modernen
Infrastruktur ein Team von unterschiedlichen Fachleuten, die hierfiir am KSA
seit Jahren speziell geschult und trainiert werden®, sagt Dr. Nikolaus Renner,
Chefarzt der Traumatologie. Das KSA gehort zu den wenigen Spitélern der
Schweiz, die fiir die Abkldrung und Behandlung solcher komplexen Fille
ausgeriistet sind. Ein Polytrauma-Team, bestehend aus sechs Personen der
Chirurgie, Andsthesie und Radiologie, ist an 365 Tagen im Jahr rund um die
Uhr fiir den Notfall abrufbereit. Fiir die effiziente und simultan erfolgende
Diagnostik und sofortige Behandlung steht eine hochwertige Infrastruktur

bereit. | www.ksa.ch |

KLINIKUM CHEMNITZ: VERSORGUNGSAUFTRAG

FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Das Klinikum Chemnitz iibernimmt seit dem 1. April den Versorgungsauftrag
fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) am Standort Chemnitz. Diese
umfasst 30 stationdre und fiinf tagesklinische Plétze. Gleichzeitig wird der
Betrieb der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) nahtlos weitergefiihrt.
Dirk Balster, Geschiftsfiihrer des Klinikums Chemnitz, unterstreicht: ,Wir
freuen uns, zukiinftig einen Beitrag zur Stabilisierung der Versorgung leis-
ten zu konnen, und werden dafiir sorgen, die KJP in eine langfristig sichere
Zukunft zu fiihren Die Einbindung in die medizinischen Strukturen eines
Maximalversorgers wiirden wichtige Synergien zu den Nachbarféchern der
Kinder- und Jugendmedizin sowie der Klinik fiir Psychiatrie, Verhaltensmedizin
und Psychosomatik erméglichen. In der neuen Struktur wird der Betrieb am
Standort Chemnitz nahtlos weitergefiihrt. Es gibt keine Auswirkungen auf die
in Behandlung befindlichen Patienten. Die bisher mit dem Versorgungsauftrag
betraute Landkreis Mittweida Krankenhaus gGmbH wird sich kiinftig auf den
Standort Mittweida und die Tagesklinik Riesa konzentrieren und vor allem die
zeitnahe Wiederaufnahme der stationdren Versorgung in Mittweida forcieren.

| www.klinikumchemnitz.de |

KLINIKEN DES MTK: ,,SCHWARZE NULL"

Seit iiber einem Jahrzehnt verzeichnen die Kliniken des Main-Taunus-Kreises
wieder schwarze Zahlen. Die vierjdhrigen Sanierungsanstrengungen des Un-
ternehmens tragen spiirbare Friichte. Das Ergebnis der Kliniken entwickelt
sich im vierten Jahr in Folge positiv. Auch wenn die Zahlen noch auf einer
vorldufigen Hochrechnung basieren, die dem Aufsichtsrat des Unternehmens
présentiert wurde, ist die Geschaftsfiihrung {iberzeugt, den sich abzeichnenden
Trend im endgiiltigen Jahresabschluss bestétigen zu konnen. Entsprechend
erfreut zeigte sich der Sprecher der Geschéftsfiihrung, Dr. Tobias Kaltenbach:
~Dieses Ergebnis ist die Belohnung fiir die Miihe und Anstrengung unserer
Mitarbeiter, die sich in den vergangenen schwierigen Jahren mit vollem Einsatz
fiir ihre Kliniken ins Zeug gelegt haben.“ Erstaunlich sei, was sich in dieser
Zeit in den Kliniken getan habe, denn der Turnaround ging nicht zulasten
des Personals. Im Gegenteil sei in das Personal kriftig investiert worden. Die
Verbesserungen wiren durch eine Erhohung der Erlése und Einsparungen

bei den Sachkosten gelungen. | www.kliniken-mtk.de |

Doktor Algorithmus

Mobiler Zugriff auf Patientendaten optimiert die Arbeitsabliufe in Kliniken.

Viren bekampfen

Auch bei der Bekdmpfung von Pandemien
konnte Big Data kiinftig eine Schliissel-
rolle zukommen. Von den Tausenden,
vielleicht Millionen Virenarten weltweit
sind bislang nur etwa 3.000 entschliisselt.
Menschen bewegen sich immer globaler
- das macht sie zunehmend anfillig fiir
Pandemien. Der US-amerikanische For-
scher Nathan Wolfe sucht in entlegenen
Gebieten der Erde nach Viren und kartiert
sie. Inzwischen hat der ,Indiana Jones der
Virologie” das Start-up Metabiota gegriin-
det: Das Unternehmen ist in der Lage,
mittels digitaler Erfassung und Analyse

Patienten durfen

Wihlt der Versicherte seine medizinische
Rehabilitationseinrichtung frei aus, miis-
sen Krankenkassen diese Leistung als
Sachleistung erbringen. Die zwischen
Krankenkassen und Reha-Einrichtungen
getroffenen Vergiitungsvereinbarungen
sind verbindlich. Mehrkosten sind zwi-
schen Versichertem und Krankenkas-
se abzurechnen und miissen von der
Krankenkasse begriindet werden. Der
Bundesverband Deutscher Privatklini-
ken (BDPK) begriifit das Ergebnis einer
kiirzlich beim BVA eingereichten auf-
sichtsrechtlichen Priifung. Demnach gilt
im Einzelnen:

Sachleistungsprinzip

Stationdre Rehabilitationsleistungen sind
durch die Krankenkasse als Sachleistung
zu erbringen. Wihlt der Versicherte eine
Einrichtung mit Versorgungsvertrag, hat
diese gegeniiber der Krankenkasse einen
Anspruch auf Zahlung der in dem fiir sie
geltenden Kollektivvertrag geregelten
Vergiitung.

Die Versicherten miissen aus dem Be-
scheid die Gesichtspunkte entnehmen
konnen, die maRgeblich fiir die von der
Krankenkasse getroffene Entscheidung
waren.

Abrechnung von Mehrkosten

Ist die Wahl des Versicherten nach §9
SGB IX in Verbindung mit § 40 Abs.2
SGBV nicht angemessen, muss die
Krankenkasse die durch diese Wahl

von Informationen Gefahrenregionen zu
identifizieren und Epidemien vorherzusa-
gen. So konnte ein Metabiota-Team z.B.
2014 vorzeitig vor Ort sein, als sich das
Ebola-Virus von Guinea nach Sierra Leone
ausbreitete.

Frithgeborene schiitzen

Die Auswertung enormer Datenmengen
machte sich auch die kanadische Wissen-
schaftlerin Carolyn McGregor zunutze - in
einem Forschungsprojekt zur Sterblich-
keit von Friihgeborenen. Die Babys ha-
ben ein hohes Risiko, an einer zu spat
erkannten Infektionskrankheit zu sterben.
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entstehenden Mehrkosten vom Versicher-
ten einfordern.

Seit dem GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz konnen gesetzlich Krankenversicherte
eine Reha-Einrichtung mit Zahlung von
Mehrkosten oder mehrkostenfrei wihlen,
wenn sie berechtigte Griinde haben. Kran-
kenkassen wie die DAK und IKK classic
nehmen die freie Wahl einer bestimmten
Klinik durch den Versicherten zum Anlass,

Mittels Sensoren wurden an den Friih-
geborenen Vitalfunktionen, wie etwa
Atem- und Herzfrequenz, gemessen -
rund 1.200 Datenpunkte pro Sekunde,
und das wochenlang. Durch statistische
Analyse der Informationen gelang es der
Forscherin und ihrem Team, ein Mus-
ter zu identifizieren: Etwa 24 Stunden
vor dem Ausbruch von Infekten waren
alle Vitalfunktionen der Babys plotz-
lich dufRerst stabil - und wogen Eltern
und Arzte in triigerischer Sicherheit.
Heute konnen die Mediziner die Friih-
geborenen rechtzeitig medikamentos
behandeln, sobald diese unerwartete
Stabilisierung der Vitalfunktionen eintritt.

Reha-Einrichtung frei wahlen

die Vergiitung der Klinik zu reduzieren.
Die Reha-Einrichtung erhielt von der
Krankenkasse einen Bescheid dariiber,
dass sie nur einen verminderten Kosten-
satz iibernehme und die restlichen Kosten
mit dem Versicherten abzurechnen seien.
Teilweise sollte auch der Versicherte wie
ein Privatpatient die gesamten Kosten
mit der Klinik abrechnen und die Rech-
nung bei der Kasse einreichen, die dann

Die Demenzforschung
kommt voran

Mit Spiel und SpaR die Forschung vor-
antreiben - darauf setzen die Macher des
Smartphone-Games ,,Sea Hero Quest*. Von
der Telekom in Zusammenarbeit mit inter-
nationalen Partnern wie dem University
College London und der gemeinniitzigen
Organisation Alzheimer’s Research UK
entwickelt, soll das Spiel der Demenz-
forschung zum néchsten Durchbruch
verhelfen. ,,Sea Hero Quest“ funktioniert
folgendermaRen: Der Spieler steuert ein
Boot durch Meereslandschaften und muss
dabei verschiedene Aufgaben losen. Da-
bei trifft sein Gehirn fortlaufend Orien-
tierungsentscheidungen, die ein im Spiel
hinterlegtes Raster erfasst. Diese Daten
werden anonymisiert in einem Rechenzen-
trum der Telekom gespeichert und dienen
als sogenannte Normdaten der Grundla-
genforschung fiir Demenz. Seit dem Start
im Mai 2016 haben die knapp 3 Millionen
Teilnehmer Daten erspielt, deren Erhebung
unter Laborbedingungen mehr als 5.000
Jahre gedauert hitte.

Wie weit darf Big Data gehen?

Die Beispiele zeigen: Big Data kann im
Dienst von Medizin und Forschung bahn-
brechenden Fortschritt bringen. Doch das
Thema wirft viele Fragen auf: Wie weit
darf Big Data gehen? Welche Daten wer-
den wie lange gespeichert? Wer ist Herr
der Informationen? Hier gilt es, Transpa-
renz zu schaffen. ,Die gesellschaftliche
Debatte um die Ethik der Algorithmen
hat gerade erst begonnen®, sagt Wehmeier.
»~Am Ende miissen wir uns alle - jeder fiir
sich - fragen, in welcher digitalen Welt wir
kiinftig leben wollen.”

| www.telekom-healthcare.com

Fotolia.com

© Tyler Olson

den Vergleichsklinikkostensatz erstattet.
Diese Bescheide hatte der Bundesverband
Deutscher Privatkliniken an das BVA ge-
sandt mit der Bitte um Priifung. Um ein

rechtskonformes  Verwaltungshandeln
der Krankenkassen sicherzustellen, hat
das BVA aufsichtsrechtliche Erorterun-
gen mit der DAK und der IKK classic
aufgenommen.

| www.bdpk.de |

Bund und Lander starken hochspezialisierte ambulante Versorgung

Mit der Verabschiedung des Heil- und
Hilfsmittelversorgungsgesetzes (HHVG)
haben Bundestag und Bundesrat die ge-
setzlichen Regelungen zur Finanzierung
der Hochschulambulanzen in wichtigen
Punkten nachgebessert. ,Den Fortschritt
in der Medizin voranzutreiben ist ein
vorrangiger Auftrag der Deutschen Hoch-
schulmedizin. Die Gesetzesédnderungen
unterstiitzen uns nun bei dieser wichtigen
Aufgabe®, so Prof. Heyo Kroemer, Prisi-
dent des Medizinischen Fakultitentages.
Die gesetzlichen Anderungen stérken den

Zugang der Patienten zu innovativen Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden
in den Hochschulambulanzen. Es wird
klargestellt, dass den Patienten dort al-
le Behandlungsoptionen zur Verfiigung
stehen, die der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) nicht ausdriicklich aus
dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) herausge-
nommen hat. Fiir eine schnelle Umset-
zung in die Praxis hat der Gesetzgeber
zudem Fristen fiir die anstehenden Ver-
handlungen zwischen Krankenkassen und

Universitéitsklinika vorgegeben. ,Wir hof-
fen, dass die zeitnahe Umsetzung dieser
Regelungen partnerschaftlich mit den
Krankenkassen gelingt. Unser Ziel ist es,
dass sich die neuen Moglichkeiten mog-
lichst schnell zur weiteren Verbesserung
der Patientenversorgung nutzen lassen”,
so Prof. Michael D. Albrecht, Vorsitzen-
der des Verbands der Universitétsklinika
Deutschlands.

Urspriinglich auf Forschung und Lehre
beschrinkt, werden die Hochschulambu-
lanzen fiir die Versorgung ambulanter

Patienten immer wichtiger. Sie verfiigen
zur Behandlung von Menschen mit beson-
ders schweren, komplexen und seltenen
Erkrankungen iiber die notwendigen Tech-
nologien, medizinische Kompetenz und
Forschungserfahrung ihrer Spezialisten.
Sie gewihrleisten so die medizinische Ver-
sorgung auch in den Bereichen, die im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
niedergelassene Arzte nicht abdecken.

www.uniklinika.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Aggression am Arbeitsplatz Pflege: Tabus aufbrechen

Beschimpfungen, Drohungen, korperliche
Gewalt: Viele Pflegekrifte erleben bei ihrer
Arbeit Aggressionen von betreuten Men-
schen, ebenso sexuelle Beldstigungen.

Das sind nicht immer traumatische
Einzelereignisse, sondern hiufig unan-
genehme Alltagserfahrungen, die sich
summieren. Nach Einschitzung der Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) werden viele
psychische Belastungen noch oft tabuisiert.
Sie rét ihren Mitgliedsbetrieben und Ver-
sicherten, das zu dndern.

Arbeitsschutzaufgabe
fiir den Betrieb

In Pflege- wie in Betreuungsberufen wird
hiufig eine hohe Leidensbereitschaft vo-
rausgesetzt*, erkldrt Claudia Vaupel, Psy-
chologin bei der BGW. Einrichtungsleitun-
gen, Fiihrungskrifte und auch Beschéftigte
selbst neigen teilweise dazu, Aggressionen
und Beldstigungen in diesem Berufsfeld

-
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© Viacheslav lakobchuk - Fotolia.com

bis zu einem gewissen Grad als ,normal“
hinzunehmen. Wer dort arbeite, miisse
eben damit zurechtkommen. ,Das greift
zu kurz“, so Vaupel. ,Der Umgang mit
aggressivem oder beldstigendem Verhalten

gegeniiber Pflegekriften oder anderen
Beschiftigten ist eine Aufgabe fiir den
betrieblichen Arbeitsschutz. Es gilt, die
Mitarbeiter vor Ubergriffen und zu hoher
Beanspruchung zu schiitzen.”

Aus Sicht der BGW sollten Pflege- und
Betreuungseinrichtungen zunéchst auf
allen Hierarchieebenen ein Bewusstsein
dafiir schaffen, dass es sich beim Umgang
mit Gewalt, Aggressionen und Beléstigun-
gen um ein ureigenes Priventionsthema
fiir den Betrieb handelt - und nicht um
ein personliches Problem einzelner Be-
schiftigter. Ferner braucht es eine Ver-
trauenskultur, in der die Beschiftigten
Angste, Schuld- und Schamgefiihle ablegen
konnen und sich ernst genommen fiihlen.

Individuelles Empfinden
akzeptieren

,Bs muss erkannt und akzeptiert wer-
den, dass verschiedene Menschen ein
und dieselbe Situation unterschiedlich

—
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erleben konnen®, betont Vaupel. Was fiir
den einen bedrohlich erscheint, nehmen
andere vielleicht als harmlos wahr. Was
die eine als beleidigend empfindet, beriihrt
andere moglicherweise nicht personlich.

,MafRgeblich ist immer das individuelle
Empfinden der betroffenen Person®, so die
Psychologin. ,,Daran haben weder Vorge-
setzte noch Kollegen zu deuteln.”

Eine zentrale Rolle beim innerbetriebli-
chen Umgang mit dem Thema Gewalt und
Beldstigungen spielen die Fiihrungskrifte.
Sie prigen die Kommunikationskultur ent-
scheidend mit, konnen Betroffenen Riick-
halt geben, die Aufarbeitung von negativen
Erlebnissen anregen und steuern.

Handlungsfelder und Hilfe

In Pflege- und Betreuungseinrichtungen
gibt es vielfdltige Handlungsfelder, um
Beschiftigte vor Aggressionen und Be-
lastigungen zu schiitzen. Dazu gehoren
beispielsweise Anpassungen der Arbeits-
organisation sowie Deeskalationstrainings
fiir Mitarbeiter. Die BGW unterstiitzt ihre
Mitgliedsbetriebe bei der Prévention. Sie
bietet u.a. Informationen, Beratung und
Seminare an und fordert die Ausbildung

innerbetrieblicher Deeskalationstrainer.
Ebenso hilft sie, wenn Versicherte im
Zusammenhang mit der Arbeit einen
Ubergriff erlitten haben.

| www.bgw-online.de/gewalt |

Ausbildung im Medizinstudium starken

Der Doktortitel steht bei
Nachwuchsmedizinern hoch
im Kurs. Die Mehrheit der
kiinftigen Arzte méchte
promovieren — wenn auch
haufig nicht aus wissen-
schaftlicher Motivation.

Nur 20% der 2.291 Medizinstudierenden,
die an der Hartmannbund-Umfrage ,,Dr.
med. - Heilen ohne Hut?“ teilgenommen
haben, geben an, spéter wissenschaftlich
arbeiten zu wollen. Knapp 60% konnen
sich eine Tatigkeit in der Forschung nicht
vorstellen, die {ibrigen haben dazu noch
keine Meinung. Bedenklich in diesem Zu-
sammenhang: Zwei Drittel der Befragten
vergeben fiir die wissenschaftliche Ausbil-
dung an ihren Universitdten und ihre Fé-
higkeit, wissenschaftlich zu arbeiten, nur
die Noten drei bis fiinf. Der Vorsitzende
des Hartmannbundes, Dr. Klaus Reinhardt,
sieht daher dringenden Handlungsbedarf.

Auch das heute eng getaktete und stark
verschulte Studium scheint ein Problem
zu sein. Zwei Drittel der befragten Stu-
dierenden glauben, dass eine fundierte
studienbegleitende Promotion unter heu-
tigen Studienbedingungen nur schwer oder
gar nicht realisierbar ist. Die Mehrheit
der Befragten fiihlt sich zudem auf ihre
Promotion nicht gut vorbereitet. Von den

Studierenden, die bereits ihre Dissertati-
on geschrieben haben, vergeben 68 % an
ihre Fakultéiten die Noten drei bis fiinf fiir
die Vorbereitung auf die Promotion, von
denen, die noch schreiben, beurteilen dies
sogar 85% so. Das grofite Verbesserungs-
potential im Promotionsverfahren sehen
die meisten der befragten Studierenden
in der Betreuung wihrend der Erstellung
der Dissertation sowie in der Erlangung
wissenschaftlicher Kompetenz.

,Die Rahmenbedingungen fiir eine
fundierte wissenschaftliche Ausbildung
sind an vielen Fakultéten scheinbar nicht
ausreichend geschaffen”, meint Moritz
Volker, der Vorsitzende des Ausschusses
,Medizinstudierende im Hartmannbund®,
die Umfrageergebnisse. Nicht jeder miisse
spater wissenschaftlich arbeiten, aber es
gehdre zum Medizinstudium dazu, stu-
dienbegleitend Kernkompetenzen darin
zu erlangen. Auch diejenigen, die in der
Patientenversorgung tétig sein mochten,
sollten {iber wissenschaftliche Fahigkeiten
verfiigen, um Studien und Forschungser-
gebnisse besser einordnen zu konnen. Hier
gibt es ebenso Defizite wie bei der inte-
ressanten und praxisnahen Vermittlung
von Forschung.

Ein wichtiges Umfrageergebnis zeigt,
dass der Nutzen der Promotion fiir die
spitere érztliche Tatigkeit umso groRer an-
gesehen wird, je besser die eigene wissen-
schaftliche Kompetenz eingeschétzt wird.

»Durch die Arbeit am ,Masterplan Me-
dizinstudium 2020° gerieten in den letzten
Jahren wichtige Themen ins Hintertreffen.

Das wollten wir mit unserer Umfrage ver-
deutlichen - auch angesichts der Tatsache,
dass die Kritik an der Art und Weise, wie
wir den Promotionstitel in der Medizin er-
langen, immer lauter geworden ist*, spielt
Volker auf die Empfehlung der Hochschul-
rektorenkonferenz an, die medizinische
Promotion postgradual zu erstellen. ,,Das
lehnen wir ab, vor allem vor dem Hinter-
grund der besonderen Umstéinde unserer
medizinischen Ausbildung mit einer Regel-
studienzeit von sechs Jahren und der sich
anschlieBenden Facharztausbildung. Es ist
dringend nétig, die promotionsvorberei-
tende Forschungstatigkeit in das Studium
einzubetten so Volker.

Volker schldgt vor, das Promotionsver-
fahren besser zu strukturieren, weniger
Pflicht, mehr Wahlfreiheit, mehr Zeit
fiir die Wissenschaft. Dem Vorschlag des
Medizinischen Fakultitentages, fldchende-
ckend strukturierte Promotionsprogramme
einzufiihren und die wissenschaftlichen
Inhalte im Medizinstudium stérker zu ver-
ankern, ,pflichten wir bei, nur darf die
Zeit nicht aus den Augen verloren werden,
denn diese dréingt®, so Volker. ,,Hingegen
wird eine im Studium fiir mindestens neun
Monate verpflichtende Forschungstétigkeit,
wie sie der Fakultatentag vorschlagt, nicht
zu den gewiinschten Erfolgen fiihren.
Vielmehr miissen bessere Anreize durch
gute Betreuung und interessante Inhalts-
und Kompetenzvermittlung geschaffen
werden.”

| www.hartmannbund.de |

LKB: Kliniken wollen flexibel Uiber Personaleinsatz entscheiden

Das Bundeskabinett hat die Einfiihrung
von Personaluntergrenzen fiir bestimmte
sensible Bereiche in Krankenhéusern be-
schlossen. ,,Dem verweigern sich die Kran-
kenhduser in Brandenburg grundsétzlich
nicht®, meint der Geschaftsfiihrer der Lan-
deskrankenhausgesellschaft Brandenburg,
Dr. Jens-Uwe Schreck.

Da der Bedarf an Pflegekriften seit
Jahren steigt, wird es nicht einfach sein,
den Beschluss in die Praxis umzusetzen,
obwohl die Kliniken in den vergangenen
Jahren immer mehr Pflegekrifte einge-
stellt hatten. Nach aktuellen Zahlen des

Landesamts fiir Statistik aus dem Herbst
2016 stieg die Zahl der Pflegenden von
10.859 in 2014 auf 11.155 im Folgejahr.

Personalsteigerungen gab es auch im
OP-Bereich und in der Anésthesie. Eben-
falls angestiegen sind die Zahlen der
Schiiler in Krankenpflegeschulen. Doch
der steigende Bedarf treffe auf einen fast
leergefegten Arbeitsmarkt. Das gelte vor
allem fiir Pflegekrifte, die speziell fiir
sensible Bereiche qualifiziert seien. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft geht
von bis zu 10.000 unbesetzten Stellen im
Pflegedienst aus.

Kritisch sieht die Landeskrankenhaus-
gesellschaft Brandenburg, dass die Per-
sonalstdrken in den fraglichen Bereichen
schematisch festgelegt werden konnten.
Das sei kontraproduktiv, denn der Perso-
nalbedarf hange von diversen Faktoren ab
wie der Schwere der Erkrankungen, der
Patientenzahl, dem Alter etc. Hier miisse
das Krankenhaus flexibel reagieren kon-
nen. Zudem miisse es Ausnahmeregelun-
gen geben. Ohne plausible Begriindung
diirfe es keine Sanktionen geben.

| wwwe@lkb-online.de |
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Beste Arbeitgeber Gesundheit & Soziales pramiert

Gute und forderliche
Arbeitsbedingungen spielen
im Gesundheits- und
Sozialwesen eine tragende
Rolle. Nur so lassen sich
Menschen fir die Arbeit
mit Menschen dauerhaft
begeistern.

Daher hat das unabhéngige Forschungs-
und Beratungsinstitut Great Place to Work
in Kooperation mit dem ZEIT-Verlag beson-
ders gute und attraktive Arbeitgeber der
Gesundheits- und Sozialbranche ermittelt
und ausgezeichnet.

Die Spitzenplétze im aktuellen Ranking
~Beste Arbeitgeber Gesundheit & Soziales
2017 erreichen der Caritasverband Olpe,
die Heiligenfeld Kliniken aus Bad Kis-
singen, die Miitter-Fachklinik St. Marien
Wertach, die St. Gereon Seniorendiens-
te aus Hiickelhoven, das Lukas-Hospiz
Herne und die Behinderteneinrichtung
Vinzenz-Heim aus Aachen (jeweils Platz
1 der verschiedenen Branchenkategorien).
Die diesjahrigen Sonderpreise des Wettbe-
werbs fiir besondere Leistungen in einzel-
nen Bereichen der Personalarbeit gehen
in der Kategorie ,,Gesundheitsforderung”
an die St. Gereon Seniorendienste aus Hii-
ckelhoven, in der Kategorie ,Vereinbarkeit
von Beruf & Privatleben” an die Altenpfle-
geeinrichtung Blomberg Klinik aus Bad
Laer und in der Kategorie ,Qualifizierung”
an das Aachener Vinzenz-Heim.

Insgesamt erhielten 21 Gesundheits-
und Sozialeinrichtungen das Great-Place-
to-Work-Qualititssiegel fiir eine gute und
attraktive Arbeitsplatzkultur. Beteiligt
hatten sich an der aktuellen Runde des
bereits seit 2006 jahrlich durchgefiihrten
Benchmark-Wettbewerbs ,,Beste Arbeit-
geber Gesundheit & Soziales“ rund 190
Kliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulan-
te Versorger, soziale Einrichtungen und

WILEY
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Great-Place-to-Work-Pramierung ,,Beste Arbeitgeber Gesundheit & Soziales“ am
15. Miirz in den Bolle Festsélen in Berlin. Foto: Gero Breloer fiir Great Place to Work

Trégergesellschaften. Sie stellten sich frei-
willig einer unabhéngigen Priifung ihrer
Qualitit als Arbeitgeber und der repré-
sentativen Beurteilung durch die eigenen
Angestellten. Rund 55.000 Mitarbeitende
wurden anonym zur Arbeitsplatzqualitét
ihrer Einrichtung befragt; zugleich wurde
die Qualitit der MaRnahmen und Ange-
bote der Personalarbeit gepriift (Kultur
Audit).

Das zeichnet ,Beste Arbeit-
geber Gesundheit & Soziales
aus

85% der Beschéftigten sagen etwa, ihre
Einrichtung sei im Ganzen ein sehr guter
Arbeitsplatz; im Branchendurchschnitt tun
dies nur 58%. Auch in puncto kompetentes
Fiihrungsverhalten (79 % vs. 56 %), gerne
zur Arbeit gehen (76% vs. 46%), Aner-
kennung guter Arbeitsleistungen (69 %
vs. 43 %), Unterstiitzung der beruflichen
Entwicklung (81% vs. 60 %), betriebliche
Gesundheitsforderung (72 % vs. 42 %) und
in vielen weiteren Bereichen der Arbeits-
platzkultur liegen ,Beste Arbeitgeber Ge-
sundheit & Soziales 2017 weit iiber dem
Lhormalen“ Durchschnitt.

Daher wenig verwunderlich: 84%
der Angestellten der diesjahrigen Wett-
bewerbssieger sind bereit, ihre eigene

eee®

M&K sucht die besten
Produkte oder Losungen
aus den Kategorien A-D.

.....

Einrichtung als Arbeitgeber weiterzu-
empfehlen; bei ,durchschnittlichen” Ar-
beitgebern der Branche ist dies nur zu
53% der Fall.

In den erstplatzierten Einrichtungen
sind die erlebten Qualitdtsunterschiede
im Branchenvergleich sogar noch grofer.
Zugleich zeigen die Untersuchungen von
Great Place to Work, dass die Gesund-
heits- und Sozialbranche als Ganzes bei
der Gestaltung einer guten und attraktiven
Arbeitsplatzkultur noch zahlreiche Ent-
wicklungspotentiale hat, die es zu nutzen
gilt. Denn von einer guten Arbeitsplatz-
kultur profitieren auch die Einrichtungen
ganz unmittelbar: Beispielsweise weisen
die ausgezeichneten Arbeitgeber weniger
Krankentage pro Mitarbeitende/Jahr (13,7
vs. 19,0 im Bundesdurchschnitt), geringe-
re Fluktuationsraten (9% vs. 14%) und
nicht zuletzt auch brancheniiberdurch-
schnittliche Umsatzentwicklungen (57 %
vs. 38%) auf. ,Die Auszeichnung steht fiir
besondere Leistungen bei der Gestaltung
einer wertebasierten und forderlichen Ar-
beitsplatzkultur, die ein hohes MaR an
Vertrauen, Fairness, Wertschétzung und
Teamgeist in der Zusammenarbeit pragt”,
sagt Frank Hauser, Leiter des deutschen
Great-Place-to-Work-Instituts.

| www.greatplacetowork.de |
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Fehlzeiten von Pflegekraften

Pflegekrafte fihlen

sich wegen schlechter
Fiihrung, Uberlastung und
Geringschatzung oft krank.
Daher sollten Kliniken in
die Flihrungsqualitat ihrer
Mitarbeiter investieren.

Alarmierend sei die steigende Zahl der
Fehlzeiten von Pflegekriften wegen
Krankheit, die zu 50 % in der Verantwor-
tung von Vorgesetzten, Arbeitsatmosphére
und Unternehmenskultur liegen. ,Pflege-
kréfte fiihlen sich oft schlecht gefiihrt und
krank, weil sie psychisch und korperlich
iiberlastet sind, mangelnde Wertschitzung
erleben sowie hdufig fiir ausgefallene Kol-
legen einspringen miissen®, so Christiane
Fruht, Kommunikationsberaterin im Ge-
sundheitswesen. Seit Jahren beobachtet sie
den Kommunikationsstil von Fiihrungs-
kriften in deutschen Kliniken. Zudem
fiihlen sich Pflegekrifte dem ,System”
eher ausgeliefert, anstatt die Situation
selbstverantwortlich positiv zu gestalten,
beobachtet die Trainerin.

Die verletzten Gefiihle von Pflegekrif-
ten konnen sogar so weit reichen, dass
sie sich einer Operation unterziehen, nur
damit sie keinen Dienst auf der Station
leisten miissen. Fiir Fruht sind diese dras-
tischen Verhaltensweisen Hilferufe, die das
Bediirfnis nach Wertschétzung, Sicherheit,

Zuverlissigkeit, Ruhe und Ausgleich aus-
driicken. Dazu kommt, dass die unzuver-
ldssige Dienstplangestaltung zu einem der
groflten Unzufriedenheitsfaktoren gehort,
dem bereits viele Kliniken mit Springer-
modellen und Arbeitszeitkonten versuchen
entgegenzuwirken. Allerdings nur mit
méfRigem Erfolg. Trotz aller Bemiihun-
gen spielen Fiihrung und Betriebsklima
die zentrale Rolle bei der Steigerung der
Anwesenheit von Personal, so Fruht, die
vor Kurzem das Modellprojekt ,Fiihrung
im Krankenhaus in Rheinland-Pfalz* un-
terstiitzt hat. Sie ist der Auffassung, dass
gute Fiihrung enorm dazu beitragen
konne, dass Pflegekrifte die hohen psy-
chischen und physischen Belastungen in
der Pflege besser bewiiltigen wiirden und
sich dadurch die hohen Krankenstinde im
Gesundheitswesen senken lieRen.
Daher empfiehlt sie Krankenhéusern,
in die Fiihrungsqualitét ihrer Mitarbeiter
zu investieren. Mit Workshops und Einzel-
Coachings unterstiitzt sie Mitarbeiter in
leitenden Positionen dabei, einen ,,gesun-
den” Fithrungsstil zu entwickeln. Dabei
vermittelt sie wertvolle Tipps im Umgang
mit Pflegepersonal. Sie gibt den Rat, Perso-
nal nicht wie ,,Stiickgut* einzusetzen, und
pladiert fiir den Einsatz von Richtlinien
zur Mitarbeiter-Fiihrung. Vor allem bei
Verfehlungen und Dauerkrankheit.
Vorgesetzte sollten im Umgang mit er-
krankten Mitarbeitern authentisch bleiben
und ,Ich-Botschaften“ senden wie ,Das
ist drgerlich fiir mich, weil ich kurzfristig
Ersatz finden muss® Bei lingerer Abwe-
senheit sind regelmiRiges Erkundigen

nach dem Befinden, ein unverhoffter
Blumenstraul oder eine Postkarte po-
sitive Signale, die Anteilnahme und das
Interesse an der Person bekunden. Ideal
wire, wenn Chefs ein gutes Vorbild nach
dem Self-Care-Prinzip ,sei gut mit dir
selbst“ abgeben wiirden. Dabei komme
es darauf an, immer wieder im ,,Heute" zu
leben und folgende Fragen zu beantworten:
Heute schon etwas Gutes fiir sich getan?
Heute schon geldchelt? Heute schon fiir
Klarheit gesorgt? Heute schon andere ge-
lobt? Heute schon Kontakt gehabt? Heute
schon gefragt?

Nicht selten treffen Chefs ihre Ent-
scheidungen vom Schreibtisch aus, weil
sie nur wenige transparente Hinweise auf
die Arbeitsiiberlastung von Pflegeperso-
nal erhalten. Daher wiinschten sie sich
mehr kompetente Argumentationen aus
der Pflege iiber Ereignisse und Zustdnde,
damit Entscheidungsprozesse gerechter
ausfallen wiirden. Es ist mehrfach wis-
senschaftlich belegt, dass Fiihrungskrifte
unter Stress stark ihre Empathie-Fahigkeit
einbiifen, sodass kaum Ressourcen fiir die
zwischenmenschliche Mitarbeiterfiihrung
tibrig bleiben. So sei es wichtig, dass Fiih-
rungskréifte in Coachings Techniken an
die Hand bekdmen, mit denen es geldnge,
angespannte Arbeitsumfelder positiver zu
gestalten und die Bereitschaft zur Leis-
tungsfahigkeit zu steigern. Dabei spielt die
Vorbild-Funktion eine groRe Rolle, durch
die Fithrungskrifte Vertrauen, Respekt,
Anerkennung und Loyalitét bei Mitarbei-
tern erwerben.

| www.fruht-klinikberatung.de |

Untersuchung zum Selbstverstandnis des Pflegeberufs

Mit einer frohlichen und sehr durch-
dachten Kampagne wirbt der christliche
Gesundheitskonzern Agaplesion um Aus-
zubildende. Um die positiven Seiten des
vielfiltigen Berufsbildes herauszuarbeiten,
wurden viele Pflegekrifte nach ihrem
Selbstverstiandnis und nach den positiven
Aspekten ihres Berufsfeldes befragt. Die
Ergebnisse stellt der Konzern nun in einer
Untersuchung unter dem Titel ,,Ein Beruf
wie jeder andere?* vor. Ziel der Erhebung
ist, mit Vorurteilen gegeniiber dem Beruf
aufzurdumen.

Um Nachwuchskrifte fiir die Pflegebe-
rufe zu gewinnen, entwickelte das Unter-
nehmen eine Werbekampagne fiir Aus-
zubildende in der Pflege. Dabei war dem
Konzern eine authentische Darstellung des
Berufsfeldes wichtig, so Dr. Tino Drenger,
Leiter der Unternehmenskommunikation.
Daher gab es im Vorfeld der Kampagne
ausfiihrliche Gespriche mit Pflegenden
unterschiedlicher Altersstufen und Spe-
zialisierungen. Sie wurden befragt, was
sie an ihrem Beruf schétzen.

Versorgungsqualitdt mitarbeiten.”

W AGAPLESION

w Lsmary Wit verbinadeon
Fin Beruf
wie jeder andere?

AGATPLESION Uintirsscher
w Sellrveraining des Plegelsenak

Agaplesion befragt Pflegekriifte nach
ihrem Selbstverstéindnis und nach den
positiven Aspekten ihres Berufsfeldes.

Die Ergebnisse sind eindeutig: Neben
dem Interesse, Menschen zu helfen und fiir
deren korperliches und seelisches Wohl zu

An M&K schatze ich die Bandbreite der Themen, die u.a. von
Gesundheitspolitik Uber Medizintechnik zu Healthcare IT reicht. Eine
interessante Informationsquelle fur alle, die an der Optimierung der

Stefan Mampilly, Vice President Clinical Effectiveness EMEA, Wolters Kluwer

sorgen, definieren sich moderne Pflegen-
de iiber das, was sie gelernt haben, und
iiber die Inhalte ihrer Arbeit. Pflegekrifte
sind stolz auf das, was sie konnen. Die
Ergebnisse dieser Gespréche wurden in
der Untersuchung ,Ein Beruf wie jeder
andere?” zusammengefasst. Sie steht als
kostenloser Download zur Verfiigung.

Drenger: ,Es wird in den Medien viel
geklagt iiber die Arbeitsverdichtung, die
wie alle Berufe auch die Pflegenden trifft,
tiber harte Arbeit, geringe Bezahlung und
fehlende Wertschdtzung. Unsere Umfrage
zeigte ein ganz anderes Bild. Doch so-
lange in der Offentlichkeit eine negative
Darstellung des Pflegeberufs iiberbetont
wird, ohne die wirklich positiven Seiten
zu beschreiben, muss man sich nicht wun-
dern, wenn junge Menschen abgeschreckt
werden, diesen Beruf zu ergreifen. Der
daraus resultierende Fachkriftemangel
in der Pflege wird zur selbsterfiillenden
Prophezeiung.

www.agaplesion.de |

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

Forscher am Karlsruher
Institut fir Technologie (KIT)
haben ein neues Verfahren
der Fluoreszenzmikroskopie
entwickelt.

Monika Landgraf, Karlsruher Institut fiir
Technologie, Karlsruhe

Die STEDD-Nanoskopie (STEDD: Stimu-
lated Emission Double Depletion) liefert
nicht nur hochstaufgeloste Bilder, son-
dern unterdriickt auch den Untergrund.
Daraus ergibt sich eine deutlich bessere
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Lichtmikroskopie

Institut fiir Nanotechnologie (INT) des KIT
das neue Nanoskopieverfahren STEDD.
Bei der Fluoreszenzmikroskopie wird
die zu untersuchende Probe mit einem
stark fokussierten Lichtstrahl abgeras-
tert, um Farbstoffmolekiile zur Aussen-
dung von Fluoreszenzlicht anzuregen.
Die Lichtquanten werden Pixel fiir Pixel
registriert und so das Bild aufgebaut. Bei
der STED-Nanoskopie wird der zum Ab-
rastern verwendete Anregungsstrahl von
einem weiteren Strahl iiberlappt, dem sog.
STED-Strahl. Dessen Lichtintensitit liegt
ringformig um den Anregungsstrahl her-
um; im Zentrum ist sie null. AuRerdem ist
der STED-Strahl zu groReren Wellenlén-
gen hin verschoben. Der STED-Strahl nutzt
einen von Albert Einstein vor 100 Jahren
erstmals beschriebenen physikalischen

Eine Krebszelle unter dem Mikroskop: STED-Bild (links) mit niedrig aufgelostem

Untergrund; beim STEDD-Bild (rechts) ist der Untergrund unterdriickt, sodass die

Strukturen besser zu erkennen sind.

Bildqualitét, von der besonders die Ana-
lyse dreidimensional dicht angeordneter
subzelluldrer Strukturen profitiert.
Lichtoptische Mikroskopie stellt in den
modernen Lebenswissenschaften eine
essenzielle Methode dar. Unter anderem
ermoglicht sie, lebende Zellen minimal-
invasiv zu untersuchen. Konventionelle
Lichtmikroskopie hat allerdings eine auf
die halbe Wellenléinge des Lichts - etwa
200 Nanometer - begrenzte Auflésung,
sodass feinste zelluldre Strukturen im
Bild verschwimmen. In den vergangenen
Jahren wurden verschiedene Verfahren der
Nanoskopie entwickelt, welche die Beu-
gungsgrenze {iberwinden und hochstauf-
geloste Bilder liefern. Nun haben Forscher
am Karlsruher Institut fiir Technologie
(KIT) die von Stefan Hell entwickelte
STED (Stimulated Emission Depletion)-
Nanoskopie so erweitert, dass sich der in
den Bildern stets vorhandene Untergrund
durch eine modifizierte Bildaufnahme ef-
fizient unterdriicken lasst. Die Bildquali-
tdt ist dadurch deutlich besser, was vor
allem fiir die quantitative Datenanalyse
von dreidimensional dicht angeordneten
Molekiilen und Zellstrukturen von gro-
Rem Vorteil ist. In der Zeitschrift Nature
Photonics présentieren die Forscher um
Prof. Gerd Ulrich Nienhaus am Institut
fiir Angewandte Physik (APH) und am

Foto: APH/KIT

Effekt, die stimulierte Emission, um die
Fluoreszenzanregung iiberall abzuschalten
- auller im Zentrum, wo der STED-Strahl
keine Intensitét besitzt. Dadurch wird die
Anregung eingeschniirt, und es entsteht
ein schirferer Lichtfleck fiir die Rasterung.
Allerdings gibt es in dem hochaufgelosten
STED-Bild stets einen niedrig aufgelosten
Untergrund, der zum einen durch unvoll-
stdndiges Abschalten, zum anderen durch
Fluoreszenzanregung durch den STED-
Strahl selbst verursacht wird.

Die Forschergruppe um Prof. Nien-
haus hat die STED-Methode um einen
zweiten STED-Strahl erweitert. Dieser
STED2-Strahl folgt dem STED-Strahl
zeitverzogert und loscht das im Zentrum
vorhandene Nutzsignal aus, sodass nur
noch die Untergrundanregung iibrig
bleibt. ,Beim STEDD-Verfahren werden
zwei Bilder aufgenommen®, erklért Nien-
haus. ,Zum ersten und zum zweiten Bild
tragen jeweils Photonen bei, die vor bzw.
nach dem Eintreffen des STED2-Strahls
registriert werden“ Durch gewichtete Dif-
ferenzbildung wird das zweite Bild, das
nur Untergrund enthélt, vom ersten Bild,
das Nutzsignal plus Untergrund enthalt,
Pixel fiir Pixel abgezogen. Ergebnis ist ein
héchstaufgeldstes, untergrundfreies Bild.

| www.kit.edu |

Strahlungsfreie Mammografie

Das Uniklinikum Freiburg leitet seit Fe-
bruar 2017 ein Projekt, in dem die MRT
fiir Brustuntersuchungen wesentlich ver-
bessert werden soll. Das Vorhaben wird
durch die Deutsche Forschungsgemein-
schaft (DFG) mit 1 Mio. € gefordert. Ziel
ist die Entwicklung eines Zusatzgerits
fiir die MRT, das eine zehnfach stirkere
Signaldifferenzierung erlaubt als aktuelle
klinische MRT-Systeme. Dadurch sollen
wesentlich detailliertere Riickschliisse
iiber den Zustand des Gewebes moglich
sein. Das ist insbesondere bei der Brust-
krebsdiagnostik von Bedeutung. Das strah-
lungsfreie Verfahren konnte langfristig die
bisherige Standardmethode der Rontgen-
mammografien ergénzen oder sogar erset-
zen. Die Klinik fiir Radiologie - Medizin
Physik des Universitétsklinikums Freiburg
fiihrt das auf drei Jahre angelegte Projekt
in Kooperation mit dem DKFZ und dem
Universitétsklinikum Erlangen durch. In
der aktuellen Projektphase soll untersucht
werden, wie das Verfahren technisch fiir
einen Einsatz beim Menschen sich reali-
sieren lasst, um in einer zweiten Phase das
Gerit zu einem in Patienten anwendbaren
Prototypen weiterzuentwickeln. ,Mit dem

von uns in diesem Projekt weiterentwickel-
ten MRT-Verfahren werden sich detaillierte
Informationen iiber Inhalt, Verinderung
und Form einzelner Zellen sammeln las-
sen. Dadurch wird es moglich, sehr prézise
zu berechnen, welche zelluldre Verdnde-
rungen in einem verdichtigen Gewebe,
etwa einem Tumor, passiert sind*, sagt Dr.
Maxim Zaitsev, Forschungsgruppenleiter
an der Klinik fiir Radiologie - Medizin
Physik des Universitétsklinikums Freiburg.

Um die Technik fit fiir den klinischen
Einsatz zu machen, entwickeln die Wis-
senschaftler um Projektleiter Dr. Zaitsev
jetzt ein Zusatzgerit, das als Hochleis-
tungsdiffusionssonde bezeichnet wird.
Diese Sonde soll zusétzlich zum iiblichen,
gleichmiRigen MRT-Magnetfeld ein weite-
res, sehr starkes raumlich verdnderliches
Magnetfeld erzeugen. Dadurch lassen sich
Aussagekraft und Genauigkeit der Bilder
deutlich steigern. In Vorstudien wurde be-
reits ein prinzipielles Design entwickelt.
LJetzt priifen wir die technische Machbar-
keit des Ansatzes und mdchten die Patien-
tensicherheit nachweisen®, sagt Dr. Zaitsev.

| www.uniklinik-freiburg.de |

Dem Rheuma auf der Spur

Im Rahmen seiner Promo-
tion an der University of
Twente (UT) hat Pim van
den Berg den Prototyp eines
Handscanners getestet, der
Ultraschall mit Fotoakustik
kombiniert.

Er wurde von Wissenschaftlern des UT-
Instituts MIRA in Kooperation mit einigen
Unternehmen entwickelt. Van den Berg
untersuchte verschiedene Einsatzmog-
lichkeiten. Der Apparat zeigt z.B einen
deutlichen Unterschied zwischen rheu-
matischen und gesunden Fingern. Zudem
besitzt das Gerét den Vorteil, viele zusétz-
liche Bildinformationen zu liefern — fiir
deren vollstindige Interpretation jedoch
noch weiter geforscht werden muss. Ziel
ist es, den Scanner in naher Zukunft bei
der Behandlung von Patienten einzusetzen.
Wo Ultraschall ein Bild von Strukturen
vermittelt, erzeugt Fotoakustik ein Bild,
das mehr funktionelle Informationen um-
fasst - z.B. gibt es Aufschluss, wo sich Blut
befindet. Durch die Kombination beider
Technologien in einem Gerét entstehen
Bilder des Kérpers, die viel mehr Informa-
tion liefern als herkémmliche Verfahren.
Moglich wird dies durch die Integration ei-
nes pulsierenden Laserdioden in den Kopf
eines Ultraschallmessgerites. So entsteht
ein handliches, leicht zu bedienendes und
vergleichsweise giinstiges System.

Rheuma diagnostizieren

Die Integration von Ultraschall und Foto-
akustik in einem kompakten Gerit soll
dafiir sorgen, dass Arzte kiinftig einfacher
und genauer messen konnen, in welchem
Umfang Gelenke von Rheumapatienten
entziindet sind. Rheumatologe Hans Moens
von der Ziekenhuis Groep Twente war an
den Tests beteiligt: ,Ich bin hocherfreut
wegen dieser Entwicklung und der Mog-
lichkeiten, die sich damit in Zukunft bie-
ten werden. Mit den aktuellen Techniken
wird eine Entziindung durch die Augen
des Doktors beurteilt. Damit ist man von
der menschlichen Wahrnehmung abhén-
gig. Mithilfe dieser Technologie kénnen
wir bald objektiv den Entziindungsgrad
messen.” UT-Wissenschaftler van den
Berg: ,Wir betrachteten mit dem Apparat
Finger mit und ohne Entziindung. Der
Unterschied ist uniibersehbar. Es scheint,
dass wir die vielen zusétzlichen Blutgefa-
RRe, die sich bei einer Entziindung bilden,
mit dieser Methode erkennen konnen.
Wir miissen nun noch untersuchen, was

Der Prototyp des neuen Geriites

wir genau sehen. Momentan unterscheiden
wir nur ganz grob: entziindet oder nicht
entziindet. Der nichste Schritt wird darin
bestehen, auch Abstufungen zu erkennen.”

Leberfibrose
besser erforschen

Unter Leberfibrose versteht man eine Er-
krankung, bei der der Bindegewebe-Anteil
zunimmt. Hervorgerufen werden kann sie
durch Hepatitis A und B oder Alkohol-
konsum. Noch gibt es keine Medikamente
dagegen. Um sie zu entwickeln, wird in
an Mausen geforscht. Der neue Apparat
ermoglicht es, Leberfibrose bei Versuchs-
tieren zu erkennen. Der Krankheitsverlauf
kann mit ihm ldnger verfolgt werden. So
konnen Forscher besser verstehen, wie die
Krankheit verlduft und welchen Einfluss
Medikamente besitzen. Hinzu kommt, dass
weniger Versuchstiere erforderlich sind.
,Wir konnen nun Fibrose-Lebern von ge-
sunden Lebern unterscheiden. Aber auch
fiir diese Anwendung gilt: Es muss weiter
geforscht werden, um préziser festzustel-
len, was wir mit dieser Methode eigentlich
genau sehen”, so van den Berg.

FlieBgeschwindigkeit
von Blut messen

Die dritte Anwendung der von van den
Berg getesteten Technologie war das

5% Innsbruck/Konstanz
Targeted Temperature Management Symposium
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Bodenseeforum, Konstanz, Germany
www.chilling-at-the-beach.eu

Messen der FlieRgeschwindigkeit von
Blut. Er untersuchte sie gemeinsam
mit dem University College London.
Die FlieRgeschwindigkeit von Blut gibt
zusdtzliche Informationen iiber Entziin-
dungen. van den Berg: ,Der Test war er-
folgreich. Wir wollten wissen, wie schnell
Blut flieit, wie viel BlutgefdRe vorhanden
sind und wie viel Sauerstoff und Nahrstof-
fe dorthin gelangen. Die Informationen
sagen etwas iiber die Entziindung aus.
Mit dieser Methode lassen sich die ver-
schiedenen Komponenten messen. Zudem
konnen wir ihr Verhéltnis zueinander be-
stimmen. Unter Laborbedingen funktio-
nierte dies gut. Der nichste Schritt besteht
darin zu iiberpriifen, ob der Apparat dies
auch im menschlichen Kérper messen
kann.“

Funktionsweise

Bei der Fotoakustik werden kurze Laser-
impulse in den Korper der Patienten ab-
gegeben. Wenn das Laserlicht beispiels-
weise ein BlutgefdR beriihrt, wird dieses
Licht lokal in Wiarme verwandelt, die
eine kleine Druckerhohung verursacht.
Die Druckerhéhung verbreitet sich als
eine Schallwelle durch den Kérper, die
auf der Haut gemessen werden kann.
Fotoakustik stellt eine Erweiterung des
Ultraschalls dar.

Beim Ultraschall wird im Kor-
per der Schall durch verschiedene

Foto: University of Twente

Gewebe auf unterschiedliche Weise
zuriickgeworfen und kann danach
ebenfalls an der Haut erfasst werden.
Bei der Fotoakustik werden demgegen-
iiber keine Echos gemessen, sondern Ge-
rdusche, die durch die Absorbierung von
Licht entstanden sind. Daraus ergibt sich
eine groflere Sensibilitit fiir Stoffe, die
Licht absorbieren - beispielsweise Blut.
Diese Messmethode eignet sich insbeson-
dere, um relativ oberflichennahe Teile des
Korpers zu betrachten, sie funktioniert bis
zu einer Tiefe von 15 mm.

Zukunft

Kiinftig wird auch getestet, inwieweit der
Apparat fiir die Diagnostik anderer Erkran-
kungen verwendet werden kann. Beispiels-
weise im Zusammenhang mit Hautkrebs,
Brandwunden oder Arterienverkalkung.
LN einem neuen, mit europdischen
Mitteln geforderten, Projekt mit den
gleichen Partnern wird es nun darum
gehen, auch tiefer gehende Messungen
durchzufiihren, um die Verkalkung der
Halsschlagader zu erforschen®, beschreibt
Prof. Dr. Ir. Wiendelt Steenbergen, der
Doktorvater von Pim van den Berg, die
weitere Vorgehensweise.

www.utwente.nl |
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Krankheiten mit Ultraschallkontrastmitteln auf der Spur

Lebererkrankungen ent-
decken und Traumaschaden
an inneren Organen
nachweisen — das machen
Ultraschalluntersuchungen
besonders gut maglich,
wenn Kontrastmittel zum
Einsatz kommen.

Friederike Gehlenborg,
Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin, Berlin

Jedoch ist EU-weit keines der derzeit ver-
fiigbaren Ultraschallkontrastmittel fiir
die Anwendung bei Kindern zugelassen.
Nach Ansicht der Deutschen Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
sollte diese Versorgungsliicke so rasch wie
moglich geschlossen werden.

In den USA ist eines der Ultraschallkon-
trastmittel fiir Kinder bereits zugelassen.
Das werten die Ultraschall-Mediziner als
wichtiges Signal: ,Die US-Zulassung ist
ein Meilenstein fiir die Kontrastmittel-
sonografie und auch eine Antwort auf
die steigende Strahlenbelastung durch
CT-Untersuchungen. Zudem lassen sich
mit diesen Kontrastmitteln die recht
hiufigen Nebenwirkungen an Niere und
Schilddriise, die durch den Einsatz von
CT-Kontrastmittel entstehen konnen,
vermeiden®, so der ehemalige DEGUM-
Président Priv-Doz. Dr. Karlheinz Seitz
aus Sigmaringen. Auch die lange als
recht unbedenklich geltenden Kontrast-
mittel bei der strahlenfreien MRT wiirden
jetzt fiir negative Schlagzeilen sorgen: So
seien diese Kontrastmittel bei schweren
Nierenschéden nicht einsetzbar und das
ferromagnetische Element Gadolinium

wiirde langfristig im Gehirn deponiert -
mit nicht bekannten Auswirkungen. Der
Vorteil an Ultraschallkontrastmitteln: Hier
existieren keine Nebenwirkungen, so dass
sie sogar bei Schwangeren eingesetzt wer-
den kénnen. Auch allergische Reaktionen
treten nur sehr selten auf.

Ultraschallkontrastmittel fiir
detaillierte Darstellung

Das Besondere an den Ultraschallkon-
trastmitteln: Sie beinhalten sehr kleine
Gasblaschen, die selbst die feinsten Ka-
pillaren durchstréomen, weil die Blis-
chengrofe etwa den roten Blutkérper-
chen entspricht. Die Sonografie mit

Prazisere Diagnostik

Die moderne Medizin-
technik erlaubt, winzige
Tumoren aufzuspiiren.
Manchmal gibt es jedoch
auch falschen Alarm. So
wollen Mathematiker das
Verfahren verbessern.

Statistiker der Ruhr-Universitét Bochum
haben Fordermittel fiir ein neues Projekt
beim Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung eingeworben. Sie wollen die
mathematischen Techniken weiterentwi-
ckeln, die fiir die Interpretation von Daten
aus medizinischen bildgebenden Verfah-
ren erforderlich sind. Das soll kiinftig eine
prézisere Diagnostik ermdéglichen. Das
Team um Priv.-Doz. Dr. Nicolai Bissantz
und Prof. Dr. Holger Dette vom Lehrstuhl
fiir Stochastik erhilt rund 190.000 € fiir
drei Jahre aus dem Programm ,Mathe-
matik fiir Innovationen in Industrie und
Dienstleistungen®,

Die Arbeiten fiir das Projekt sind ein-
gebettet in den Verbund ,Dynamische
medizinische Bildgebung: Modellierung
und Analyse medizinischer Daten fiir
verbesserte Diagnose, Uberwachung
und Arzneimittelentwicklung (Med4d)“.
Die Universitdt Miinster koordiniert das
Verbundprojekt, an dem auch die Uni-
versitdt Liibeck sowie Industriepartner
beteiligt sind.

Kleinste krankhafte
Verdnderungen finden

Fiir die Suche nach kleinsten Tumoren
oder nach krankhaften Verédnderungen
der Wirbelsiule nutzen Arzte bildgeben-
de Verfahren wie die Computertomografie
oder die Positronen-Emissions-Tomografie.
Die Techniken erzeugen Bilder von ver-
schiedenen Schnittebenen durch den Kor-
per. Allerdings bilden sie die Strukturen
im Korperinneren nicht wie ein Foto ab.
Zunéchst liefern sie nur Informationen
tiber Gewebedichte oder Stoffwechselak-
tivitdt, woraus dann das eigentliche Bild

rekonstruiert werden muss. Dem liegt ein
mathematisches Verfahren zugrunde: die
Radontransformation, benannt nach dem
Mathematiker Johann Radon, der Anfang
und Mitte des 20. Jahrhunderts wirkte.

Wichtig dabei ist der Regularisationspa-
rameter, der das Signal-zu-Rausch-Verhélt-
nis - also die Genauigkeit der Daten - in
die Bildrekonstruktion einbringt. Unter-
schitzt man die Genauigkeit der Daten,
sind kleine Details im rekonstruierten Bild
nicht mehr erkennbar. Uberschétzt man
sie, entstehen im rekonstruierten Bild Ar-
tefakte, die eine krankhafte Verinderung
vortduschen kénnen.

Effiziente Diagnostik
ermoglichen

Der Regularisationsparameter muss fiir
jedes einzelne Bild eines Patienten mdg-
lichst gut gewdhlt sein. Nur dann sind
eine optimale Bildrekonstruktion und eine
effiziente Diagnostik moglich. Die Bochu-
mer Mathematiker entwickeln Verfahren
zur optimalen Wahl dieses Parameters.
So mochten sie dazu beitragen, die Da-
tenauswertung zu verbessern, um mit der
derzeit existierenden medizintechnischen
Ausriistung bestmdgliche Ergebnisse zu
erzielen.

Kooperationspartner

Neben den Universitéiten Bochum, Miinster
und Liibeck sind die Firmen Siemens und
Novartis an dem Verbundprojekt beteiligt.
Die Industriepartner interessiert vor al-
lem, wie sich zeitabhdngige Messungen
angemessen mit bildgebenden Verfahren
verwerten lassen und wie sich die quantita-
tive Bildgebung fiir Organe mit Bewegung
weiterentwickeln lasst. Auch der Einsatz
von quantitativen bildgebenden Verfahren
fir die Entwicklung von Arzneimitteln
ist Teil des Projekts. Die Projektpartner
untersuchen die Anwendungsaspekte ex-
emplarisch fiir das Herz-Kreislaufsystem
und die Niere. Dabei sollen die in Bochum
entwickelten Verfahren zur Wahl des Re-
gularisierungsparameters die verwendete
Bildgebung verbessern.

| www.rub.de |

Ultraschallkontrastmitteln ermdglicht so
eine detaillierte Darstellung der Blutge-
fiRe mit hoherer zeitlicher und ortlicher
Auflosung als beim CT und beim MRT.
Zudem sind hier viel geringere Kontrast-
mittel-Mengen notwendig: So werden beim
Ultraschall-Kontrastmittel oft weniger als
2,4 ml eingesetzt, wihrend beispielsweise
beim CT 50-150 ml benotigt werden. Die
winzige Gasmenge, die in den Bldschen
der Ultraschallkontrastmittel enthalten
ist, wird bereits etwa 15 Min. nach der
Untersuchung unveréndert iiber die Lunge
abgeatmet.

JWir setzen den Kontrastmittelultra-
schall immer dann ein, wenn es darum
geht, festzustellen, wie gut oder schlecht

ein Bereich im Korper durchblutet ist*, er-
klirt Prof. Dr. Deike Strobel vom Univer-
sitdtsklinikum Erlangen, Internistin und
Expertin fiir die Kontrastmittelsonografie
bei Erkrankungen des Bauchraums. In der
Unterscheidung von gut-oder bosartigen
Tumoren in der Leber ist der Kontrastmit-
telultraschall die Bildgebung Nr. 1, da er
besonders treffsicher und kosteneffektiv
ist.

Fiir Erwachsene sind Ultraschallkont-
rastmittel in Deutschland bereits seit 15
Jahren zugelassen. Bei Kindern kénnen
Arzte das Mittel bisher nur in einer zulas-
sungsiiberschreitenden Anwendung - im
Rahmen eines sog. ,,Off-Label-Use*“- ein-
setzen und ben6tigen dafiir eine besondere

|
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Einwilligung der Eltern. ,Wir befinden uns
hier in einer rechtlichen Grauzone, sagt
Strobel. Auch die Ubernahme der Kosten
durch die Krankenkasse miisse in jedem
Einzelfall aufwindig beantragt werden.
Die Zulassung der Ultraschallkontrast-
mittel in den USA bezieht sich zunédchst
auf Untersuchungen der Leber. ,Hier ist
die Steigerung der Aussagekraft verglichen
mit einem normalen Ultraschall besonders
deutlich, sagt Ultraschall-Experte Seitz.
Leberlédsionen, z.B. Metastasen, werden
Studien zufolge mit konventionellem Ul-
traschall nur zu 60-80% erkannt. ,Mit
einem Ultraschallkontrastmittel haben wir
Entdeckungsraten von iiber 90 % - selbst
bei Gewebsverdnderungen, die Kkleiner

sind als 1 cm. Zudem gelingt die Unter-
scheidung von gut- und bdsartigen Verén-
derungen in ca. 95% der Fille®, berichtet
der ehemalige DEGUM-Prisident. ,Ein
wichtiger Nebeneffekt ist die unmittelbare
psychische Entlastung der Patienten bei
den haufig vorkommenden, zufillig ent-
deckten gutartigen ,Lebertumoren “ Der
Einsatz des Kontrastmittels ist aber auch
bei der Untersuchung anderer Organsys-
teme sinnvoll - etwa bei der Abkldrung
von Nieren- und Pankreastumoren, von
Abszessen oder beim Nachweis von Trau-
maschéden an inneren Organen.

Versorgungsliicke moglichst
rasch schlieBen

Um die Versorgungsliicke bei Kindern
moglichst rasch zu schlieRen, hat die Eu-
ropéische Vereinigung der Gesellschaften
fiir Ultraschall in Medizin und Biologie
(EFSUMB) bereits dazu aufgerufen, jede
kontrastverstarkte Ultraschall-Untersu-
chung bei Kindern zu melden. Mithilfe
dieser Daten hoffen die Mediziner, die
Vertréglichkeit der Kontrastmittel weiter
belegen und den europdischen Zulassungs-
prozess beschleunigen zu konnen. ,Be-
sonders bemerkenswert ist die Zulassung
in den USA durch die US-Behorde FDA
aufgrund der Datenlage von européischen
Studien an Erwachsenen. Erstmals erfolgte
eine Zulassung ohne eigene weitere Stu-
dien an Kindern“, meint Experte Seitz.
LDies zeigt die besondere Einschitzung
der Ultraschallkontrastmittel hinsichtlich
ihres diagnostischen Stellenwertes und der
Vermeidung von strahlenbelastenden Un-
tersuchungen.” Nun hofft der Ultraschall-
Mediziner, dass sich die europdischen Zu-
lassungsbehorden an dem mutigen Schritt
der FDA ein Beispiel nehmen.

| www.degum.de |

3D-Bilder kleinster Blutgefalle

Was auch mit neuesten
bildgebenden Techniken

in der Medizin bisher nicht
maglich war, gelang einem
interdisziplinaren Team der
Universitaten Bayreuth und
Marburg: eine hochauflo-
sende Darstellung kleinster
Blutgefale des Menschen,
die in Organen wie der Milz
oder dem Knochenmark
enthalten sind.

Christian WiBler, Universitat Bayreuth

Die Wissenschaftler um Prof. Dr. Michael
Guthe und Dr. Oleg Lobachev in Bayreuth
(Informatik) und Prof. Dr. Birte Steiniger in
Marburg (Anatomie) nutzen eine Methode,
die unter der Bezeichnung Immunhisto-
logie bekannt ist. Damit konnen Mole-
kiile, die nur in Zellen der Innenwinde
von BlutgefifRen vorkommen, sichtbar
markiert werden. Dies ist allerdings nur
mit Hilfe feiner Scheiben maéglich, die mit
einem speziellen Schneidegerit aus einer
Gewebeprobe herausgetrennt werden und
nur fiinf bis sieben Tausendstel eines Mil-
limeters dick sind.

Wirklichkeitsgetreue Abbildungen

Bei dem neuen, in Bayreuth und Mar-
burg entwickelten Verfahren werden die-
se Gewebeschnitte zunédchst mit einem
Scanmikroskop fotografiert. AnschlieRend
miissen die Bilder vieler aufeinanderfol-
gender Schnitte exakt iibereinandergelegt
werden, um den dreidimensionalen Verlauf
der BlutgefiRe zu rekonstruieren. Hierbei
tritt jedoch ein grundsétzliches Problem
auf: Weil die Schnitte so extrem diinn sind,
verzerrt sich das Gewebe beim Schneiden.
Es treten unterschiedliche Verzerrungen
innerhalb jedes einzelnen Schnitts auf, so

200 pm = 0,2 mm

3D-Rekonstruktion von BlutgefifRen im Knochenmark.

Griin: groRe Gefile; rot: kleine GefiRe (Kapillaren);

grau: Anschnitte der Gewebeprobe.

dass sich aneinandergrenzende Schnitte
einer Serie nicht mehr korrekt zusammen-
fiigen lassen.

Den Bayreuther Informatikern ist es
nun gelungen, dieses Problem mit Hilfe
eines von ihnen entwickelten Softwaresys-
tems zuverléssig zu l6sen. Die vom System
automatisch bereinigten Daten werden an
einen leistungsstarken Rechner iibermittelt
und in hochauflosende dreidimensiona-
le Bilder iibersetzt. Dabei werden auch
die GroRenverhiltnisse der BlutgefiRe
wirklichkeitsgetreu abgebildet. ,Unser
Verfahren ist von groRem Interesse fiir
die medizinische Grundlagenforschung,
die das komplexe Geflecht von Blutgefa-
f3en in der Milz und im Knochenmark bis
heute nicht prizise durchschaut hat. Fiir
den Einsatz in der medizinischen Diag-
nostik ist es allerdings beim derzeitigen
Stand der Technik noch zu langsam, weil
enorme Datenmengen verarbeitet werden
miissen®, erklart Prof. Guthe.

Die bisherigen Untersuchungen haben
bereits zu iiberraschenden Erkenntnis-
sen gefiihrt. So hat sich herausgestellt,
dass die feinsten BlutgefiRe in der Milz
offen enden und das Blut fiir eine kurze

Foto: Oleg Lobachev

Strecke auBerhalb von BlutgefiRen fliefit.
Im blutbildenden Knochenmark des Be-
ckenkamms verlaufen die beiden bisher
bekannten Arten feinster Kapillaren ver-
mutlich nicht hintereinander, sondern ne-
beneinander. Dariiber hinaus zeigte sich,
welche Antikorper man verwenden muss,
um beide GefiRarten gleichzeitig nachzu-
weisen und somit die feinsten Geféifle im
Knochenmark vollstindig darzustellen.

sUnser Forschungsprojekt ist nicht
zuletzt dadurch moglich geworden, dass
die Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie des Klinikums der Philipps-
Universitdt Marburg uns Knochenproben
aus dem Beckenkamm iiberlassen hat - im
Einverstindnis mit den Patienten und mit
der zustdndigen Ethikkommission. Diese
Proben waren nach Operationen iibrigge-
blieben, bei denen Knochendefekte mit
Material aus dem Beckenkamm behoben
wurden. Weitere Gewebeproben stammten
von Patienten, denen die Milz wegen eines
lebensbedrohlichen Risses bei einer Bauch-
verletzung entnommen werden musste®,
berichtet Prof. Steiniger.

Foto: Oleg Lobachev

Im Fokus weiterer Forschungs-
arbeiten: Lymphozyten

Die Arbeitsgruppen in Bayreuth und
Marburg planen, feine GefiRe in weiteren
lymphatischen Organen - beispielsweise
in den Mandeln - sowie spezielle GefaR-
abschnitte in der Milz zu untersuchen.
Besonderes Interesse haben sie an den
Lymphozyten. Diese fiir die Inmunabwehr
entscheidenden weifen Blutkorperchen
bilden in den lymphatischen Organen
rundliche Ansammlungen, sog. Follikel.
Lymphfollikel haben ungefihr 1 mm
Durchmesser. ,,Ein Millimeter bedeutet
in der Mikroskopie eine enorme Gro-
Renordnung, die nur mit vielen hundert
Serienschnitten zu erreichen ist. Wir versu-
chen deshalb, mit weniger Serienschnitten
auszukommen, um verschiedene Zellarten
in einem ganzen Follikel zu analysieren®,
erkldrt Prof. Guthe. Die Forscher wollen
klédren, wie Lymphozyten in Follikeln bei
Immunreaktionen zusammenarbeiten und
auf welchen Wegen sie ins Gewebe und
in die Schleimhdute wandern.

| www.uni-bayreuth.de |
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53 wertvolle Minuten mehr

Der Musterablauf fir die
Versorgung von Schlagan-
fallpatienten an der UMG
verkirzt Behandlungszeit
erheblich und reduziert
dadurch Behinderungsgrad
von Schlaganfallpatienten
deutlich.

Stefan Weller, Universitatsmedizin
Gottingen — Georg-August-Universitat

In der Behandlung eines Schlaganfalls
zdhlt jede Minute! Je linger das Gehirn
nicht ausreichend mit Sauerstoff und
Nihrstoffen versorgt wird, desto mehr
Gehirnzellen sterben ab. Dies fiihrt zu
bleibenden Einschrénkungen. Schlaganfall
gilt weltweit als die haufigste Ursache fiir
bleibende Behinderungen.

53 Minuten wertvolle Zeit fiir das Ge-
hirn bringt ein neues Versorgungs-
konzept, das ein interdisziplind-
res Team von Schlaganfall-
forschern an der Univer-
sitdtsmedizin Gottingen
(UMG) entwickelt hat.
Das Géottinger Kon-
zept organisiert und
beschleunigt  die
Arbeitsabldufe ab
Eintreffen eines Pa-
tienten mit Schlag-
anfallbeschwerden
in der Notaufnahme
bis zur Behandlung.
Ein Musterablauf fiir
die Behandlung von aku-
ten Schlaganfallpatienten
koordiniert dann die Zu-
stindigkeiten der beteiligten
Arztinnen und Arzten, legt
die wichtigsten Eckpfeiler
der Behandlungsmafnah-
men fest und nennt
Richtzeiten fiir
die einzelnen
Schritte zwischen
Ankunft und Behand-
lung. Die Auswirkungen
eines so strukturierten Vorgehens auf
die Zeit zwischen Einlieferung und Be-
handlung sowie auf die Beschwerden des
Patienten hat die AG ,Klinische Schlag-
anfallforschung® der Universitdtsmedizin
Goéttingen (UMG) ausgewertet und die
Ergebnisse verdffentlicht:

Die AG ,Klinische Schlaganfallfor-
schung“ der UMG unter der Leitung von
Priv.-Doz. Dr. Marios Psychogios, Institut
fiir Diagnostische und Interventionelle
Neuroradiologie und Priv-Doz. Dr. Jan Li-
man, Klinik fiir Neurologie beschéftigt sich
seit vielen Jahren u.a. mit Diagnose- und
Therapieoptimierung des Schlaganfalls.

Im Jahr 2014 wurde gemeinsam mit Prof.
Dr. José Hinz, Klinik fiir Anésthesiologie
das neue Konzept entwickelt.

LDurch Standardisierung der Abliu-
fe und strukturierte Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen an der Schlag-
anfallbehandlung beteiligten Kliniken
konnte an der UMG die Zeit bis zur
Behandlung deutlich verkiirzt werden®,
sagt Dr. Katharina Schregel, Institut fiir
Diagnostische und Interventionelle Neuro-
radiologie und Erstautorin der Publikation.
»Dadurch konnte der Behinderungsgrad
von Schlaganfallpatienten erheblich re-
duziert werden®, so Dr. Liman. ,Jeder, in
der Schlaganfalltherapie beteiligte Mit-
arbeiter der UMG, sei es technisches und
Pflegepersonal, Assistenzirzte, Oberdrzte
oder Klinikleiter, hat eine wichtige Rolle
in diesem Prozess®, sagt Dr. Psychogios.

Gottinger
Schlaganfall-Ablaufplan

Das neu entwickelte Konzept standardi-
siert die Arbeitsabldufe bei Schlaganfllen.

Ziel ist es, die Zeit zwischen Ankunft des
Patienten in der UMG und der Wiederer-
offnung des verschlossenen BlutgefidRes
so gering wie moglich zu halten. Trifft ein
Patient mit Schlaganfallsymptomen in der
Notaufnahme der UMG ein, wird er unmit-
telbar von einem Neurologen untersucht.
Dieser begleitet den Patienten zur weiteren
Diagnostik im Institut fiir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie. Dort
werden Schnittbilder des Gehirns und der
gehirnversorgenden GefiRe angefertigt,
um eine Gehirnblutung als Ursache der
Beschwerden auszuschlieBen und das
verschlossene Gefdl zu identifizieren.

 © bluedesign — Fotolia.com

Wird ein GefiRverschluss gefunden, wird
direkt nach der Bildgebung mit der me-
dikamentGsen Behandlung (Lysetherapie)
zur Auflésung von Blutgerinnseln begon-
nen, sofern keine Gegenanzeigen aufgrund
von beispielsweise an-deren Erkrankungen
des Patienten bestehen. Danach erfolgt
sofort der Transport in das Katheterla-
bor des Instituts fiir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie. Dort
wird die mechanische kathetergestiitzte
GefiR-Wiedererdffnung durchgefiihrt. Alle
Patienten werden anschliefend zur eng-
maschigen Uberwachung und Diagnostik
von moglichen Ursachen des Schlaganfalls
auf die neurologische Intensivstation bzw.
zertifizierten Stroke Unit aufgenommen.

Neues Konzept:
Zeitgewinn von 53 Minuten

Innerhalb des Gottinger Schlaganfall-
Ablaufplanes sind die Aufgaben der ein-
zelnen Arztinnen und Arzte sehr genau
definiert. Durch Schulungen des Personals
und stdndige Evaluation der Fille wird
gewihrleistet, dass vorab definierte und
mit internationalen Empfehlungen iiber-
einstimmende Richtzeiten eingehalten und
sogar iibertroffen werden. So konnte mit
dem neuen Konzept eine Zeitersparnis von
53 Minuten zwischen Ankunft der Patien-
ten in der Notaufnahme und Behandlung
erzielt werden. Dadurch wurde auch das
Behandlungsergebnis deutlich verbes-
sert: Die Anzahl der Patientinnen und
Patienten, die nach einer endovasku-
liren Behandlung wieder vollig be-
schwerdefrei sind, konnte von 1,5%
vor Einfiihrung des Ablaufplanes auf
9,1% angehoben werden. Gleichzeitig
sank die Anzahl der dauerhaft sehr
schwer betroffenen Patienten von
44,3% auf 36,4 %.

Neues Ziel: weitere
Minuten gewinnen

Aktuell arbeitet die AG ,Klinische
Schlaganfallforschung“ der UMG dar-
an, die Zeit zwischen Einlieferung und
Behandlung noch weiter zu verkiirzen

und die Arbeitsabldufe weiter
zu optimieren. Erste Er-
gebnisse zeigen, dass die
Diagnosestellung  direkt
im Katheterlabor mit Hilfe von
Schnittbildern iiber die Angiographie-An-
lage erfolgen kann, die auch zur weiteren
Behandlung genutzt wird. Dadurch kon-
nen in Zukunft weitere Minuten gespart
werden, die bislang fiir den Transport und
die initiale Diagnosestellung in der kon-
ventionellen CT oder MRT bendtigt wer-
den. Weitere Forschungsschwerpunkte der
AG sind Verfahren, die zur Prognose- und
Risikoabschétzung sowie zur Ursachen-
findung von Schlaganfillen angewendet
werden kénnen.

www.med.uni-goettingen.de |

EEG-Monitoring im frilhesten Lebensalter

Schon in den ersten Lebensmonaten lésst
sich das Flektroenzephalogramm (EEG) als
Routine-Uberwachungsverfahren wihrend
Narkose und Intensivtherapie einsetzen.

Wichtige Indikationen in der Neonato-
logie sind die Uberwachung
von Friihgeborenen, von
Neugeborenen nach Asphy-
xie sowie von Kindern mit
zerebralen Krampfanfillen.

Wihrend Narkose und
Sedierung dient das EEG
in erster Linie der Uberprii-
fung von Effekten hypno-
tisch wirkender Substanzen
auf die Hirnfunktion. Unter-
und Uberdosierungen sollen
vermieden werden (,not too
little, not to much®). Ein rou-
tinemé&Riges Monitoring des
Narkose-EEG im ersten Le-
bensjahr, wie auch generell
bei Kindern, ist sinnvoll, zu-
mal in dieser Patientengrup-
pe hohe interindividuelle Unterschiede des
Narkosemittelbedarfs bestehen.

Das Narkose-EEG verédndert und diffe-
renziert sich entwicklungsbegleitend. Dies
erfolgt im ersten Lebensjahr mit beson-
derer Dynamik. Entsprechend ist beim

EEG-Monitoring eine an den Reifezustand
des Gehirns angepasste Herangehensweise
erforderlich.

Der EEG-Monitor Narcotrend-Compact
M fiihrt eine automatische Klassifikati-

Hypnose-tiefebewertung verfiigen nicht
iiber ein derartiges Vorgehen.

Das amplituden-integrierte EEG (aEEG)
ist eine zeitkomprimierte Darstellung von
EEG-Amplituden. In der Neonatologie wird

das aEEG z.B. zur Beurtei-
lung des Entwicklungsgrads
der EEG-Aktivitit genutzt,
es kann auch die Erkennung
spezieller ~Krampfmuster
unterstiitzen. Ein einfach
zu  bedienender aEEG-
Monitor ist der Braintrend
(zweikanaliger cerebraler
Funktionsmonitor - abre-
chenbar nach Ziffer 8-920
OPS). Er verfiigt, eben-
so wie der Narcotrend-
Compact M, auch iiber
Algorithmen zur automa-
tischen Krampf-Detektion.
Die kontinuierliche EEG-

on von Narkose- und Sedierungs-EEGs
durch und beriicksichtigt hierbei das
Patientenalter. Bei EEGs von Kindern
tiberpriift er zunéchst die Differenziert-
heit und klassifiziert danach entsprechend
automatisch. Andere Monitorsysteme zur

Uberwachung ist ein wert-
volles Verfahren im Bereich
der Anésthesie und in der Intensivmedizin.
Durch die altersangepasste Aufbereitung
und Klassifikation des EEG-Signals wird
das EEG-Monitoring vereinfacht.

| www.narcotrend.de |
| www.braintrend-aeeg.de |

Reanimationsversorgung: Alle sind gefordert

Die Registrierung fiir den ,Resuscitation
2017“ Kongress in Freiburg ist geoffnet,
die Anmeldung ist nun maéglich.

Der Kampf gegen den Tod durch Herz-
kreislaufstillstand ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. ,Wenn Laien sofort
mit Herzdruckmassage beginnen wiirden,
konnten in Deutschland jedes Jahr 10.000
Menschen zusitzlich iiberleben®, so Prof.
Dr. Bernd W. Bottiger, Vorstandsvorsit-
zender des Deutschen Rates fiir Wieder-
belebung (GRC). Zusétzlich sind Arzte,
Sanitdter und Pflegekrifte besonders
gefordert sich regelmiRig fortzubilden,
um den Herzkreislaufstillstand nach den
neuen Leitlinien zu behandeln. Dies er-
moglicht der diesjahrige deutschsprachige
GRC-Vorkongress am 28. September 2017
im Rahmen des ,Resuscitation 2017 des
European Resuscitation Council (ERC)
vom 28. bis 30. September in Freiburg
i. Breisgau.

Auch fiir Krankenhduser ist 2017 ein
wichtiges Jahr in der Reanimations-
versorgung. Nach Veroffentlichung der

=V ) Resuscitation

2017

Qualitatsindikatoren fiir Cardiac-Arrest-
Zentren in Deutschland wird der Deutsche
Rat fiir Wiederbelebung beim Vorkongress
u.a. thematisieren, wie ein Krankenhaus
Cardiac-Arrest-Zentrum werden kann.

Komplementare Krebstherapien

Anfang Januar 2017 eréffnete das Bio-
medizinische Kompetenzzentrum unter
der Leitung von Dr. Heidelinde Klein im
schweizerischen Rorschach am Bodensee.
Von Beginn an nutzt das Medizinzentrum
die Expertise im Bereich der Biologischen
Medizin und der Schulmedizin. Dazu ge-
hort auch, die Schulmedizin durch komple-
mentére Verfahren auszuweiten, wie etwa
in der Krebstherapie durch die Hyperther-
mie und die lokal-wirksame Oncothermie.
Dazu setzt Dr. Heidelinde Klein die
Hyperthermie in der komplementéren
Krebstherapie ein: ,Durch die Anwen-
dung werden Chemotherapie und me-
dikamentose Behandlungen ergénzt;
die Wirkungsweise von Chemo- und
Radiotherapie kann verstirkt und
das Immunsystem stimuliert werden.
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Labor & Diaghostik

Die Oncothermie als lokal wirksame
Hyperthermie sichert eine non-invasive
Behandlung, das heift, sie kommt ohne
schmerzhafte Eingriffe und Nebenwir-
kungen aus.

Die Oncothermie als Form der Hy-
perthermie versteht sich als Therapie
der Komplementdrmedizin. Sie ist eine
nicht-toxische Behandlung, die dank ei-
nes elektrischen Feldes die natiirlichen
Prozesse im Korper unterstiitzt. Sie will
die Lebensqualitit verbessern sowie das
korpereigene Abwehrsystem gegen Krebs
stirken. Durch Tiefenerwdrmung werden
Tumorzellen zerstort, die Bildung von Ab-
wehrzellen wird angeregt. Die lokoregio-
nale Warmetherapie ist mit Chemo- und
/oder Strahlentherapie ebenso kombinier-
bar wie mit biomedizinischen Verfahren.

O i

Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Weitere wichtige Themen des Vorkongres-
ses sind Smartphone-basierte Reanimation,
First-Responder-Systeme und die interna-
tionale Initiative Kids Saves Lives. Das
Vorprogramm und die Anmeldung finden
Sie im Internet.

| www.resuscitation2017.eu/en/registration |

Resuscitation 2017

28.-30. September,

Freiburg i. Breisgau
Deutschsprachiger Vorkongress
Do., 28. September
www.grc-org.de/
mitglied-werden
www.resuscitation2017.eu

Dr. Klein nennt u.a. Chelat-Therapie, Ozon-
Therapie, Neuraltherapie, Homdopathie,
Orthomolekulare Medizin, Misteltherapie
oder Colon-Hydrotherapie.

Das Biomedizinische Kompetenzzent-
rum Rohrschach ist ausgerichtet auf die
Behandlung von Krebs in allen Stadien,
neurologischen Erkrankungen, autoim-
munen Leiden, chronischen Infektionen,
Magen-Darmerkrankungen, = metabo-
lischen Erkrankungen, Herz-Kreislau-
ferkrankungen,  Gelenkbeschwerden,
Krankheiten wie Fatigue, ADS, Hormon-
storungen, Migrine oder restless legs.
Die Oncothermie strebt an, schulmedizi-
nische Verfahren zu stiitzen, ohne Neben-
wirkungen auszuldsen.

| www.biomed-zentrum.ch |

s ¢

in M&K 09/2017 zur 14. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschatft fiir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin in Oldenburg 11.-13.10.2017

lhre Mediaberatung

F Krankenhausw
| m

M&K kompakt: 32.000 Exemplare
als Supplement/Vollbeilage

Manfred Bohler +49 6201 606 705 manfred.boehler@wiley.com Termine

Miryam Reubold +49 6201 606 127 miryam.reubold@wiley.com Erscheinungstag: 13.09.2017
Sibylle Moll +49 6201 606 225 sibylle.moell@wiley.com Anzeigenschluss: 18.08.2017
Dr. Michael Leising +49 3603 8942800 leising@leising-marketing.de Redaktionsschluss: 04.08.2017

www.management-krankenhaus.de

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




10

Medizin & Technik

Management & Krankenhaus 5/2017

Die Irreversible Elektro-
poration (IRE) eréffnet
konservativ nicht mehr
therapierbaren Leberkrebs-
Patienten eine neue Option.

Katja RuBwurm,
Universitatsklinikum Regensburg

Das Institut fiir Rontgendiagnostik des
Universitdtsklinikums Regensburg (UKR)
hat zu diesem innovativen und schonen-
den Verfahren die bisher grifte klinische
Studie durchgefiihrt.

Mit rund 780.000 Neuerkrankungen im
Jahr gilt das Hepatozelluldre Karzinom
(HCC) als fiinfthaufigster bosartiger Tu-
mor weltweit. Betroffene haben oft eine
schlechte Prognose, da die Erkrankung
héufig erst im fortgeschrittenen Stadium
entdeckt wird und dadurch auf konventi-
onelle Art nicht mehr therapierbar ist. Ge-
nau hier gibt die innovative Methodik der
IRE Hoffnung: Das Verfahren bietet eine
Therapiealternative fiir bisher inoperable
Patienten. Im Oktober 2011 initiierte das
Institut fiir Rontgendiagnostik des UKR
(Studienverantwortlicher: Priv-Doz. Dr.
Philipp Wiggermann) die bisher grofite
klinische Studie zur Irreversiblen Elek-
troporation und konnte in den kiirzlich
verdffentlichten Ergebnissen die Wirksam-
keit der Methodik hinsichtlich Uberlebens-
rate und Rezidiventwicklung bestatigen.
Insgesamt 71 Patienten, die am UKR mit

Neue Hoffnung fiir Leberkrebspatienten

der IRE behandelt wurden, wurden fiir die
Studie iiber fiinf Jahre hinweg retrospektiv
beobachtet. ,Mit der umfangreichen Fall-
zahl an Patienten und dem langen Nachbe-
obachtungszeitraum ist unsere Studie die
grofite, die bislang zur IRE durchgefiihrt
wurde. Auch wenn hierin nur die Ergeb-
nisse unseres Instituts betrachtet werden,
liefert sie bedeutende Hinweise fiir die
Wirkung der Methodik und kann so da-
zu beitragen, sie kiinftig mehr Patienten
zuginglich zu machen”, erldutert Prof. Dr.
Christian Stroszczynski, Direktor des In-
stituts fiir Rontgendiagnostik des UKR.

Die Studie ergab, dass die Patienten nach
der Behandlung im Schnitt langer als zwei
Jahre lebten. Bei etwa 93 % der einbezoge-
nen Fille konnte eine komplette Tumor-
entfernung innerhalb des sechswichigen
Nachbeobachtungszeitraums nachgewie-
sen werden. Lediglich ein Drittel der be-
handelten Patienten entwickelte Rezidive.
,Den im Rahmen der Studie betrachte-
ten Patienten wire ohne die Irreversible
Elektroporation keine kurative Therapie-
option mehr zur Verfiigung gestanden.
In Hinblick darauf sind die Ergebnisse
duferst positiv zu werten®, resiimiert Priv.-
Doz. Dr. Wiggermann.

IRE als
Behandlungsalternative

Zur Therapie des HCC stehen verschiedene
Moglichkeiten zur Verfiigung. Mittel der
Wahl ist die Operation. Operativ entfernt
werden kann der Tumor aber nur, wenn
noch nicht zu viel des Lebergewebes befal-
len ist. Als Alternative zur Operation dient
haufig die Radiofrequenzablation (RFA).

Damit das Herz im Takt bleibt

Arzte der medizinischen
Hochschule Hannover
fanden heraus: Das

langere Tragen einer Defi-
brillatorweste erspart vielen
Patienten die Implantation
eines Defibrillators.

Stefan Zorn,
Medizinische Hochschule Hannover

Jedes Jahr sterben in Deutschland 100.000
bis 150.000 Menschen am plotzlichen Herz-
tod. Besonders gefihrdet sind Menschen,
deren Herz etwa aufgrund eines Herzin-
farktes oder einer Herzmuskelentziindung
nur noch sehr vermindert
pumpt. Deshalb bekom-
men diese Herzschwiéche-
Patienten zum Schutz
oft einen Defibrillator

implantiert, der Rhyth- Lah

musstérungen behandeln
kann. In der Zeit bis zur
Implantation werden bei
ihnen nach und nach die
Medikamente gegen Herz-
schwéche bis zur vollen '1[

Dosis gesteigert. Zum

Schutz vor bosartigen .
Herzrhythmusstorungen £
bekommen sie wihrend- h

dessen sicherheitshalber
eine Defibrillatorweste,
welche den Herzrhythmus
tiberwacht und die Patien-
ten im Notfall auch durch
einen Elektroschock behandelt. Bei einigen
Patienten verbessert sich die Pumpfunkti-
on wihrend dieser Zeit so deutlich, dass
sie keine Defibrillator-Implantation mehr
bendétigen. Liegt die Pumpleistung jedoch
immer noch unter 35%, wird ihnen die
Implantation empfohlen.

Defibrillator-Implantation
nicht mehr nétig

Arzte der Medizinischen Hochschule Han-
nover (MHH) haben nun herausgefunden,
dass es sinnvoll ist, mit der Implantation
eines Defibrillators noch ldnger zu warten:
+Wenn man auch nach Ablauf der drei
Monate die Medikation weiterhin in op-
timaler Weise auf den einzelnen Patienten
abstimmt, benétigen weniger Patienten die

Prof. Dr. Johann Bauersachs, Priv.-Doz. Dr. Christian
Veltmann und Dr. David Duncker (v.1) sowie im Vorder-

grund eine Defibrillatorweste

Defibrillator-Implantation. Die Weste muss
dabei aber auf jeden Fall weiter getragen
werden. Wenn die Pumpleistung dann auf
tiber 35% angestiegen ist, muss die Weste
nicht mehr weiter getragen werden®, sagt
Dr. David Duncker. Der Arzt der MHH-
Klinik fiir Kardiologie und Angiologie ist
Autor dieser vom ,,Journal of the American
Heart Association” veroffentlichen Studie.
~An unserer Klinik wird die Defibrillator-
weste seit einigen Jahren routineméfig
bei Patienten mit neu diagnostizierter
Herzschwiche und deutlich reduzierter
Pumpfunktion eingesetzt*, erldutert Prof.
Dr. Johann Bauersachs, Direktor der Klinik
fiir Kardiologie.

Verbesserte Herzfunktion

An der Untersuchung nahmen 265 Tr-
ger einer Defibrillatorweste teil. Nach drei
Monaten hatte sich bei 69 Patienten die

Foto: Kaiser/MHH

Herzfunktion verbessert, die Pumpleistung
lag bei mindestens 35%. Nach einer ver-
ldngerten Tragezeit und weiterer Optimie-
rung der Medikation stieg bei weiteren 20
Patienten die Pumpleistung auf {iber 35%
an. ,,Die Implantation eines Defibrillators
lieR sich so bei insgesamt einem Drittel
der Patienten vermeiden, was insofern
gut ist, als dass dieser langfristig auch
Komplikationen mit sich bringen kann®,
erldutert Priv-Doz. Dr. Christian Veltmann,
Bereichsleiter der Rhythmologie und Elek-
trophysiologie der Klinik fiir Kardiologie.
Diese Strategie miisse nun durch Studien
gesichert werden. Eine solche prospektive,
multizentrische Studie haben die MHH-
Arzte initiiert, sie startet in Kiirze.

| www.mh-hannover.de |

Bei einer IRE werden Leberkrebszellen mit Hilfe von Elektroimpulsen zerstort.

Hierbei wird der Tumor mittels Hitze, die
zielgenau {iber spezielle Sonden in den
Korper eingebracht wird, verkocht. Aber
auch diese Methodik hat ihre Grenzen.
So konnen beispielsweise nur Tumoren
behandelt werden, die kleiner als fiinf Zen-
timeter sind. Auch ist eine vollstindige
Entfernung der Tumorzellen oft nicht mog-
lich. Sind alle géingigen Therapieoptionen
ausgeschopft, bietet die IRE betroffenen
Patienten eine neue Behandlungschance.

Die Irreversible Elektroporation ist wie
die RFA ein minimalinvasives Verfahren.
Sie bekdmpft Leberkrebszellen mit ziel-
gerichteten Elektroimpulsen. Im Zentrum
des Tumors werden hierfiir perkutan iiber
mehrere Sonden Elektroden platziert, de-
ren Lage durch bildgebende Verfahren wie
Sonografie oder Computertomografie (CT)
kontrolliert wird. Sind die Elektroden an
ihrem Platz, werden bis zu 80 Mal kurze,
elektrische Impulse von bis zu 3.000 Volt

Foto: UKR

abgegeben. Durch das dadurch entstehen-
de elektromagnetische Feld bilden sich Ris-
se in der Membran der Leberkrebszellen,
die zu einem geregelten Zelltod fiihren. Die
Behandlung kann bis zu zweieinhalb Stun-
den dauern. Durch den minimalinvasiven
Eingriff konnen Patienten bereits nach drei
bis vier Tagen wieder aus dem Kranken-
haus entlassen werden. Ein weiterer Vor-
teil: Sollten innerhalb einer Behandlung
nicht alle Leberkrebszellen zerstort worden

sein, kann das Verfahren nach sechs bis
acht Wochen wiederholt werden.

,Die IRE kann in der Leber bei Tumoren
von bis zu 6 cm GroRe angewandt werden.
Die betroffenen Patienten profitieren vom
guten Nebenwirkungsprofil des schonen-
den Verfahrens. Im Gegensatz zu einer
Operation bleiben durch den minimalin-
vasiven Eingriff lediglich millimeterkleine
Narben zuriick®, fiihrt Wiggermann aus.

Multiprofessionelle
Expertise

Zur Durchfiihrung der IRE bendtigt ein
Krankenhaus ein spezielles Gerédt und
die nétige Expertise. ,Bislang ist die IRE
noch nicht sehr verbreitet. Wir hoffen, dass
wir durch unsere Forschungsarbeit dazu
beitragen konnen, durch die IRE kiinftig
noch mehr Patienten die Hoffnung auf ei-
ne wirksame Therapie zu bieten®, so Dr.
Christoph NieRen, Facharzt im Institut fiir
Rontgendiagnostik des Universitatsklini-
kums Regensburg.

Im UKR wird im interdisziplindren
Team entschieden, wann eine IRE fiir
einen Patienten sinnvoll ist. Neben dem
Institut fiir Rontgendiagnostik sind am
UKR die Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin I, die Klinik und Poliklinik fiir
Chirurgie sowie das Ultraschallzentrum
beteiligt. Im gemeinsamen Tumorboard
wird fiir jeden einzelnen Patienten iiber die
passende Behandlungsstrategie beraten.

www.ukr.de |

Mini-Teilchenbeschleuniger spart Kontrastmittel

Die wichtigste Methode,
um Verengungen in den
HerzkranzgefaBen sichtbar
zu machen, ist die Koronar-
angiografie.

Dr. Ulrich Marsch,
Technische Universitat Miinchen

Bei einigen Patienten kénnen die verwen-
deten Kontrastmittel jedoch gesundheitli-
che Probleme hervorrufen. Ein Team der
Technischen Universitdt Miinchen (TUM)
konnte jetzt zeigen, dass sich die benétigte
Menge dieser Substanzen deutlich senken
ldsst, wenn man sogenannte monoenerge-
tische Rontgenstrahlen aus einem Mini-
Teilchenbeschleuniger verwendet.
Weichteile wie Organe oder Blutge-
fiRe sind auf Rontgenbildern kaum zu
erkennen. Um Verengungen oder andere
Verdnderungen in HerzkranzgefiRen zu
finden, wird daher zumeist ein Jod-hal-
tiges Kontrastmittel gespritzt. Mitunter
konnen diese Substanzen jedoch gefdhr-
liche Auswirkungen haben: ,Speziell bei
Patienten mit Niereninsuffizienz kann es

zu Komplikationen bis hin zum Nieren-
versagen kommen®, erldutert Dr. Daniela
Miinzel, Priv-Doz. und Oberérztin fiir
Radiologie am Klinikum rechts der Isar
der TUM. ,Deshalb erforschen wir Mog-
lichkeiten, um die Kontrastmittelgabe zu
reduzieren.”

Prazise Rontgenstrahlen

Einen Ansatz dafiir haben Wissenschaft-
ler vom Institut fiir diagnostische und
interventionelle Radiologie des Klinikums
rechts der Isar jetzt in enger Zusammen-
arbeit mit dem Lehrstuhl fiir Biomedi-
zinische Physik am Department Physik
der TUM entwickelt. Die Methode, die
sie im Fachjournal ,Nature Scientific Re-
ports“ schildern, basiert nicht auf neuen
Kontrastmitteln, sondern auf besonderen
Rontgenstrahlen. Diese lassen sich mithilfe
der Munich Compact Light Source (Mu-
CLS) erzeugen, dem weltweit ersten Mini-
Synchrotron, das Ende 2015 an der TUM
eingeweiht wurde.,Wahrend herkomm-
liche Réntgenquellen ein relativ breites
Spektrum an Energien erzeugen, ldsst sich
die Energie der Rontgenstrahlen, die mit
der MuCLS erzeugt werden, viel genauer
steuern®, erldutert Elena Eggl, Physikerin
und Erstautorin der Publikation. Bei Kont-
rastmitteln wie Jod und Gadolinium gibt es

eine sog. Absorptionskante. Das bedeutet:
Wenn der Stoff mit Rontgenstrahlen einer
bestimmten Wellenléinge bestrahlt wird,
ist der Kontrast des markierten Organs
auf der fertigen Aufnahme besonders gut.

Dicht an der Absorptionskante

Bleibt man unter dieser Absorptionskan-
te - bei Jod liegt sie bei etwa 30 Kilo-
elektronenvolt -, ist der Kontrast bereits
deutlich schwicher. Weit dariiber wird
er ebenfalls schwécher. Daher muss
bei herkémmlichen Réntgenquellen mit
einem breiten Spektrum immer genug
Kontrastmittel verwendet werden, damit
dieser Effekt ausgeglichen wird und der
Kontrast fiir eine Diagnose ausreicht. Die
MuCLS kann Réntgenstrahlen erzeugen,
die ausschlielich den optimalen Energie-
wert haben. Solch eine monoenergetische
Rontgenstrahlung kann man schon lidnger
erzeugen. Bisher waren dafiir aber ring-
formige Teilchenbeschleuniger mit einem
Durchmesser von mehreren hundert Me-
tern notig. Die MuCLS hat dagegen un-
gefihr die GroRe eines Pkw.

Eine deutliche Verbesserung

Rechnerisch lieRe sich mithilfe von mo-
noenergetischer Rontgenstrahlung bei

gleichbleibendem Kontrast die Jod-Dosis
um knapp ein Drittel senken. Fiir Gado-
linjum ldge der Wert sogar noch etwas
hoher. Bis tatséchlich Patienten mit mono-
energetischer Rontgenstrahlung untersucht
werden konnen, muss jedoch noch vieles
erforscht werden.

Die MuCLS ist das erste Kompakt-
synchrotron {iberhaupt. ,Da stehen wir
erst ganz am Anfang der Entwicklung®,
sagt Elena Eggl. Zudem ist das Gerét
auf Grundlagenforschung und nicht auf
die Untersuchung von Menschen ausge-
richtet. Dass die Methode grundsétzlich
funktioniert, zeigten die Forscherinnen
und Forscher anhand von detaillierten
Computersimulationen und mithilfe eines
Schweineherzens, dessen GefiRe sie mit
Jod einférbten.

Gute Aussichten

Franz Pfeiffer, Professor fiir biomedizini-
sche Physik an der TUM, sieht die aktuelle
Publikation als vielversprechenden Auftakt
der medizinischen Forschung mit dem
Kompaktsynchrotron: ,,Die MuCLS bietet
eine Vielzahl an medizinischen Anwen-
dungsmaoglichkeiten, die wir gemeinsam
mit unseren Partnern aus der Medizin
weiter erforschen wollen.”

| www.tum.de |

Korperliches Training nach Herzklappen-Ersatz

Wissenschaftler des
Klinikums rechts der Isar
der TU Minchen fanden
heraus, dass Ausdauer-
und Krafttraining nach
einem Herzklappenersatz
sowohl die korperliche
Leistungsfahigkeit als auch
die Lebensqualitat der
Patienten verbessert.

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

Leiter der Studie war Priv-Doz. Dr. Axel
PreRler, Oberarzt der Poliklinik fiir Préven-
tive und Rehabilitative Sportmedizin und

Wissenschaftler am Standort Miinchen des
Deutschen Zentrums fiir Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK). PreRler untersuchte
30 hochbetagte Patienten, die innerhalb
der vergangenen ein bis vier Monate eine
kiinstliche Herzklappe mittels Transka-
theter-Aortenklappen-Implantation (TAVI)
erhalten hatten.

Mit ihrer Studie wollten die Wissenschaft-
ler iiberpriifen, ob Patienten nach einer
TAVI von einem korperlichen Training
profitieren. Denn obwohl regelmiRige
Bewegung ein fester Bestandteil in der
Nachsorge und Rehabilitation von Pati-
enten mit Herzerkrankungen ist, war
die Datenlage fiir Patienten nach einem
Herzklappenersatz diesbeziiglich schlecht.
»Gerade bei ilteren Herzpatienten ist es
nicht selbstverstindlich, dass sich so ein
Training immer positiv auswirkt*, erklért
Prof. Martin Halle, Direktor der Poliklinik
fiir Préventive und Rehabilitative Sport-
medizin, in dessen Team PreRler arbeitet.
Ebenso wollten die Forscher klidren, ob
die eingesetzten Klappen die Belastung

tiberhaupt aushalten wiirden. Deshalb
haben sie die Funktion der Herzklappen
wihrend der Studie regelméfig im Ul-
traschall iberpriift, die Nierenfunktion
der Probanden iiberwacht und Blutwerte
auf Anzeichen fiir eine Herzschwiche
untersucht.

Die Studienteilnehmer wurden in zwei
Gruppen aufgeteilt: eine Trainingsgrup-
pe, die acht Wochen lang mit gezielten
Ubungen sowohl ihre Ausdauer als auch
die Muskelkraft trainierte und eine Kont-
rollgruppe, die kein strukturiertes Training
erhielt. ,Wir haben uns dabei an aktuell
empfohlenen Ubungen orientiert, die sich
bereits bei Patienten mit anderen fortge-
schrittenen Herzerkrankungen bewéhrt
haben®, erldutert Prefller. In der ersten
Woche gab es zwei Ubungseinheiten,
anschliefend trainierten die Teilnehmer
dreimal pro Woche. Ausdauertraining auf
einem Fahrradergometer und Krafttraining
an fiinf unterschiedlichen Maschinen stan-
den auf ihrem Stundenplan. Es zeigte sich,
dass regelméRiges Training fiir die neuen

Herzklappen kein Problem war. Auferdem
war die Trainingsgruppe nach acht Wochen
fitter als die Kontrollgruppe: Die maximale
Sauerstoffaufnahme der Probanden war
gestiegen und auch die Muskelkraft hatte
bei allen fiinf getesteten Muskelgruppen
zugenommen. Ebenso verbesserte sich die
Lebensqualitit. Insbesondere empfanden
die Probanden eine gesteigerte korperli-
che Funktionsféhigkeit, alltédgliche Dinge
wie Gehen, Heben, Biicken, Treppensteigen
und ihre Selbstversorgung fielen ihnen
jetzt leichter. ,TAVI an sich verbessert
schon die Lebensqualitit und korperli-
che Fitness der Patienten. Unsere Pilot-
studie zeigt nun, dass ein anschlieRendes
korperliches Training sicher ist und die
positiven Effekte noch signifikant ergén-
zen und ausweiten kann®, fasst Prefler
die Ergebnisse zusammen. Mittlerweile
wenden Arzte TAVI nicht nur bei Hochri-
sikopatienten sondern auch bei weniger
kranken Patienten mit einem niedrigen
oder mittleren Operationsrisiko an.

| www.dzhk.de |
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Zuriick in die Zukunft — Arzneimittel neuartiger Therapien

Die sogenannten Arznei-
mittel neuartiger Therapien
sind ein spannendes Feld
in der modernen Medizin.
Doch ihre Diversitat und
Neuartigkeit stellt oftmals
auch eine Herausforderung
dar.

Dr. Lenka Taylor, Apotheke des Universi-
tatsklinikums Heidelberg

In der Welt der modernen Schulmedizin er-
scheinen sie manchmal schon befremdlich,
die sogenannten Arzneimittel fiir neuartige
Therapien, abgekiirzt ATMP (fiir Englisch
sadvanced therapy medicinal product®).
Vom am Computer entworfenen und im
High-Throughput Screening auserkorenen
synthetischen Wirkstoffmolekiil hin zum
menschlichen Gewebe und Blut als heil-
bringende Therapeutika, das erscheint auf
den ersten Blick fast wie ein Riickschritt
in die Zeiten von Dioskurides Materia
Medica, welche ganze Kapitel mit den
sogenannten Animalia - Arzneien aus
Menschen und Tieren - beinhaltete. Doch
allein die Bezeichnung ,neuartig“ macht
natiirlich schnell klar, dass hier durch
die moderne Wissenschaft und Medizin
neue Moglichkeiten zur Behandlung

Diabetes Kongress 2017 in Hamburg

Der Diabetes Kongress ist die jéhrlich
stattfindende wissenschaftliche Tagung
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) mit rund 6.000 Teilnehmern. An
dreieinhalb Tagen wird dabei allen Kon-
gressteilnehmern eine Plattform geboten,
sich im Rahmen der verschiedenen Sym-
posien, Workshops und freien Vortrigen
wissenschaftlich fundiert und sachlich mit
(Fach-)Kollegen aus Forschung, Wissen-
schaft und Praxis, gesundheitspolitischen
Entscheidungstrigern sowie Vertretern der
Pharma- und Medizintechnikindustrie
auszutauschen.

Eroffnet wird der Kongress am 24. Mai
im Konzerthaus Laeiszhalle mit einem
klassischen Benefizkonzert (10,- bzw.
25,- Euro).

Zentralapotheke Ludwigsh

Nun ist es amtlich: Die Ludwigsburger
Zentralapotheke der Regionalen Kliniken
Holding (RKH) darf seit Mérz als erster
pharmazeutisch-medizinischer Dienstleis-
ter in der Region das aktuelle Zertifikat
DIN ISO 9001:2015 ihr Eigen nennen.
Um den hohen Qualitdts- und Sicher-
heitsanspriichen gerecht zu werden, ist
sowohl in der Herstellung als auch im
Vertrieb der Arzneimittel Hochstleistung
gefragt.

Knapp 48.000 Arzneimittel wurden im
letzten Jahr am neuen Standort der Zen-
tralapotheke im Ludwigsburger Westen
hergestellt. Hinzu kommt der Vertrieb
einer grofRen Bandbreite an lagerhaltigen
Arzneimitteln. Mit Hilfe eines modernen
Kommissionierungsautomaten werden hier
neben den rund 180 Stationen der RKH
Héuser in Ludwigsburg, Bietigheim, Mar-
bach, Miihlacker, Neuenbiirg, Vaihingen
und der Orthopéddische Klinik Markgro-
ningen auch das Justizvollzugskranken-
haus Hohenasperg und die AHG Klinik
Wilhelmsheim schnell und zuverléssig mit
den gewiinschten Arzneimitteln versorgt.
,Wir entsprechen sowohl was die Sicher-
heits- als auch die Qualitétsanforderungen
anbelangt, einem industriellen Herstel-
lungsbetrieb, ist sich Chefapotheker Dr.
Andreas Reimer sicher. Das Zertifikat sieht
er damit als Bestétigung, in der Region
im Bereich pharmazeutisch-medizinischer
Dienstleistungen fiihrend zu sein.

<
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verschiedener Erkrankungen geschaffen
werden.

Klassifikation der Arzneimittel
fiir neuartige Therapien

Die ATMP werden in drei Kategorien klas-
sifiziert, die Gentherapeutika, somatische
Zelltherapeutika und biotechnologisch
bearbeitete Gewebeprodukte (TEP Tissue
Engineered Products). Diese Klassifikation
wurde erst vor etwa zehn Jahren durch
die Verabschiedung der EU-Regulation
1394/2007 eingefiihrt und die neuartigen
Therapien damit {iberhaupt erst als Arznei-
mittel eingestuft, die einer regulatorischen
Uberwachung zur Sicherstellung ihrer

Folgende Veranstaltungen sind insbe-
sondere fiir Vertreter und Fachkréfte aus
der stationdren Versorgung spannend:

m Symposium ,Update zur Diabetes-
therapie im Akutkrankenhaus - zusam-
men mit der Deutsche Gesellschaft fiir
Internistische Intensivmedizin und Notfall-
medizin®, Freitag, 26. Mai, 10.30 h-12.00 h,
Vorsitz: PD Dr. Michael Haap, Tiibingen
und Prof. Dr. Monika Kellerer, Stuttgart

Vortréige: ,Notaufnahmen mit Hypo/
Hyperglykémie®, ,(Diabetes)-Insulinthera-
pie bei Sepsispatienten®, ,,Endokrinologi-
sche Notfille anhand von Fallbeispielen”
m Mini-Symposium ,Qualitéitssicherung
in der Diabetologie”, Samstag, 27. Mai,
9.00 h-10.30 h, Vorsitz: Dr. Thomas Wer-
ner, Bad Lauterberg

-

Qualitét erforderlich machen. Innerhalb
dieser drei Kategorien ist die Variabilitit
der ATMP sehr groR, und die sténdig neue
Entwicklung ldsst sich manches Mal nur
schwer in das bestehende regulatorische
Regelwerk einordnen. Interessanterweise
werden diese neuartigen Therapien oft-
mals viel stirker aus dem akademischen
Umfeld heraus entwickelt und untersucht,
da es sich oftmals um sehr spezifische und
individuelle biotechnologische Aufarbei-
tung von sensiblem Material handelt, die
sehr viel ndher am Patienten stattfinden
muss als eine reguldre Arzneimittelher-
stellung. Die notige Expertise und Néhe
zum Patienten lasst sich im Klinikumfeld
deutlich besser darstellen.

Vortrige: ,QMKD - DIN ISO
2009/2015% ,Mogliche Qualitdtsindika-
toren in der Diabetologie®, ,Die rechtli-
che Bedeutung von DMP und SGB V im
Bezug auf mit den Krankenkassen strittige
Krankenhausbehandlung”

m Erfahrungsaustausch zu den Zertifika-
ten der Deutschen Diabetes Gesellschaft,
Donnerstag, 25. Mai, 10.00 h-11.30 h

Diese Veranstaltung richtet sich an be-
reits zertifizierte Kliniken und interessierte
bzw. im Prozess befindliche Kliniken. Es
wird ein kombinierter Erfahrungsaus-
tausch zu allen Zertifikaten der DDG sein.
Im Anschluss besteht die Gelegenheit zum
Austausch.

m Symposium ,,CVOTs in der Diabetolo-
gie: Andern sich Zielwerte?*, Donnerstag,

urg-Bietigheim erhalt Zertifi

" - T —

Dr. Andreas Reimer (r.) und sein Team sind stolz auf das erlangte Zertifikat

Eine hochmodern ausgestattete La-
gerhaltung, eine ausgereifte Logistik,
23 Mitarbeiter und Pharmazeuten mit
hoher Fachkompetenz sowie Reinrdume
und Labore, die hochsten Qualitéts- und
Sicherheitsstandards entsprechen, seien
gute Voraussetzungen, in Zukunft die
Kapazititen weiter auszubauen. Hauptbe-
standteil der eigenen Produktion ist die
Herstellung von individuell zubereiteten
Medikamenten, die der Therapie onko-
logischer Patienten dienen. Uberwacht
wird dieser hochsensible Arbeitsbereich

Foto: RKH

mittels eines speziell entwickelten Phar-
ma-Monitoring-Systems, das mit Hilfe von
Sonden permanent Messwerte ermittelt
und aufzeichnet. ,Sollte es Abweichungen
vom Soll-Wert geben, werden diese sofort
gemeldet”, erkldrt Dr. Andreas Reimer. Der
Fachapotheker und Leiter der Ludwigs-
burger Zentralapotheke ist zugleich durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie
(DGI) als Experte fiir rationale Antibiotika-
therapien ausgewiesen. In dieser Funktion
ist er wichtiger Ansprechpartner bei der
Privention von Resistenzentwicklungen.

Dieser Umstand spiegelt sich auch darin
wider, dass es bisher nur wenige europé-
isch zentral zugelassene ATMP gibt. Drei
Gentherapeutika, ein somatisches Zellthe-
rapeutikum und zwei biotechnologisch be-
arbeitete Gewebeprodukte befinden sich
derzeit als kéufliche Fertigarzneimittel auf
dem Markt.

Die ,Hospital Exemption” als
nationale Genehmigung

Im Gegensatz dazu sind allein in Deutsch-
land neun ATMP vom Paul-Ehrlich-Institut
national genehmigt, erfiillen also alle
Voraussetzungen, um nach der Ausnah-
meregelung nach § 4b Abs. 3 AMG pati-
entenindividuell an dafiir spezialisierten
Einrichtungen der Krankenversorgung
hergestellt und angewandt zu werden.
Eine im Rahmen des EU-FP7-Projektes
durchgefiihrte  Umfrage (Academic
GMP) zum Thema ATMP ergab, dass im
Jahr 2013 ca. 1.200 Patienten in ca. 40
Einrichtungen in Europa eine Therapie
mit einem ATMP erhalten hatten. Davon
waren ca. 45% Teilnehmer einer klini-
schen Priifung, und 55% wurden unter
der Hospital Exemption behandelt. In den
Jahren 2004—2010 waren ca. 250 Studien
mit ATMP im EudraCT-Register zu finden.
Diese Zahlen unterstreichen die wichtige
Rolle der Kliniken bei der Entwicklung
neuartiger Therapien.

Unter einer spezialisierten Einrichtung
ist ein Labor zu verstehen, welches sowohl
die fachliche Expertise als auch entspre-
chende rdumliche Voraussetzungen erfiillt.

25. Mai, 10.00 h-11.30 h, Vorsitz: Prof. Dr.
Stephan Jacob, Villingen-Schwenningen,
und Prof. Dr. Nikolaus Marx, Aachen

,CVOTS-Zusammenfassung einschlief3-
lich kardiometabolischer Daten zu DPP4,
GLP1RA, und SGLT2“ ,Sind neue Ziel-
werte notwendig fiir... Glukose".. Blut-
druck®"...Lipide“, Round Table: ,Umset-
zung in der Praxis®

Diabetes Kongress 2017
24.-27. Mai, Hamburg
www.diabeteskongress.de

kat

Vom Aktualisieren des Antibiotika-Hand-
buchs bis hin zur Blutspiegelmessung bei
kritisch kranken Patienten und der daraus
resultierenden weiteren Behandlungsstra-
tegien reicht hier das Aufgabengebiet des
Chefapothekers und seines Teams. ,,Auch
auf diesem Gebiet sind wir ein wertvoller
Kooperationspartner.

| www.verbund-rkh.de |
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+ Management & Krankenhaus ist wichtig ftr mich, weil es mir die Moglichkeit der aktiven Mitgestaltung
< bietet und ich monatlich informiert und inspiriert werde. Als Direktor des Institutes fiir Diagnostische und
« Interventionelle Radiologie in Jena mit 140 Mitarbeitern habe ich zukunftsrelevante Entscheidungen zu

< treffen. Ich konnte das am Universitatsklinikum Jena entwickelte strategische Kennzahlensystem, die

+ Balanced Score Card (BSC), vorstellen und Erfahrungen austauschen. Die vielfdltigen fachlichen Beitrage aus
« dem Bereich des Krankenhausmanagements verfolge ich jeden Monat mit groem Interesse, weil ich als

+ Verfechter modernster Behandlungsmethoden an Erfahrungen meiner Berufskollegen und den aktuellsten
« Entwicklungen im Krankenhauswesen interessiert bin. Fir mich ist M&K modern und aktuell, vielseitig und
.
L
°
°
:

informativ.”

Prof. Dr. UIf Teichgraber, Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Universitatsklinikum Jena

Hier gilt wie fiir jegliche Arzneimittelher-
stellung der Grundsatz der guten Herstel-
lungspraxis (GMP), welche auf die ent-
sprechenden Besonderheiten des jeweiligen
ATMP angepasst werden muss. Um eine
nationale Genehmigung zur Herstellung
eines ATMPs zu erhalten, muss folglich
nicht nur das biotechnologische Fach-
wissen zur entsprechenden Verarbeitung
des Gewebes, der Zellen oder der viralen
Organismen vorhanden sein, sondern auch
Expertise hinsichtlich GMP-konformer
Prozesse und Umgebungsbedingungen.

Die Krankenhausapotheke als
wichtiger Partner vor Ort

Die Krankenhausapotheke ein wichtiger
Partner fiir die Etablierung neuartiger The-
rapien in deutschen Kliniken, sei es in der
klinischen Forschung als auch in der The-
rapie mit zugelassenen ATMP. Auch wenn
die eigentliche Herstellung der ATMP ein
sehr spezifischer Prozess ist, welcher unter
fachérztlicher Aufsicht stattfinden muss,
kann die Krankenhausapotheke durch die
hohen Standards der Arbeitssicherheit im
Umgang mit CMR-Substanzen, welche in
jeder deutschen Krankenhausapotheke fest
etabliert sind, und die fachliche Expertise
beziiglich allgemeiner guter Herstellungs-
praxis ein idealer Partner und Berater fiir
akademische Forscher sein.

Bei der GMP-konformen Herstellung in-
dividueller Arzneimittel spielt der ,,Quality
by Design“-Ansatz eine wichtige Rolle bei
der Sicherung der Produktqualitét. Das be-
deutet, dass die Qualitit des Arzneimittels

durch die Herstellungsprozesse und Umge-
bungsbedingungen gesichert wird. Dazu
gehoren u.a. die Qualifikation des Per-
sonals, die Festlegung und Uberpriifung
aseptischer Herstellungsprozesse durch
regelmiRige Media fills, Abklatschtests
und Sedimentationsplatten im Herstellbe-
reich und die rdumliche Umgebung. Dies
bedeutet eine regelmiRige Qualifizierung
der Herstellungsraume hinsichtlich mik-
robiologischer Belastung, Partikel, Filter,
Liiftungsanlage, Luftwechsel, Stromungs-
richtungen sowie Wartungen der Sicher-
heitswerkbénke. Fiir eine Krankenhaus-
apotheke ist der Quality-by-design-Ansatz
im Bereich der patientenindividuellen
aseptischen Zubereitung von Chemothe-
rapie und parenteraler Ernéhrung eine
Selbstverstandlichkeit.

Auch das Thema Arbeitssicherheit hat
in der Krankenhausapotheke einen sehr
hohen Stellenwert, da dies im Umgang mit
CMR-Substanzen ein tégliches Erfordernis
darstellt. Dies gilt auch fiir ATMPs wie z.B.
genmodifizierte Organismen (GMOs), da es
sich auch hierbei um Gefahrstoffe handelt,
deren Gefahrdungsbeurteilung und Klassi-
fizierung anhand der Technischen Regeln
fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA) und
der BioStoffV vorgenommen werden muss.

Zu guter Letzt ist die Krankenhausapo-
theke auch im Umgang mit klinischen
Priifprdparaten entsprechend versiert
und kann somit die klinische Forschung
und Entwicklung von ATMPs kompetent
unterstiitzen.

| www.med.uni-heidelberg.de/apotheke |

26. European Stroke Conference in Berlin

Nach der sehr erfolgreichen 25. Jubildums-
tagung in Venedig mit einer gestiegenen
Zahl internationaler Teilnehmer, wird
der European-Stroke-Conference (ESC)-
Kongress dieses Jahr in Berlin stattfinden.
Hier werden wir daran ankniipfen, ein
hochklassiges wissenschaftliches Pro-
gramm anzubieten, welches die neusten
Erkenntnisse im Bereich des Schlaganfal-
les vorstellt (Schlaganfall und Begleiter-
krankungen, Schlaganfall und Neurodege-
neration in einer immer &lter werdenden
Gesellschaft, interdisziplindre klinische
Zusammenarbeit beim akuten Schlag-
anfall und in der Rehabilitation usw).
Dazu konnten wir wieder international
renommierte Experten in der Schlaganfall-
forschung und verwandten Fachgebieten
fiir Préisentationen gewinnen.

HeiBe Themen fiir die Praxis

Das ganze wissenschaftliche Programm
themenbezogener Symposien wird durch-
gehend begleitet von einer zweitdgigen
Serie aus Teaching Courses zur Weiter-
bildung und kurzen Prisentationen der
Kongressteilnehmer. Nach der erfolgrei-
chen Erprobung im letzten Jahr sind erneut
freie Beitréige ,,online-only“ méglich: Dies
ermoglicht Wissenschaftlern, ihre Arbeiten
aktiv intermedial wahrend der ESC vor-
zustellen, auch ohne dass sie personlich
in Berlin anwesend sind.

Die ESC wird auf ihrer Jahrestagung
in Berlin neben dem internationalen

Hauptprogramm fiir einen Tag ein
deutschsprachiges Programm zu Aspekten
der Langzeitbehandlung und Rehabilita-
tion nach Schlaganfall anbieten. Dieses
wendet sich an niedergelassene Arzte, Phy-
sio-, Ergo- und Sprachtherapeuten sowie
Psychologen und natiirlich auch Pflegende,
insbesondere auf den Schlaganfallstatio-
nen und in der ambulanten Nachsorge, die
alltdglich mit der Langzeitbehandlung von
Schlaganfallpatienten befasst sind.

Damit soll gewiirdigt werden, dass
diese Berufsgruppen die Hauptlast in der
Versorgung postakuter und chronischer
Schlaganfallpatienten tragen. Ohne ihren
stetigen Einsatz wiirde jede verniinftige
Nachsorge zusammenbrechen. In diesem
Programmteil werden namhafte Experten
mit Praxiserfahrung den aktuellen Stand
von Therapieoptionen in einer didaktisch
aufbereiteten offenen

Workshop-Atmosphére vorstellen und
mit den Teilnehmern diskutieren. Dieser
Programmteil kann separat mit einem
Spezial-1-Tagesticket gebucht werden.
Selbstverstandlich ist fiir Teilnehmer am
Hauptprogramm auch dieser Programmteil
eingeschlossen.

26. European Stroke
Conference

24.-26. Mai, Berlin
http://eurostroke.eu

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Wie sieht unser Gesund-
heitssystem kiinftig aus?
Klar, irgendwie digital. Wie
E-Health und Telemedizin
konkret funktionieren — und
was wir von Danemark
lernen konnen.

Fiinf Minuten. Lidnger dauert die tégliche
Routine aus EKG, Wiegen und Blutdruck-
messung nicht. Dafiir braucht es kein
Krankenhaus, keine Praxis und keinen
Arzt. Fiinf Minuten - und alle wichtigen
Daten fiir eine effektive Weiterbehandlung
sind da.

Das nutzt das Projekt Fontane der
Berliner Charité, um die Versorgung von
Herz-Kreislauf-Erkrankten in struktur-
schwachen Regionen Nordbrandenburgs
zu verbessern. Dort liegt beispielsweise
die Sterberate bei Herzinfarkten um
fast 53% iiber dem bundesdeutschen
Durchschnitt. Deswegen sammeln die
beteiligten Patienten Daten bei sich zu
Hause und {ibermitteln sie nach Berlin.
Dort werden sie ausgewertet und an den
Hausarzt weiterverteilt. Der kann darauf-
hin den Therapieplan anpassen. Die Arzte
im Datenzentrum konnen den Patienten
beispielsweise aber auch um eine erneute
Messung bitten - oder in akuten Notfillen
den Rettungsdienst losschicken.

Telemedizin - also die Ausiibung
drztlicher Tatigkeiten {iber groRere

Digitalisierung: Unglaublich viel ist méglich

Entfernungen - wie sie im Lehrbuch ste-
hen konnte. Méglich machen es moder-
ne Technik, Internet und Digitalisierung.
Jlelemedizin ist beispielsweise in der
Neurologie und der Radiologie klinischer
Alltag®, erklért Dr. Friedrich Kéhler, der
das Fontane-Projekt leitet. Hier gehe es
fast nur um den Austausch zwischen ver-
schiedenen Krankenhéusern. ,,Schwierig
wird es, wenn wir den Patienten wie bei
uns an die virtuelle lange Leine nehmen
und er sich mit dem Krankenhaus aus-
tauschen muss.”

Weniger Betten -
gleiche Bedeutung

Fiir Kohler hat die Telemedizin vor allem
zwei Ziele: Versorgungsgeflle ausgleichen
und weitere Krankenhausaufenthalte ver-
hindern. Letzteres fiihrt zu der Situation,
dass Krankenhauser kiinftig sogar weniger
Betten benétigen. Was viele als Riickschritt
in der medizinischen Versorgung sehen
wiirden, ist in anderen Lindern bereits
in vollem Gange.

,Damit Krankenhduser mehr Menschen
behandeln konnen, miissen sie weniger
Menschen in den Krankenhéusern selbst
behandeln.“ So fasst es Christian Graver-
sen des dénischen Clusters Welfare Tech
zusammen. Dénemark arbeitet seit Jahr-
zehnten daran, sein Gesundheitssystem
zu digitalisieren. Das Land gilt vielen als
Vorbild in Sachen E-Health. Das zeigt sich
auch an den Zahlen: Wihrend 2013 hier-
zulande auf 1.000 Einwohner ganze 8,3
Krankenhausbetten kamen, waren es bei
unseren Nachbarn lediglich 3,5. Dennoch

dauert dort ein Krankenhausaufenthalt im
Durchschnitt keine vier Tage, bei uns sind
es etwa doppelt so viele.

,Die Krankenhéduser werden effizien-
ter, immer mehr Dinge werden auerhalb
erledigt”, so Graversen iiber das dénische
System. Das bedeute, der Fokus verschiebe
sich zusehends hin zu lokalen Gesund-
heitssystemen. Aber: Die Krankenhduser
werden so auch zentralisierter und spe-
zialisierter. Sie verlieren also mitnichten
ihre Bedeutung, ebenso wenig wie Arzte.
Das zeigen auch die Erfahrungen aus
Dianemark, das den gesamten Bereich E-
Health, zu dem die Telemedizin zahlt, seit
Jahrzehnten vorantreibt. Ob Deutschland
im Bereich digitaler Medizinversorgung
einen dhnlichen Weg wie Danemark ge-
hen wird, ist aber noch vdéllig offen. Das
Ende 2015 beschlossene E-Health-Gesetz
will den Ausbau der dringend benotigten
Infrastruktur vorantreiben und auch die
elektronische Gesundheitskarte weiterent-
wickeln. Gleichzeitig sind Datenschutzbe-
denken hierzulande so groR wie in kaum
einem anderen Land.

Austausch ist alles

Sowohl Graversen als auch Kohler sind
sich einig: Technisch ist heute schon un-
glaublich viel moglich. Jetzt gehe es um
die konkrete Umsetzung. Dafiir miissten
sich die einzelnen Akteure stirker unter-
einander austauschen und vernetzen.
Das weil} auch Alexander Stein. Er ist
Veranstaltungsleiter der MT-Connect, ei-
ner Fachmesse fiir die Herstellung von
Medizintechnik, die im Juni 2017 das erste

Telemedizin bietet viele neue Moglichkeiten.

Mal in Niirnberg stattfindet. ,, Austausch ist
alles. Mediziner miissen den Entwicklern
sagen, was sie brauchen, was praktikabel
ist. Ebenso hilft es Praktikern zu sehen,
was so alles moglich ist Die MT-Connect
findet in Kombination mit dem MedTech
Summit des Forums MedTech Pharma
statt. Auf einem einzigen Event vernetzen
sich so Forscher, Hersteller, Zulieferer und
potentielle Anwender. Parallel zu Messe

und Kongress gibt es ein softwaregestiitz-
tes Partnering, das allen Teilnehmern auf
Wunsch offensteht.

Nur so entstehen wertvolle Kooperatio-
nen, die das Thema E-Health in Deutsch-
land insgesamt voranbringen. Denn die
gute Nachricht lautet: Die Bereitschaft,
etwas in diesem Bereich zu bewegen, ist
von allen Seiten da. ,In der Medizintech-
nik zeigt sich der deutsche Mittelstand so

Foto: Charité — Universitatsmedizin Berlin

noch innovativer als in vielen anderen
Branchen: So investieren die forschenden
MedTech-Unternehmen durchschnittlich
9% ihres Umsatzes in Forschung und
Entwicklung®, berichtet Stein.

www.medtech-pharma.de |

Europaische Medizinprodukte-Verordnung in StraBburg verabschiedet

Nach (ber vierjahrigen
Verhandlungen wurde am
5. April die neue europa-
ische Medizinprodukte-
Verordnung (Medical Device
Regulation — MDR) in
zweiter Lesung durch das
Europaische Parlament
verabschiedet.

Nach dem Skandal um minderwertige Me-
dizinprodukte des franzosischen Brustim-
plantateherstellers Poly Implant Prothése
(PIP) im Jahr 2010, hatte die europdische
Kommission den Gesetzgebungsprozess
zur neuen MDR auf den Weg gebracht.
Innerhalb der europdischen Medizin-
produkte-Verordnung sind zahlreiche
neue Anforderungen an die Hersteller,
Benannten Stellen und weitere Akteure
im Gesundheitswesen formuliert, um der
Sicherheit und Qualitét von Medizinpro-
dukten Rechnung zu tragen.

Die Verordnung tritt am 20. Tag nach
Veroffentlichung im offiziellen Amtsblatt

Barcode-Scan statt Listenschreiben

Maximale Patientensicherheit und gleichzeitige Verbesse-
rung der Wirtschaftlichkeit: durch ganzheitliche Steuerung
von Klinikprozessen per Barcode-Scanning auf Basis von

GS1 Standards.

Werden wahrend einer Operation die Barcodes samtlicher
Materialien wie Implantate, OP-Trays, Medikamente und Naht-
material gescannt, behalt die Klinik den Uberblick tber alle
eingesetzten Artikel sowie eine fallbezogene Kontrolle.

Der Einsatz von GS1 Barcodes

. erhoht die Erlose des Krankenhauses - schnellerer

Abrechnungsprozess sowie exakte Nachkalkulation jeder

Behandlung.

ersetzt das Anbringen klinik-eigener Barcodes - GS1

Standards identifizieren bereits die meisten Medizin-
produkte und Verbrauchsmaterialien sowie Arzneimittel.
erméglicht die Dokumentationspflicht - zur Ruckverfolg-
barkeit (MPAV) von implantierten Medizinprodukten.

Praxisbeispiel:

www.gsl.de/magazin-krankenhaus

®
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Germany

der EU in Kraft, kommt dann nach einer
dreijihrigen Ubergangsfrist in jedem EU-
Mitgliedsstaat direkt zur Anwendung und
muss nicht durch nationale Gesetze im-
plementiert werden.

Europaische Datenbank
notwendig

Mit der neuen Medical Device Regulation
wird auch in Europa ein eindeutiges Sys-
tem zur Riickverfolgbarkeit von Medizin-
produkten eingefiihrt. Die Umsetzung der
Anforderungen durch die Hersteller setzt
jedoch die rechtzeitige Bereitstellung einer

europdischen Datenbank (EUDAMED) vo-
raus. Hier ist die Européische Kommission
in der Pflicht. Denn gleichzeitig hingt an
dieser Datenbank auch das europaweite
System der Marktbeobachtung durch die
Hersteller und Marktiiberwachung durch
die Behorden.

Verfiigbarkeit von Nischen
gefahrdet

Innerhalb der zukiinftigen Regulierung
sind detailliertere und umfassendere
Anforderungen an die Hersteller bei der

The Global Language of Business

Bewertung ihrer Produkte enthalten. Da
dies mit hohen Aufwendungen fiir die
Unternehmen verbunden ist, besteht die
Gefahr, dass z.B. Nischenprodukte wegen
Unwirtschaftlichkeit nicht mehr in den
Markt gebracht werden und demzufolge
fiir den Patienten nicht mehr zur Verfii-
gung stehen.

Personelle Engpasse
unausweichlich

Mit der MDR erfolgt zudem eine Verschér-
fung der Anforderungen an die Benannten
Stellen, welche die Hersteller iiberpriifen
und zertifizieren. Starke Engpésse sind
die Folge, denn es ist es derzeit noch un-
klar, wie viele Benannte Stellen den neuen
Anforderungen entsprechen und nach In-
krafttreten der Verordnung zur Verfiigung
stehen. Hersteller sollten sich daher mit
ihrer Benannten Stelle in Verbindung
setzen oder sich, sollten sie noch keine
Benannte Stelle haben, schnellstméglich

auf die Suche machen. Auch in den Regula-
tory Affairs Abteilungen der Unternehmen
und bei den Behorden werden Fachkréfte
dringend benotigt.

Herausforderungen fiir kleine
und mittelstandische Firmen

Insgesamt stellt die Umsetzung der neuen
Anforderungen aus der Verordnung insbe-
sondere kleine und mittelstandische Un-
ternehmen vor groRe Herausforderungen:
JTrotz der knappen Umsetzungsfrist sollten
Unternehmen jetzt nicht in blinden Aktio-
nismus verfallen und z.B. Beratungsunter-
nehmen konsultieren, die moglicherweise
noch nicht iiber ausreichendes Know-How
verfiigen. Sondern die nichsten drei Jahre
nutzen, die Expertise sowie den fachlichen
Austausch bei den Branchenverbéinden der
Medizinprodukte-Industrie und deren Mit-
gliedern zu suchen®, so Dr. Tobias Weiler
vom Industrieverband Spectaris.

| www.spectaris.de |

Forderungen nach einer Vision

Auf der Mitgliederversammlung des
Bundesverbands Gesundheits-IT - bvitg
in Berlin wurden erstmalig die Positionen
des Verbandes zur Bundestagswahl 2017
vorgestellt. Darin fordert der bvitg von der
kommenden Bundesregierung ein klares
Bekenntnis zur konsequenten Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens.

,Die aktuelle Bundesregierung hat
sich intensiv mit der Digitalisierung des
Gesundheitssystems auseinandergesetzt
und dahingehend wichtige, lingst {iber-
fallige Impulse gesetzt. Im Hinblick auf
die nidchste Legislaturperiode geht es
nun darum, diese Impulse aufzugreifen
und weiterzuentwickeln. Deshalb hat der
Bundesverband Gesundheits-IT - bvitg als
Vertreter der fiihrenden Anbieter von di-
gitalen Losungen im Gesundheitswesen
Handlungsfelder mit groRer Bedeutung fiir
die kiinftige Digitalisierung herausgear-
beitet. Zentraler Punkt dabei ist, Biirgern
den Zugang zu einer personlichen elekt-
ronischen Patientenakte zu ermoglichen”,

erklart Matthias Meierhofer, Vorstandsvor-
sitzender des bvitg.

Als wichtige Handlungsfelder iden-
tifiziert der Verband insbesondere die
Entwicklung eines nationalen E-Health-
Zielbildes sowie die Chancen der digitalen
Gesundheitswirtschaft. ,Die Gesundheits-
wirtschaft ist eine tragende Sédule der deut-
schen Wirtschaft und die Gesundheits-IT
eine Branche mit enormen Potentialen.
Fairer Wettbewerb ist dabei der Treiber,
den es zu schiitzen gilt, betont Ekkehard
Mittelstaedt, Geschéftsfiihrer des bvitg.
Zusétzlich brauchen die Anbieter und
Anwender Planungssicherheit und Klar-
heit iiber die anstehenden Entwicklungen
in der Gesundheitsversorgung. Gemein-
sam mit allen Akteuren benétigen wir
eine Vision, aus der sich konkrete und
messbare strategische Ziele fiir die Ver-
sorgungslandschaft und Gesundheitswirt-
schaft ableiten lassen - u.a. im Hinblick
auf Interoperabilitét.“

| www.bvitg.de |
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Das Borromaus Hospital
Leer l6st bestehende Direkt-
radiografie (DR)-Ldsungen
in der Radiologieabteilung
durch die Gerate DR 600
und DX-D 800 ab.

Etwa 2,7 Mio. € hat das Borroméus Hos-
pital Leer 2016 in die Neugestaltung sei-
ner zentralen Notaufnahme investiert. In
dem Zuge war eine Neuausrichtung der
radiologischen Arbeitsabldufe notwendig.
»Deshalb haben wir in der Rontgenabtei-
lung binnen einem dreiviertel Jahr zwei
Direktradiographiesysteme und eine
mobile DR-Losung beschafft”, blickt der
leitende MTRA Bosse Pohlmann zuriick.
Ziel war es, die Abldufe zu optimieren
und mit den neuen Systemen ein Aus-
fallkonzept zu etablieren. ,,Bis dato hatten
sich unsere Gerite nicht so ergénzt, dass
wir bei einem Ausfall unsere Leistungen
hitten nahtlos weiter erbringen konnen®,
bewertet Thomas Dau, Leiter Beschaffung,
Logistik und Zentrallager, die alte Situa-
tion kritisch. Das sollte sich dndern und
List uns mit dem DX-D 100, dem DR 600
und dem DX-D 800 von Agfa HealthCare
auch gelungen®, so Pohlmann.

Bei der Neuausrichtung und dem Um-
bau der Notaufnahme hat sich der gesamte
Workflow in der Rontgenabteilung geén-
dert. Die damaligen Uberlegungen fasst
LMTRA Pohlmann zusammen: ,Die Zahl
der  Durchleuchtungsuntersuchungen
nimmt ab, deshalb wollten wir ein Mul-
tifunktionssystem installieren, das mehr
kann. So kam ich mit dem Anbieter in die
Diskussion: Gibt es ein Geriit, das unseren
Gastroenterologen genug Moglichkeiten
bietet, gleichzeitig aber auch als Back-
up fiir die Urologen taugt?” Die Losung
war mit dem DX-D 800 gefunden, einem
System, das projektionsradiographische,
fluoroskopische und freie Aufnahmen mit
einem dynamischen Flachdetektor ermog-
licht. Als parallel ein weiterer Rontgenar-
beitsplatz ersetzt werden musste, kam das
Bonner Unternehmen mit einem vollauto-
matischen, deckenmontierten DR-System,
dem DR 600, zum Zuge.

Flexibilitat
und Bildqualitat iiberzeugen

Warum ist die Entscheidung auf die Sys-
teme von Agfa HealthCare gefallen? ,, Auf-
grund der innovativen Technologien und
der Anwenderfreundlichkeit, antwortet
Pohlmann. ,Wir konnten unsere Kon-
zeption mit den prisentierten Losungen
optimal umsetzen.“ Gerade die einfache
Bedienung sieht er als entscheidend fiir

Neuausrichtung mit neuen DR-Systemen

Bosse Pohlmann: ,Der Qualititsunterschied im Vergleich zu den alten DR-Aufnahmen

ist deutlich zu sehen.“

il T
Das DX-D 800 ermaglicht projektionsradiographische, fluoroskopische und freie Aufnahmen mit einem dynamischen Flachdetektor.

Risiken beim Roll-out der
Gesundheits-Telematikinfrastruktur

In einem Positionspapier beschreibt der
Bundesverband Gesundheits-IT - bvitg,
der in Deutschland die fiihrenden IT-An-
bieter im Gesundheitswesen vertritt, die
Herausforderungen bei dem kommenden
Roll-out der Telematikinfrastruktur und
warnt vor erneuten Verzogerungen bei
der Umsetzung des Grofprojekts - bei
Aulerachtlassung konkreter Pramissen.

Nach jahrelangen Projekt-Verzogerun-
gen sieht der Gesetzgeber mit Wirkung
zum 30. Juni 2018 im ,E-Health-Gesetz“
vor, dass das flachendeckende Rollout
der Telematikinfrastruktur zu diesem
Zeitpunkt erfolgt sein muss. Auf Basis
einer sicheren, digitalen Datenautobahn
sollen dann alle Krankenhéuser, Arzt- und
Zahnarzt-Praxen miteinander vernetzt sein
und die Umsetzung von verschiedenen
E-Health-Anwendungen beginnen. Zur
Erreichung dieses Zieles bedarf es dabei
der Erfiillung einer Reihe von Primissen.

,Die im bvitg organisierten Anbieter von
Klinik- und Praxissoftware befiirworten
und unterstiitzen ausdriicklich die Ak-
tivitdten zur Schaffung einer sicheren
Telematikinfrastruktur. Die Vernetzung
des Gesundheitswesens ist ein wichtiger
Meilenstein und eroffnet viele Chancen zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung®,
erkliart Ekkehard Mittelstaedt, Geschéfts-
filhrer des bvitg. ,Gleichzeitig sehen wir
derzeit jedoch eine Reihe teils erheblicher

Risiken bei der Umsetzung - vor allem im
Rahmen des vorgegebenen Zeitplans. Die-
se Risiken kann die Industrie selbst nicht
unmittelbar beeinflussen. Um die Inbe-
triebnahme trotzdem sicherzustellen, gilt
es deshalb, konkrete Herausforderungen
rechtzeitig und praxisnah zu meistern.

Zentrale Forderungen
der Industrie

In dem Positionspapier fordert die In-
dustrie von der gematik - Gesellschaft
fiir Telematikanwendungen der Gesund-
heitskarte die Bereitstellung umsetzba-
rer Spezifikationen fiir alle TI-relevanten
Komponenten. Dariiber hinaus ist es der
Industrie ein dringendes Anliegen, ihre
Anwendungen in einer realitéitsnahen Um-
gebung testen zu kénnen. Eine weitere
zentrale Forderung ist, Interoperabilitét
sicherzustellen. Zudem regen die Herstel-
ler von Klinik- und Praxissoftware mehr
Transparenz im Hinblick auf die Finan-
zierung und Durchfiihrung des GrofRpro-
jekts an. Darauf aufbauend verpflichtet
sich die Industrie, bei der Erfiillung der
Primissen fristgerecht alle fiir das Rollout
relevanten MalRnahmen umzusetzen, da-
mit das Projekt erfolgreich abgeschlossen
werden kann.

| www.bvitg.de |

Durch eine Sepsis hervorgerufenes Organ-
versagen ist die Haupt-Todesursache auf
Intensivstationen. Die wirksamste MaR-
nahme, um Patienten mit einer gesicherten
Sepsis erfolgreich zu behandeln, ist eine
rechtzeitige und addquate Antibiotika-The-
rapie. Dies setzt die friihe und verléssliche
Diagnose einer Sepsis bei Intensivpatien-
ten voraus, was jedoch auch heute noch
eine grofe medizinische Herausforderung
darstellt. Ein an der Universitdtsmedizin
Mannheim entwickelter neuartiger Ansatz
zur Friiherkennung der Sepsis konnte die
Prognose der Betroffenen verbessern.
Wissenschaftler der Klinik fiir Anés-
thesiologie und Operative Intensivmedizin
(Direktor: Prof. Dr. Manfred Thiel) und
der Abteilung fiir Medizinische Statis-
tik, Biomathematik und Informations-
verarbeitung (Leiterin: Prof. (apl) Dr.

Thomas Dau: ,Was uns das DR 600 und das DX-D 800 in puncto Workflow-Optimie-
rung und Zeiteinsparung bringen, ist bemerkenswert.

Big Data: Fritherkennung der Sepsis

Christel WeiR) der Medizinischen Fakultét
Mannheim der Universitét Heidelberg stel-
len einen neuen Ansatz vor. Es handelt sich
um einen Computeralgorithmus, der die
laufend erhobenen und in der elektroni-
schen Patientenakte gespeicherten Routi-
nedaten zur individuellen, minutengenau-
en Abbildung des ,,Systemischen Inflamm-
atorischen Response Syndroms* (SIRS), ei-
nes wichtigen Merkmals der Sepsis, nutzt.
Der Algorithmus ist von einem Team
unter der Leitung von Dr. Dr. Verena
Schneider-Lindner entwickelt worden.
Auf dem Algorithmus aufbauend defi-
nierten die Wissenschaftler zur Erfas-
sung der Dynamik des SIRS intuitive
Male, etwa den Durchschnitt und die
Anderung der Anzahl der SIRS-Kriterien
iiber ein Zeitfenster von 24 Stunden.
Bei der praktischen Anwendung dieser

Prof. Dr. Michael Neumaier, Institut fur Klinische Clinical Chemie, Universitatsmedizin Mannheim

SIRS-Deskriptoren zeigte sich, dass diese
der iiblichen punktuellen Erhebung des
SIRS deutlich darin iiberlegen sind, eine
Sepsis bei schwerverletzten Unfallopfern
(Polytrauma-Patienten) ~vorauszusagen.
Thre Trennschérfe bei der Diagnose der
Sepsis im Intensivverlauf reichte sogar an
jene von derzeitigen Sepsis-Biomarkern
heran, ohne den zusétzlichen Testaufwand
zu erfordern. In einem begleitenden Leit-
artikel bezeichnet der fiihrende Sepsis-Ex-
perte R. Phillip Dellinger (Cooper Medical
School of Rowan University, New Jersey)
das Design der Studie als anspruchsvoll,
elegant und innovativ. Das Konzept der
elektronisch gestiitzten Intensiviiberwa-
chung und den dort vorgestellten Ansatz
zur friihen Erkennung von Zustandsver-
schlechterungen bei Patienten mit Sepsis
bewertet er als wegweisend.

Management & Krankenhaus hat sich in den letzten Jahren sehr stark profiliiert. Nirgendwo findet man eine so
umfassende Palette an Themen rund um das Krankenhaus so vielseitig dargestellt. Aus der Sicht der Labormedizin ist
die Coverage auch wichtig, um die rasante Entwicklung der diagnostischen Moglichkeiten im medizinischen Kontext
zu beleuchten. Die M&K stellt Gber ihre spezielle Leserschaft aus den verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems
eine gute und effektive Plattform dar.”

ein reibungsloses Arbeiten an - bei etwa
40.000 Rontgenuntersuchungen pro Jahr
essenziell. Thomas Dau hat mit einer
MTRA das eigene Trainingszentrum des
Bonner Unternehmens in Miinchen be-
sucht, sich die Systeme dort angesehen
und war begeistert. ,Ich habe friiher selber
gerontgt und kann die Systeme deshalb
einschitzen. Was uns das DR 600 und
das DX-D 800 in puncto Workflow-Op-
timierung und Zeitersparnis bringen, ist
bemerkenswert.

Die Befunder - Radiologen in der Praxis
und Fachédrzte im Borroméus Hospital -
heben die hohe Bildqualitit der Aufnah-
men hervor. ,,Der Qualitétsunterschied im
Vergleich zu den alten DR-Aufnahmen ist
deutlich zu sehen® konstatiert Pohlmann.
Nicht zuletzt deshalb ist auch die Zahl
von Wiederholungsaufnahmen, gerade
in komplizierten Aufnahmesituationen,
zuriickgegangen.

Hoher Standard
auf der Intensivstation

Als weiteres DR-System hat das Haus
in Leer im Oktober 2015 das mobile
DX-D 100 eingefiihrt, das ausschliel3-
lich auf der Intensivstation zum Einsatz
kommt. ,Wir fithren damit alle Aufnah-
men an unseren immobilen Patienten
durch®, so Pohlmann. ,Das funktioniert
sehr gut, egal, ob es um die Aufnahme
einer Extremitit oder Prothese geht oder
um die Lagekontrolle eines Katheters.

Auf der Intensivstation im Borroméus
Hospital hat das neue DR-System ein Spei-
cherfoliengerit abgeldst - verbunden mit
allen Vorteilen, wie Pohlmann beschreibt:
LDer Arzt kann auf dem kleinen integrier-
ten Monitor sofort eine erste Einschitzung
vornehmen. Mit dem WLAN-Detektor steht
die Aufnahme sehr schnell zur Befundung
im PACS zur Verfiigung, das spart enorm
Zeit" Durch die motorisierte Fahrunter-
stiitzung ist das DX-D 100 fiir alle MTRAs
leicht zu bewegen und zu positionieren,
auch die Bedienung wird von den Anwen-
dern gelobt.

| www.agfahealthcare.de |
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Das Team von Dr. Dr. Schneider-Lindner
ist Teil der von Prof. Thiel etablierten Ar-
beitsgruppe ,, Translationale Forschung in
der Anésthesiologie und Intensivmedizin®
(TRACC). Die Forschergruppe fiihrt u.a.
klinisch-epidemiologische Studien zum
besseren Verstindnis des Krankheits-
verlaufs bei Intensivpatienten mit syste-
mischer Entziindung, Sepsis und Organ-
versagen durch. Die Arbeiten zur Friiher-
kennung der Sepsis werden im Rahmen
des Projekts ,Scientific computing for the
improved detection and therapy of sepsis*
(SCIDATOS) im Verbund mit dem Interdis-
ziplindren Zentrum fiir Wissenschaftliches
Rechnen der Universitét Heidelberg (IWR)
von der Klaus Tschira Stiftung gefordert.

| www.umm.uni-heidelberg.de |

- ~

4

/
[\

-

U
)

-

/

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +



14

IT & Kommunikation » Sicherheit «

Management & Krankenhaus 5/2017

Umfrage: Digitale Transformation

Die aktuelle ,heiRe Phase*

der digitalen Transformati-

on in Deutschland wird bis

2025 abgeschlossen sein. Da-

von sind laut einer Umfrage

unter den Mitgliedsunterneh-

men des Technologieverban-

des VDE 64 % der Befragten

iiberzeugt. Eine wesentliche

Voraussetzung dafiir ist der

neue Kommunikationsstan-

dard 5G. 43% der befragten

Unternehmen fordern, dass

5G als wichtiger Schliissel

der digitalen Transformation

beschleunigt eingefiihrt wird.

Jiingsten Prognosen zufolge

konnte dieser Wunsch erfiillt
werden. Optimistische Bran-
chenkenner halten ein Roll-out noch vor
2020 fiir realistisch. Damit verbunden: eine
1.000-fach héhere Dateniibertragungsrate
als das LTE-Netz, bis zu zehn Gigabyte
pro Sekunde, eine Ansprechzeit von unter
einer Millisekunde und weniger Energie-
aufwand. Mit diesem Potential schafft 5G
die technologische Basis fiir das ,,Internet
der Dinge”, die engmaschige Verbindung
von Mobilitdt, Logistik, Energie und
Kommunikationsdiensten aller Art, und
ermoglicht Zukunftsanwendungen von
Industrie 4.0 iiber autonomes Fahren bis
hin zu Tele-Chirurgie. Eine unverzicht-
bare Voraussetzung dafiir, dass diese
Vision Realitdt wird, ist Cyber Security.
Fiir 65% der VDE-Unternehmen sind IT-
Sicherheitstechnologien Voraussetzung fiir
die Digitalisierung.

Anwendungen von Industrie
4.0 bis Tele-Chirurgie

Zunéchst werden vor allem Privathaushalte
von dem ultraschnellen Breitbandzugang
ins Internet profitieren. Wirklich revoluti-
ondr wird es mit der Vernetzung von Mil-
liarden Objekten und Devices aus Smart
Homes, Smart Cities oder autonomen Fahr-
zeugen, die durch 5G einen entscheidenden
Sprung nach vorne machen wird. Fiir den
Industriestandort und das Exportschwer-
gewicht Deutschland besonders wichtig:
die Moglichkeit zur Kontrolle und Steue-
rung via Kommunikationsnetzwerke in
Echtzeit fiir Zukunftsanwendungen wie

IMPRESSUM

VDE-Umfrage zur Digitalen Transformation

Industrie 4.0, Automation und Automotive.
So lernen beispielsweise humanoide Ro-
boter, die Bewegungen von mit Sensoren
ausgestatteten Menschen eins zu eins zu
kopieren. Umgekehrt kénnen aber auch
Menschen von Robotern angelernt werden.
Die Kombination von Technologien, Ro-
botern und virtueller Realitdt wird dabei
nicht nur industrielle Anwendungen oder
die Tele-Chirurgie vorantreiben. Fiir die
Baustelle 4.0 oder besonders geféhrliche
Szenarien nach Katastrophenfillen eroff-
nen sich ebenfalls véllig neue Optionen.
Denn mit 5G konnen Roboter iiber sehr
groRe Distanzen mit hoher Prézision und
minimalen Latenzen nahezu in Echtzeit
gesteuert werden.

Standardisierung und
IT-Sicherheit

Klar ist aber auch: 5G und digitale ,Eisbre-
cher” wie Industrie 4.0, autonomes Fahren
und Smart Living werden nur dann erfolg-
reich sein, wenn - wie etwa im Bereich
Industrie 4.0 zwischen Automatisierungs-
technik und IT - eine gemeinsame Sprache
zwischen den beteiligten Disziplinen und
Branchen gefunden wird. Insbesondere
gilt es, Schnittstellen zu harmonisieren,
damit unterschiedliche Systeme mitein-
ander kommunizieren und interagieren
- und das moglichst in Abstimmung mit
internationalen Normen und Standards.

| www.vde.com |
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Gefahren durch unzureichende Sicherheit

Cyber-Angreifer nehmen
verstarkt unzureichend
geschutzte Endgerate

von Mitarbeitern ins

Visier. Ohne eine adaquate
Endpunktsicherheitslosung
sind Angreifern Tlr und Tor
gedffnet,

War das Thema IT in der Vergangenheit
im Gesundheitswesen noch eher eine Be-
gleiterscheinung, ist es inzwischen auch
im klinischen und Laborbereich angekom-
men. Doch es geht nicht nur um einen
potentiellen Diebstahl von vertraulichen
Informationen. Viel gravierender ist ein
moglicher IT-Ausfall fiir den einzelnen
Patienten: IT-gestiitzte Operationen, die
unterbrochen werden miissen, oder lahm-
gelegte Beatmungsgerite sind nur zwei
Beispiele fiir potentiell lebensbedrohende
Szenarien.

Mehrere Vorfille der jiingsten Ver-
gangenheit zeigten, dass Sicherheitsvor-
kehrungen mit Firewall, Antivirenschutz
oder Webfilter-Techniken nicht ausreichend
sind. Der Endpunkt, das Endgeriit des ein-
zelnen Mitarbeiters, bleibt bei derartigen
Sicherheitsvorkehrungen  verwundbar
und fiir Cyber-Angreifer eine einfach zu
tiberwindende Hiirde beim Zugriff auf ein
Netzwerk.

Erforderlich sind somit neue Sicherheits-
l6sungen, die Malware-basierte Attacken

e

bereits am jeweiligen Endpunkt aufspii-
ren und stoppen konnen. Vor allem in der
Windows-Welt ist dieser Aspekt von hoher
Relevanz. So ist es im Gesundheitswesen
keine Seltenheit, dass auch normale An-
wender mit Windows-Rechner gleichzeitig
Administratorenrechte oder zumindest zu-
sitzliche Benutzerrechte erhalten. Dafiir
gibt es mehrere Griinde, etwa die Entlas-
tung der IT, die Nutzung von Applikatio-
nen, die nur im Admin-Modus ablauffihig
sind, oder schlicht ,,Hoheitsanspriiche” der
Endanwender iiber das eigene Gerit. So
entsteht eine groRe, uniibersichtliche und
héufig missbrauchlich genutzte Angriffs-
flache. Erlangt ndmlich ein Angreifer
Zugriff auf einen Rechner, an dem ein
Doménen-Administrator angemeldet ist
oder war, kann er die Zugangsdaten fiir
den Account entwenden und so auf alle
Privilegien des entsprechenden Kontos

© Foto: Adobe Stock

zugreifen. Im Gesundheitswesen betrifft
das Sicherheitsrisiko dabei nicht nur die
IT, sondern auch medizinische Geréte, die
in die IT-Systemlandschaft integriert sind,
wie Magnetresonanz- und Computertomo-
grafen, Ultraschall- und Rontgengerite
oder Dialysemaschinen.

Least-Privilege-Ansatz und
Anwendungskontrolle

Eine zuverldssige Losung im Bereich
Endpunktsicherheit muss vor allem zwei
Leistungsmerkmale bieten: Benutzerrech-
teverwaltung und Applikationskontrolle.
Zunéchst muss sie die Umsetzung flexibler
Least-Privilege-Richtlinien fiir Fach- und
administrative Anwender unterstiitzen.
Zum einen sollte sie dabei die Einschrén-
kung der Privilegien auf das notwendi-
ge MindestmaR8 und zum anderen die

bedarfsabhéngige, auch temporire Ver-
gabe von Rechten ermdglichen. Wichtig
bei der Auswahl einer Losung ist, dass sie
einen hohen Automatisierungsgrad besitzt,
mit einer automatisierten Erstellung und
Aktualisierung von Richtlinien.

Ebenso wichtig wie die Rechteverga-
be und -kontrolle ist auch die Applika-
tionsiiberwachung, denn es ist durchaus
denkbar, dass eine schidliche Anwendung
mit Malware ohne erhohte Berechtigung
ausgefiilhrt wird und ein Netzwerk
kompromittiert. Eine Sicherheitslosung
muss vor allem automatisch schidliche
Anwendungen blockieren. Viele Unter-
nehmen und Organisationen setzen hier
auf Whitelists und Blacklists. Das greift
aber in aller Regel zu kurz, da dabei der
immense Graubereich in der Applikations-
landschaft unberiicksichtigt bleibt. Eine
Sicherheitslosung sollte deshalb auch ein
Grey-Listing unterstiitzen, mit dem auch
Applikationen, die nicht auf einer White-
list oder Blacklist stehen, kontrolliert
werden konnen - beispielsweise mit der
Anwendung von Richtlinien wie einem
beschrinkten Zugriffsrecht oder der Un-
terbindung eines Zugangs zum Netzwerk,
bis die Applikation néher tiberpriift ist.

Die IT im Gesundheitswesen sollte sich
besser heute als morgen mit dem Problem
Sicherheit befassen, denn die Zeit wird
knapp. Der Gesetzgeber verscharft kon-
tinuierlich die Vorgaben und Sanktionen,
wie das auch fiir den Bereich Gesundheit
giiltige IT-Sicherheitsgesetz zeigt.

www.cyberark.de |

Cyber Security in Krankenhdusern — Jetzt wird's ernst

Klinikbetreibern wird
empfohlen, auf indivi-
duelle und ganzheitliche
IT-Sicherheitskonzepte zu
setzen.

Spétestens seit dem Vorfall im Lukaskran-
kenhaus in Neuss sind die Gefahrenpoten-
tiale von Kliniken ins Zentrum der me-
dizinischen Offentlichkeit geriickt: Durch
Ransomware verschliisselte Patientendaten
bieten Hackern eine Erpressungsgrund-
lage und konnen fiir Kliniken, neben der
massiven Stérung von Arbeitsabldufen,
gehdrige Reputationsschédden verursachen.
Geht es aber um die Vernetzung von le-
benswichtigen Maschinen oder unverzicht-
baren Geriten im Operationssaal, kann

mangelnder Schutz sogar zu einer Angele-
genheit von Leben und Tod werden. Noch
herrscht in Krankenhéusern weitestgehend
Unklarheit, wo iiberhaupt Sicherheitslii-
cken bestehen und welche Schritte zur
Behebung unternommen werden miissen.
Es gibt einige grundlegende Richtlinien,
die zunédchst bei jeder Umstellung von
Sicherheitsstrukturen beachtet werden
sollten.

Security over Convenience

Der Ansatz Sicherheit vor Bequemlichkeit
sollte bei der Einrichtung einer Sicherheits-
infrastruktur immer als Leitfaden dienen.
Selbstverstandlich ist die Digitalisierung
in Kliniken nicht aufzuhalten, und die Ver-
netzung von Systemen hat oftmals ihre Be-
rechtigung. Diese Vernetzung dient jedoch
keinem Selbstzweck. Vor der Einrichtung
einer neuen Verbindung
zwischen Systemen soll-
te sich grundsétzlich ge-
fragt werden, wie grofl
der Mehrwert dieser
Verbindung ist und ob
dieser auch vor dem
Hintergrund der hieraus
resultierenden Angriffs-
punkte gegeben ist. Als
Beispiel dient hier die
WPS-Funktion, die in
einer groflen Zahl von
Gerdten im Klinikum-
feld verbaut wird. Der
Grofteil dieser Gerite

ist bereits verkabelt und auf diese Weise
relativ sicher mit dem Zentralsystem ver-
bunden. Eine zusétzliche WPS-Funktion
zum Ermoglichen einer kabellosen Verbin-
dung macht oft keinen Sinn, kann aber
von Eindringlingen leicht als Eingang
benutzt werden.

Departments & Policies

Der Anblick interner IT-Sicherheitsin-
frastrukturen vieler Krankenhduser be-
reitet den meisten Sicherheitsexperten
starke Bauchschmerzen. Oftmals basiert
das gesamte System auf einem einzelnen
oder einer geringen Zahl von Servern, die
lediglich durch einen Wald von Switches in
unterschiedliche Funktionsbereiche unter-
teilt sind. So lduft die gesamte Infrastruk-
tur unterschiedlichster Klinikabteilungen
tiber dasselbe Netzwerk. Im schlimmsten
Fall kann so von der Buchhaltung auf Sta-
tionsnetzwerke zugegriffen werden. Es ist
Sicherheitsexperten in einer Vielzahl von
Kliniken ohne Weiteres mdglich gewesen,
tiber das Besucher-WLAN-Netz in kriti-
sche Systeme wie Beatmungsmaschinen
einzudringen, sogar mit der Moglichkeit,
diese zu manipulieren. Pravention und
Schadensbegrenzung im Ernstfall schaf-
fen nur klar getrennte Departments und
entsprechende Richtlinien. Unterschiedli-
che Arbeitseinheiten brauchen auch unter-
schiedliche und unabhéngig voneinander
agierende Netzwerklosungen.

Inhouse over Outsourcing

Mit zunehmender Komplexitét der Gefah-
renlage werden externe Dienste jedoch
immer kostspieliger. Auch rechtlich ist
die Abgabe von Verantwortung fiir die
sichere Verwahrung von Gesundheitsin-
formationen eine schwierige Angelegenheit
und wird in der Zukunft fiir weiteren Dis-
kussionsstoff sorgen. Experten der Bosen
AG empfehlen deshalb umfassende und
zukunftsorientierte Sicherheitskonzepte.
Neben technischen Komponenten miissen
auch menschliche und strukturelle Ebe-
nen mitgedacht werden. Awareness fiir das
Thema Informationssicherheit muss bei
allen Mitarbeitern drastisch erhoht werden,
und die Verletzbarkeit des Sicherheits-
systems durch die Fehler Einzelner muss
reduziert werden. Eine individuelle, nach-
haltige und ganzheitliche Inhouse-Losung
kann signifikant Kosten sparen und bildet
eine solide Grundlage fiir die Weiterent-
wicklung von Sicherheitsstrukturen bei
steigenden Anspriichen. Die Digitalisie-
rung der Klinken wird zunehmen, und der
gegenwirtige Umbruch in Sicherheitsan-
gelegenheiten sollte genutzt werden, um
Kliniken auf die Zukunft vorzubereiten.

Timon Kritenbrink,
Bosen AG, Eschborn
Tel.: 0619/65839950
info@bosen.ag
www.bosen.ag

Studie: IT-Angriffe auf Kritische Infrastruktur nehmen zu

Die IT-Sicherheit Kritischer Infrastruktu-
ren ist bedroht. Eine grofe Anzahl der
Betreiber Kritischer Infrastrukturen muss-
ten im letzten Jahr Angriffe verzeichnen.

Die Betreiber investieren viel in die
IT-Sicherheit und schétzen ihre Féhig-
keit Angriffe abzuwehren als hoch ein.
Zu diesen Ergebnissen kommt eine Stu-
die von Prof. Ulrike Lechner mit ihrem
Team des Forschungsprojekts ,Vernetzte
IT-Sicherheit Kritischer Infrastrukturen” an
der Universitét der Bundeswehr Miinchen.

Prof. Lechner mochte mit ihrer For-
schung die Gesellschaft und Politik fiir
die moglichen Konsequenzen von erfolg-
reichen IT-Angriffen sensibilisieren und
auch IT-Losungen zur Abwehr von Angrif-
fen finden. Zur Kritischen Infrastruktur
zdhlen Atomkraftwerke, Wasserwerke,
Flughéfen, Kontrollzentren fiir den Schie-
nenverkehr, Krankenhéduser, Banken und

Versicherungen, um nur einige zu nen-
nen. Alles Einrichtungen, deren Storung
dramatische Folgen fiir die offentliche
Versorgung und Sicherheit hétte.

Neue Bedrohung durch Innen-
tater und Ransomware

Bei den Angriffen auf Betreiber Kritischer
Infrastruktur kommen die bekannten
Arten von Schadsoftware wie Denial of
Service oder Spam zum Einsatz, aber mit
Ransomware auch eine neue Bedrohung.
Dies sind Schadprogramme, mit deren
Hilfe ein Eindringling eine Zugriffs- oder
Nutzungsverhinderung der Daten sowie
des gesamten Computersystems erwirkt.

Bemerkenswert ist, dass bei den Kri-
tischen Infrastrukturen Bedrohungen
durch Innentéter zu verzeichnen waren,
wihrend hochprofessionelle Angriffe kaum

entdeckt wurden. Die Betreiber schétzen
ihre Bedrohungssituation genau wie ihre
eigenen Fahigkeiten, Angriffe erfolgreich
abzuwehren, optimistisch ein - optimis-
tischer als fiir die eigene Branche oder
Deutschland. Dies motiviert den Bedarf
an neuen Methoden und Technologien, um
Angriffe zu detektieren und fiir eine valide
Einschétzung der Sicherheitssituation.

Studie aus Sicht der Betreiber

Die Studie ,Monitor IT-Sicherheit Kriti-
scher Infrastrukturen” will den aktuellen
Stand der IT-Sicherheit fiir Kritische Inf-
rastrukturen vor allem aus der Sicht der
Betreiber abbilden. An der Untersuchung
nahmen insgesamt 79 IT-Sicherheitsver-
antwortliche unterschiedlicher Unterneh-
men, u.a. aus den Bereichen Wasser- und
Energieversorgung, Informations- und

Kommunikationstechnik, teil. 25 unter
ihnen waren dabei den Kritischen Infra-
strukturen zuzurechnen. Ein Resultat die-
ser Studie ist, dass das IT-Sicherheitsgesetz
machbare Anforderungen an Kritischen
Infrastrukturen stellt.

Themen der Studie sind die Bedrohungs-
lage der IT-Sicherheit Kritischer Infrastruk-
turen, die Selbsteinschitzung zu Bedro-
hungslage und Cybersecurity-Féhigkeiten,
den Stand der IT-SicherheitsmaRnahmen,
Budgets fiir Sicherheit und den Einfluss
des IT-Sicherheitsgesetzes auf die Kriti-
schen Infrastrukturen und die Innovati-
onsfihigkeit. Einen Themenschwerpunkt
im Monitor stellt der Bedarf Kritischer Inf-
rastrukturen an Konzepten, Verfahren und
Technologien der IT-Sicherheit dar.

| https://monitor.itskritis.de |
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Einer der filhrenden
Hersteller von Inkontinenz-
produkten verstarkt seine
Ausrichtung auf Kliniken.
Das sichert eine hochqua-
litative und wirtschaftliche
Versorgung fiir groBe und
kleine Patienten.

Allein in Deutschland leiden rund 6 Mio.
Menschen an Inkontinenz, wobei die Dun-
kelziffer auf mehr als neun Millionen ge-
schétzt wird. Entgegen der allgemeinen
Meinung, Inkontinenz sei ein Problem
dlterer Menschen, weill man heute, dass
bereits junge Frauen und Ménner von
einer Blasenfunktionsstérung betroffen
sind. Ursachen sind u.a. strukturelle Ver-
dnderungen des Blasenmuskels, Storungen
der neurogenen Steuerung sowie alters-
korrelierte Verdnderungen der Anatomie
des unteren Harntraktes. Des Weiteren gibt
es eine Vielzahl von Arzneistoffen, welche
die Blasenfunktion beeinflussen und so
eine medikamenteninduzierte Inkontinenz
auslosen konnen. Unter den verschiedenen
Inkontinenzformen ist die Belastungs-
inkontinenz die am héufigsten auftretende
Blasenfunktionsstorung. Hierbei iibersteigt
der Blasendruck durch passive Druckerhd-
hung den Harnréhrenverschlussdruck und
fiihrt somit zum ungewollten Harnabgang.

Statistiken zufolge steigt die Zahl der
von Inkontinenz Betroffenen fortlaufend
an. Daher gewinnt das Thema Inkonti-
nenzversorgung auch in Krankenhdusern
zunehmend an Bedeutung und stellt diese
vor die Herausforderung, eine gute Versor-
gungsqualitit zu gewéhrleisten und gleich-
zeitig die Kosten nicht auller Acht zu las-
sen. Nicht selten wird bei der Versorgung

]

Qualitative Inkontinenzversorgung

von Inkontinenzbetroffenen ein Kompro-
miss zwischen wirtschaftlichem und so-
zialem Handeln eingegangen, um so die
Ausgaben fiir Hilfsmittel zu beschrénken.
Dass es moglich ist, eine optimale und
gleichzeitig wirtschaftliche Inkontinenz-
versorgung zu leisten, beweist seit vielen
Jahren die TZMO Unternehmensgruppe.

Mit einer breiten Markenvielfalt bietet
der Hersteller und Lieferant von Medi-
zin-, Pflege- und Hygieneprodukten, mit
deutschem Sitz in Biesenthal bei Berlin,
seinen Kunden Produkte in hoher Qualitét.
Die rund 8.000 Mitarbeiter des weltweit
agierenden Unternehmens erreichen mit
insgesamt 15 verschiedenen Marken Mil-
lionen von Anwendern. Dank langjahri-
ger Erfahrung und der kontinuierlichen
Forschungs- und Entwicklungsarbeit

produziert das Unternehmen ausgezeich-
nete Produkte, die marktiibliche Standards

Luftqualitat enorm verbessert

Die klinische Radiopharmazie des In-
stituts fiir klinische Radiologie und
Nuklearmedizin der Universitatsklinik
Mannheim musste die Anzahl der Par-
tikel im Produktionsprozess reduzieren.
Das Institut wollte den Richtlinien der
guten Herstellungspraxis (GMP) fiir Ra-
diopharmazeutika nach den deutschen und
internationalen Vorschriften zur Verbesse-
rung der Luftqualitét in einem speziellen
Fertigungssektor folgen. Der Schwerpunkt
der GMP des Universitdtsklinikums liegt
u.a. auf den Anforderungen an Hygiene,
Einrichtung, Ausstattung und Luftqualitét.

Die Menge der Partikel im GroRenbe-
reich zwischen 0,5 pm und 5,0 pm ist fiir
den GMP-Abschnitt relevant. Der Leiter
der Radiopharmazie-Abteilung, Prof. Dr.
Bj6rn Wangler, beschloss daher, ein Gen-
ano-5250-Gerdt im Labor zu installieren.

Nach einem Durchlauf mit einem detail-
lierten Testmuster war der Anwender mit
den Ergebnissen sehr zufrieden. Durch den
Einsatz der Genano-Luftdekontaminations-
anlage 5250 wurden die GMP-Grenzwerte
signifikant unterschritten.

Die ISO-Klasse 7 wurde mit < 350.000
Partikel 0,5 pm pro Kubikmeter im spe-
zifischen Testraum erreicht. Dieses Ergeb-
nis {ibertraf sogar die Anforderungen des
ortlichen Gesundheitsamtes.

Die mobile Luftdekontaminationsanlage
konnte auch miihelos in andere Abteilun-
gen gebracht werden, um die Qualitét der
Raumluft dort zu verbessern, wo es gerade
notig war. Prof. Bjorn Wéngler: ,Wir haben
deutlich bessere Ergebnisse erzielt, als wir
laut den GMP erreichen mussten.”

| www.genano.com

iiberschreiten. Dadurch genieft das Unter-
nehmen das volle Vertrauen seiner Kunden
auf der ganzen Welt.

Bediirfnisorientierte
Inkontinenzversorgung

Seni, eine der weltweit fiilhrenden Mar-
ken fiir Inkontinenz- und Korperpflege-
produkte, bietet hochqualitativ aufsau-
gende Inkontinenzprodukte fiir Manner
und Frauen. Alle Inkontinenzprodukte
zeichnen sich durch Qualitatsstandards
wie einer hohen Atmungsaktivitit so-
wie einem angenehmen Tragekomfort
aus. Das Extra Dry System, die spezielle
Vliesschicht im Einlageninneren, sorgt fiir
eine schnelle Verteilung und Aufnahme
der Fliissigkeit. Superabsorber im Saug-
kern nehmen die Fliissigkeit auf, halten sie
fest und verhindern die Geruchsbildung.

S— i

~TZMO ist sich der Verantwortung gegen-
tiber Verbrauchern bewusst. Deshalb inves-
tieren wir stark in die Entwicklung neuer
Produkte, um so die Versorgungsqualitt
nachhaltig zu verbessern®, schildert Piotr
Kotnisz, Key Account Manager National
von TZMO Deutschland.

Bei den Tests der Verbraucherorgani-
sation Stiftung Warentest konnte Seni in
diesem Jahr mit gleich zwei Produkten
iiberzeugen. In der Mérz-Ausgabe des
Testmagazins wurden aufsaugende Hilfs-
mittel aus den Kategorien Inkontinenz-
vorlagen, -slips und Einmalhosen einem
groRen Praxistest unterzogen. Um eine
realitétsnahe Uberpriifung der Hilfsmittel
zu gewéhrleisten, erfolgte die Bewertung
fast ausschlieRlich durch Betroffene selbst.
Die Marke iiberzeugte mit ihrem Inkonti-
nenzslip Seni Active Large und der Vor-
lage San Seni Uni und gehorte so in den

TZMO bietet ein breites Produktportfolio an hochqualitativ aufsaugenden Inkonti-

nenzprodukten fiir Frauen und Ménner.
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Bereichen Einmalhosen und Vorlagen zu
den bestbewerteten Produkten. Die schnel-
le Fliissigkeitsaufnahme sowie der sichere
Auslaufschutz wurden von den Probanden
als besonders positiv beurteilt.

Komfort und Sicherheit
auch fir die Kleinsten

Bella Baby Happy, eine weitere Marke fiir
Windeln, Wickelunterlagen und Pflegear-
tikel, bietet besten Komfort und Sicherheit
fiir Babys und Kleinkinder. Alle Produkte
sind dabei optimal an die Bediirfnisse der
Kleinsten angepasst. Mit dem Early Care
System fiir Friihchen und Neugeborene
sowie dem 360° Comfort System fiir Ba-
bys und Kleinkinder garantieren die Bella
Baby Happy Windeln volle Bewegungsfrei-
heit des Kindes. Die breiten verlingerten
Klettverschliisse, elastischen Biindchen
am Riicken und hohen Auslaufsperren
an den Seiten der Windel sorgen fiir eine
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perfekte Passform. Das weiche,
atmungsaktive Premium Dry
Innenvlies des Early Care Systems
nimmt Urin und Stuhl schnell auf
und ldsst die empfindliche Baby-
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Das Magic Green Vlies, ent-
halten in den Windeln fiir Babys
und Kleinkinder, sorgt fiir eine
optimale Fliissigkeitsverteilung und wirkt
gleichzeitig entziindungshemmend.

Hervorragende Betreuung
zu jeder Zeit

Mit dem 360 °-Rundumservice werden
Fachanwender und Betroffene gleicher-
malen unterstiitzt, um die Inkontinenz-
versorgung auf qualitativ hohem Niveau
bei zeitlich geringem Aufwand realisierbar
zu machen. Dieser beinhaltet u.a. gezielte
Produkt- und Mitarbeiterschulungen, in
denen wichtige Informationen zum The-
ma Inkontinenzversorgung weitergege-
ben werden. Die Teilnehmer werden u.a.
mit den verschiedenen Produktgruppen
vertraut gemacht, um so die richtigen
Hilfsmittel auswédhlen und anwenden zu
konnen. Gleichzeitig erlernen sie den ver-
trauensvollen Umgang mit dem sensiblen
Thema Inkontinenz.

| www.tzmo.de |

Gerat mit ,Nase” gegen Krankenhausinfektionen

Technische Losung erkennt
Anzahl der Handedesinfek-
tionen — Helios kooperiert
am Standort Wuppertal
mit Start-Up HyHelp aus
Frankfurt.

Per Sensor zur besseren Handehygiene:
Das Helios Universitatsklinikum Wupper-
tal - Universitdt Witten/Herdecke inves-
tiert in eine technische Losung, die Mitar-
beiter dabei unterstiitzt, noch mehr auf die
regelméfige Hindedesinfektion zu achten.
Das Pilotprojekt konnte wegweisend fiir
viele andere Kliniken sein. Technik schlagt
Keime - das ist die Botschaft, die aus dem
Pilotprojekt erwéchst.

,Wir konnten damit iiber ein Instrument
verfiigen, mit dem wir eine der schwierigs-
ten Herausforderungen in der modernen
Medizin besser in den Griff bekommen®,
sagt Klinikgeschiftsfiihrer Dr. Marc
Baenkler. Eine verbesserte Hindehygie-
ne kann dabei helfen, die Ubertragung

Aquafree

——

Ilhr Spezialist fur
Wasserhygiene!

Erfahren Sie mehr unter
www.aqua-free.com
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Per Sensor zur besseren Hindehygiene:
Das System unterstiitzt Mitarbeiter

noch mehr, auf regelméRige Hindedes-
infektion zu achten.

Foto: Michael Mutzberg

von multiresistenten Keimen um bis zu
40% zu senken.

Das Konzept von HyHelp stellt den
Team-Gedanken in den Mittelpunkt. Die
Mitarbeiter einer Station tragen ein Gerit,
das iiber einen Alkohol-Sensor erkennt,
wann eine Hindedesinfektion vorgenom-
men wird. Eine individuelle Auswertung
tiber die Desinfektionsanzahl erhilt nur
der jeweilige Mitarbeiter fiir sich selbst.
Im Team kommuniziert wird hingegen

r

die Statistik zum Abschneiden der Station.
Der Teamerfolg zahlt.

So funktioniert das Gerat

Sobald eine Handedesinfektion getitigt
wird, beginnt eine griine LED zu blinken.
Eine Sekundenanzeige zéhlt hoch bis zur
laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
vorgeschriebenen Héndedesinfektionsdau-
er von 30 Sekunden. Danach leuchtet die
LED dauerhaft griin. Im Display erscheint
lobend das Wortchen ,,good” und die An-
zahl der im Laufe des Tages erfolgten Des-
infektionen. Der Patient kann jetzt versorgt
werden. ,,Das ist durchdacht und ermuntert
unsere Mitarbeiter, die Hindedesinfektion
konsequent und in der vorgeschriebenen
Weise durchzufiihren®, sagt Prof. Dr. Kurt
Rasche, Mitglied des Arztlichen Direkto-
riums am Helios Universititsklinikum
Wuppertal.

4Wir erheben kontinuierlich Hygiene-
zahlen fiir unseren Standort und verdf-
fentlichen diese auch. Hier sehen wir, dass
in unserem Haus schon jetzt nur wenige
Patienten einen multiresistenten Keim
erwerben®, sagt Krankenhaushygieniker

5‘{4-53!‘ o

Dr. Christof Alefelder. Eigentlich also
kein Handlungsbedarf, sollte man mei-
nen? ,Doch®, sagt Alefelder. ,Wir miissen
dafiir sorgen, dass die Héndehygiene fiir
uns alle stets im Fokus bleibt. Wir konnen
uns auch auf hohem Niveau verbessern.
Und jede verhinderte Infektion kann Leid
vermeiden oder Leben retten.

,Mit HyHelp haben wir ein System ge-
funden, das unsere Mitarbeiter nicht an
den Pranger stellt, sondern auf Eigenver-
antwortung setzt”, sagt Klinikgeschafts-
fiilhrer Dr. Marc Baenkler. ,Wir werden
in den kommenden Monaten verfolgen,
inwieweit das Pilotprojekt auf den zwei
beteiligten Stationen Wirkung zeigt”
Denkbar sei dann eine Ausweitung auf
das Gesamthaus.

Dr. Andreas Herzog, im Vorstand des
Start-Ups HyHelp, ist vom erfolgreichen
Abschneiden iiberzeugt: ,,Dank der Zahlen,
die wir bisher gewinnen konnten, wissen
wir, dass die Anzahl der Handedesinfektio-
nen pro Mitarbeiter im Laufe des Einsatzes
von HyHelp steigt“ Das System schaffe
eine Informationsgrundlage fiir Hygie-
neverantwortliche und Stationsleitungen.

| www.uni-wh.de |
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Wundheilung translational: ,,From bench to bedside”

Die Behandlung chronischer
Wunden ist komplex und
kostenintensiv. Konnen
Fettstammzellen in der
Therapie Nutzen bringen?

Univ.-Prof. Dr. Ewa K. Stiirmer,
Stiftungsprofessur fiir Translationale
Wundforschung, FA fiir Chirurgie,
Orthopédie und Unfallchirurgie,
Universitat Witten/Herdecke

Chronische Wunden zeigen eine steigende
Privalenz durch Zunahme der ,Life style
diseases, wie Diabetes, Hypertonie und
anderen kardiovaskuldren Erkrankungen.
Allein in Deutschland leiden ca. 2,7 Mio.
Menschen an Wunden, von denen fast
900.000 als chronische Wundpatienten
therapiert werden. Die gestorte Wund-
heilung belastet nicht nur den einzelnen
Menschen, sondern stellt auch grofe
Herausforderungen an die medizinische
(Komplex-)Behandlung. Die Kosten dieser
sind enorm und belasten das deutsche Ge-
sundheitssystem mit ca. 3 Mrd. € per anno.

In diesem Zusammenhang soll auch auf
die steigende Zahl von mit multiresistenten
Keimen (z.B. Methicillin-resistente Sta-
phylococcus aureus (MRSA)) besiedelten
chronischen Wunden hingewiesen werden;
ihr Anteil wird auf bis zu 20 % geschétzt.
Fiir Krankenhduser und Praxen sind
diese Patienten mit hohem logistischem
und personellem Aufwand zum Schutze
anderer Patienten verbunden. Auch wenn

Kritische Befunde bei

Die Partner fiir Wasser (PfW) haben
im Herbst 2016 eine Umfrage bei Kran-
kenhdusern und Pflegeinrichtungen in
Deutschland zusammen mit dem Institut
fiir empirische Sozialkommunikation
(LE.S.K) in Diisseldorf durchgefiihrt. Mit
Blick auf das Alter der Anlagen und die
damit im Zusammenhang stehende Lecka-
gen haben sich einige kritische Befunde
ergeben.

Bei der Umfrage im September 2016
machten 309 Einrichtungen konkrete An-
gaben zu Alter, Zustand und Zwischenfl-
len ihrer Anlagen. Auch jiingere Trink-
wasseranlagen hatten héufig Leckagen
zu verzeichnen. Wahrend bei den Kran-
kenhdusern lediglich ein Drittel angab,
tiberhaupt noch keine Leckagen gehabt
zu haben, lag dieser Wert bei Pflegeein-
richtungen bei 45 %. Entsprechende Audits
wurden in Krankenhéusern bei lediglich
45% der befragten Einrichtungen durch-
gefiihrt. Hier wurde im Pflegebereich ein
héherer Wert erreicht: 60 %.

Wihrend ein Drittel aller befragten
Einrichtungen bei ihren Anlagen in den
vergangenen zehn Jahren Leckagen zu

eine MRSA-Kontamination oder lokale
Infektion fiir den Patienten primér nicht
gefdhrlich ist, so zeigt sich doch eine deut-
liche Einschrinkung ihrer Lebensqualitat
durch die strengen Hygienevorschriften
sowie die notwendige Isolation in Heimen
und Krankenhéusern.

Antimikrobielle Losungen -
Nutzen & Schaden

Es existieren mannigfaltige Hypothesen,
warum die eine Wunde heilt und die an-
dere nicht. An erster Stelle steht sicher
die Grunderkrankung, die analysiert wer-
den muss. Eine vendse Stauung oder eine
Mangeldurchblutung durch eine pAVK ist
interdisziplinér schnell diagnostiziert, aber
auch die gezielte Therapie bringt nicht
immer den direkten Heilungserfolg der
Wunde. Insbesondere bei tieferen Wun-
den lasst sich eine (lokale) Infektion mit
teilweise resistenten Bakterien nicht leicht
beseitigen.

Da laut Robert Koch-Institut ,,Leitungs-
wasser nicht frei von Mikroorganismen ist*
und jede Spiillésung fiir Wunden steril sein
muss, ist ein Ausduschen der Wunde zur
Keimreduktion obsolet. Ein Betrdufeln und
Auswischen dieser mit den geforderten
sterilen Losungen ist allerdings bei Wei-
tem nicht so effektiv. Die als Alternative
eingesetzten Antiseptika, wie Octenidin,
Polyhexanid oder Silberderivate, sind zwar
hocheffektiv in der Infektbekdmpfung,
wirken aber hdufig zytotoxisch auf den
Wundgrund und damit kontraproduktiv
auf die Wundheilung. Letzteres sollte ins-
besondere bei der dauerhaften Anwendung
dieser Losungen oder auch wirkstoffhalti-
ger Wundauflagen bedacht werden.

Trinkwasseranlagen

verzeichnen hatten, gab es zwei Auffil-
ligkeiten: Krankenhduser waren haufi-
ger betroffen als Pflegeeinrichtungen,
und beim Alter der Anlage gab es einen
engen Zusammenhang mit der Fallzahl.
Trinkwasseranlagen unter zehn Jahren
hatten im Schnitt 1,3 Zwischenfille pro
Jahr zu verzeichnen. Bein Anlagen iiber
50 Jahre gab es bereits 5,8 Fille.

,Hier wird ganz klar die Verbindung
zwischen dem Alter einer Anlage und der
Anfilligkeit fiir Leckagen deutlich®, sagt
der PfW-Vorsitzende Joachim Stiicke. ,,Die
Partner fiir Wasser wollen die Betreiber der
Anlagen sensibilisieren, hierauf genau zu
schauen. Es ist natiirlich wichtig, dass neue
Anlagen optimal installiert und gewar-
tet werden. Der Bestand iiberwiegt aber
eindeutig, und ihm muss ein besonderes
Augenmerk gewidmet werden. Der Schutz
der sich in Health-Care-Einrichtungen
aufhaltenden Menschen muss fiir alle
Beteiligten oberste Prioritét haben. Dazu
gehéren unabdingbar optimal funktionie-
rende Trinkwasserversorgungssysteme®,
gibt sich Stiicke iiberzeugt.

| www.partnerfuerwasser.de |

Kliniken investieren in die Ausbildung

,Patientensicherheit ist in den Kranken-
hiusern Brandenburgs ein sehr wichtiges
Thema. Der Bericht zur Hygiene in Klini-
ken vom Morgenmagazin und Plusminus
hat eher Stimmung auf der Basis veralteter
Zahlen gemacht als sachlich informiert*,
kommentiert Dr. Jens-Uwe Schreck,
Geschiftsfithrer der Landeskrankenh-
ausgesellschaft Brandenburg (LKB) den
Fernsehbeitrag. Fiir die Krankenhduser
in Brandenburg habe er aber dennoch
gezeigt, dass sie insgesamt die Vorgaben
zum Einsatz von Hygienepersonal bun-
desweit mit am besten erfiillten. Da die
in dem Bericht verwendeten Zahlen aus
dem Jahr 2014 stammten - dem Jahr, in
dem das Hygieneforderprogramm der
Bundesregierung erst anlief -, gehen wir
davon aus, dass seitdem noch viel mehr
Krankenhéuser diese Personalvorgaben
erfiillen. Schreck: ,Die Ergebnisse in
Brandenburg sind entsprechend positiv.“

Der LKB-Geschiftsfiihrer verweist
darauf, dass Krankenhaushygieniker am
Arbeitsmarkt leider kaum verfiigbar sind.
Daher bilden die Krankenhéuser eigene
Mitarbeiter fort. Solche Fortbildungen sind
aber nicht in wenigen Tagen absolviert.
Dass in Brandenburg dafiir schon viele

Mitarbeiter sowohl im arztlichen Bereich
als auch in der Pflege gewonnen werden
konnten, ist auch daran zu sehen, dass
iiber 80% der Hauser die Quoten bereits
erfiillen. Viele Krankenhduser initiierten
dariiber hinaus vielfaltige eigene MaRnah-
men. Insgesamt 35 der 53 Brandenburger
Kliniken nehmen an der Aktion , Saubere
Hénde* des Aktionsbiindnisses Patienten-
sicherheit teil. Man werde in Brandenburg
wohl kaum ein Krankenhaus mehr finden,
in dem nicht iiberall Desinfektionslosun-
gen zur Handedesinfektion fiir Mitarbeiter,
Patienten und {ibrigens auch die Besucher
zur Verfiigung stehen, so Dr. Schreck.
Das Hygieneforderprogramm  der
Bundesregierung wurde im Jahr 2014 be-
schlossen. Seitdem ist in den Kliniken viel
passiert, was im Bericht von Plusminus
nicht beriicksichtigt wurde. Die Kriterien,
die dabei angelegt wurden, entsprechen
zudem nicht den gesetzlichen Vorgaben,
die Datenbasis der Untersuchung ist zu
hinterfragen. Der Gesetzgeber hat fiir die
Umsetzung des Programms sechs Jahre
veranschlagt. Die Mittel der Krankenkas-
sen dafiir sollen iiber diesen Zeitraum zur
Verfiigung stehen.
| www.lkb-online.de |
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Immunofluoreszenzfirbung von GFP-transfizierten (griin) humanen adulten adipoge-
nen Fettstammzellen (hASC) nach 48 Stunden; Zellkerngegenfiarbung mit DAPI (blau);

40-fache VergroRRerung

Das Wundmilieu:
Schliissel zur Heilung?

Um den lokalen Ursachen der ausbleiben-
den Wundheilung - im wahrsten Sinne
des Wortes - auf den Grund zu gehen,
ist es naheliegend, das ,Positivbeispiel
der akuten, gut heilenden Wunde genau-
er zu betrachten und sie als Mafstab
zu nehmen. Die Farbe der Wunde, ihr
Geruch und die angrenzende Haut un-
terscheiden sich bereits deutlich. Dieses
Wundmilieu spiegelt sich im Wundexsu-
dat wider. Es ist eine heterogene Mixtur
aus Proteinen, Enzymen, Zellresten und

Foto: Prof. Ewa K. Stiirmer

Bakterienbestandteilen. Jedes gibt dabei
eine spezifische Information weiter, aber
nur das Zusammenspiel aller, d.h. die ge-
genseitige Hemmung oder Aktivierungen,
beeinflusst die Richtung der Wundheilung,
Sollte es wirklich ,das“ Schliisselenzym
geben, so ist es noch nicht identifiziert.
Untersucht man die Wirkung von huma-
nem Wundexsudat chronischer Wunden
anhand eines In-vitro-3-D-Wundmodells,
so zeigt sich bereits nach sechs Tagen im
Vergleich zum Exsudat akuter Wunden
eine Abnahme der Zellzahl humaner Fibro-
blasten, eine der Kernzellen der Wundhei-
lung, um 20 % sowie eine Minderung der
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Prof. Dr. Ewa K. Stiirmer

Zellaktivitéit um 43 % und der Zellwande-
rung um 23%. Auch auf die kérpereigenen
Stammzellen (hASCs) im Wundbett, die
die Heilung triggern sollen, wirkt das Wun-
dexsudat chronischer Wunden hemmend:
Hier gilt es durch effektive Bekdmpfung
der Mangeldurchblutung und der (patho-
genen) bakteriellen Besiedlung ein Milieu
zu schaffen, welches Heilung iiberhaupt
erst ermoglicht.

Fettstammzellen
als Hoffnungstrager

Erste Untersuchungen zum Einsatz kor-
pereigener Stammzellen aus humanem
Fettgewebe (hASCs) in der Therapie
chronischer Wunden resultierten in hoff-
nungsvollen Ergebnissen. hASCs migrieren
durch parakrine Effekte im Wundgrund
und regen dadurch die Wundheilungskas-
kade an. Im Vergleich zu embryonalen
oder hamatopoetischen Stammzellen ist

ihre Verfiigbarkeit gro und die Gewin-
nung minimalinvasiv moglich. Dadurch
stehen weder rechtliche noch individuelle
Bedenken ihrem Einsatz im Wege: Wenige
Milliliter durch Liposuktion der Bauchre-
gion entnommenes und steril aufbereite-
tes Fettgewebe wird unter die chirurgisch
debridierte, chronische Wunde gespritzt
(ca. 2,5 ml/cm?). Im Folgenden ist auler
regelmiRigen Verbandswechseln keine
weitere spezifische Therapie erforderlich.
Bedingt durch den Heilungsimpuls - sei
es durch die korpereigenen Stammzellen
oder durch die der Injektion folgenden Im-
munreaktion des Korpers - resultiert eine
Beschleunigung des Wundverschlusses, die
studienabhéngig mit 30-90 % angegeben
wird. Bedenkt man, dass diese Wunden
zum Teil iiber Jahre bestehen, so ist dies
als Erfolg zu werten.

Chronische Wunden sind immer eine
Art ,Wundertiite“. Nach effektiver Be-
handlung der Grunderkrankung, sofern
dies iiberhaupt moglich ist, bleibt nur
die Erkenntnis, dass es die ,Therapie der
Wahl“ fiir chronische Wunden (noch) nicht
gibt. Da die Ursachen ihrer Entstehung
breit gefichert, aber gleichzeitig indivi-
duell sind, miissen auch die Ansétze zur
Erforschung der zugrunde liegenden Pa-
thologie breit angelegt sein. Dies kann die
Grundlagenforschung leisten, sofern sie
nicht das eigentliche Ziel der Heilung der
chronischen Wunde an Bauch, Bein und
Po des Patienten aus den Augen verliert.

| www.uni-wh.de/gesundheit/dr-
ausbuettel-stiftungsprofessur-fuer-
translationale-wundforschung |

Wundmanagement: Aktuelle haftungsrechtliche Fragestellungen

Vor der Delegierung von
Aufgaben sind Risikopo-
tentiale in der Therapie zu
definieren und zu beriick-
sichtigen.

Prof. Dr. jur. Volker GroBkopf,
FB Gesundheitswesen, Katholische
Hochschule NRW, Kéln

Die explosionsartige Vermehrung des
medizinischen Fachwissens hat in den
letzten Jahrzehnten auch nicht vor den
Prinzipien der Behandlung von akuten
und chronischen Wunden Halt gemacht.
Insbesondere haben sich die beschleunigte
Reepithelisation durch feuchtigkeitserhal-
tende Wundauflagen, die Vakuumthera-
pie, die Lasertherapie oder das Einsetzen
von Labormaden als zukunftstrichtige
Behandlungsalternativen gegeniiber der
klassischen Wundbehandlung erwiesen.
Die individuelle und phasengerechte Aus-
wabhl des geeigneten Wundversorgungssys-
tems hat dem klinischen und ambulanten
Alltag grofe Therapieerfolge beschert. Im
Umkehrschluss bedeutet dies jedoch, dass
die haftungsrechtlichen Auseinanderset-
zungen im Bereich der Wundversorgung
durch die Diversifikation der Therapie-
moglichkeiten angestiegen sind.

Risikopotentiale
aus Patientensicht

Setzt man bei der Betrachtung der Risiko-
potentiale im Bereich der modernen Wund-
versorgung den Fokus auf die Sicht des zu
behandelnden Patienten, so ergeben sich
insbesondere drei Problemschwerpunkte:

A
Prof. Dr. jur. Volker GroRBkopf

Kommt es im Bereich der Wundversor-
gung zu haftungsrechtlichen Inanspruch-
nahmen, zdhlen die Fallkonstellationen,
die die fehlende oder fehlerhafte Praven-
tion bzw. Behandlung von Druckulzera
(Dekubitalgeschwiiren bzw. Dekubitus)
zum Gegenstand haben, zu den héufige-
ren Auseinandersetzungen.

Nicht weniger problematisch sind die
Félle, in denen es um die Versorgung eines
Diabetischen FuRsyndroms (DFS) geht. Ge-
rade diese Fille sind hdufig langwierig und
kompliziert, nicht zuletzt auch wegen der
moglicherweise Vielzahl der am Behand-
lungsgeschehen beteiligten medizinischen
und nicht-medizinischen Fachpersonen.

Neben Druckulzera und dem Diabeti-
schen Fullsyndrom stellt die Nichteinhal-
tung von Hygienestandards einen dritten
Problemschwerpunkt dar. Insbesondere
im Bereich der Hygiene konnen Bewei-
serleichterungen die Durchsetzung von
Anspriichen vereinfachen. Die stéindige
Rechtsprechung hat hierzu folgenden
Grundsatz formuliert: ,Nicht der Erfolg

Nachhaltige Textilbeschichtungen

Unter dem Namen Baymedix hat Covestro
neue Polyurethan-Rohstoffe fiir die mo-
derne Wundversorgung entwickelt. Dazu
gehoren Produkte fiir Wundauflagen, die
den Heilungsprozess unterstiitzen und zu-
dem verschiedene Design-Moglichkeiten
bieten. Die Materialien werden z.B. in
absorbierenden Schiumen, Klebstoffen
mit Hautkontakt sowie Folien und Filme
eingesetzt.
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einer hygienischen Malnahme, sondern
ihre ordnungsgemife Durchfiihrung
ist voll beherrschbar Mithin fiihrt im
Schadensfall aus Sicht der beklagten
Einrichtung die fehlerhafte Durchfiihrung
hygienischer MalRnahmen, wie z.B. die
fehlerhaft vorgenommene antiseptische
Prévention im Bereich der Wundversor-
gung, in der Regel zum Prozessverlust.

Risikopotentiale aus
Einrichtungssicht

Nimmt man bei der Betrachtung der Ri-
sikopotentiale im Bereich der modernen
Wundversorgung den Standpunkt einer
Gesundheitseinrichtung ein, so ergeben
sich auch fiir diese Position gleich drei
wesentliche Risikoschwerpunkte.

Zuvorderst ist hier die Dokumentation
zu nennen: Die ordnungsgeméifRe medizi-
nische und pflegerische Behandlungsdo-
kumentation - egal ob nun in herkmmli-
cher (papiergebundener) oder in moderner
(digitaler) Form - stellt eine wesentliche
Grundvoraussetzung im Rahmen eines
unternehmensbezogenen Haftpflichtma-
nagements dar.

Damit in Verbindung steht - wenn auch
nicht ausschlieRlich - der zweite Risiko-
schwerpunkt, ndmlich die Einhaltung der
im Gesundheitswesen einschldgigen da-
tenschutz- und schweigepflichtrechtlichen
Bestimmungen. Dies insbesondere auch
vor dem Hintergrund von neuen Informati-
onstechnologien, die in immer kiirzer wer-
denden Zyklen sich ihren Weg in alle Be-
reiche des téglichen Lebens bahnen - und
damit in die auf eine verldssliche sowie
rechtssichere Kommunikation und Kolla-
boration angewiesene Wundversorgung.

Aus dem Letztgenannten ergibt sich
auch der dritte Problemschwerpunkt:
der addquate Personaleinsatz im Rah-
men der sach- und fachgerechten Wund-
behandlung. Hier im Mittelpunkt stehen

Ein neuer
Schwerpunkt sind

Anwendungen in
medizinischen
Textilbeschichtun-
gen, z.B. in OP-Klei-
dung, Bettauflagen
fiir Krankenhéauser,
Beschichtungen
fir medizinisches

vor allem Fragestellungen, die sich aus
der sogenannten Delegationsproblematik
(s.u.) ergeben.

Grundsétze der
Aufgabendelegation

Bei der Aufgabendelegation muss zunéchst
geklart werden, welche Tétigkeiten dem
Kernbereich drztlicher Versorgung vorbe-
halten sind. Dabei ist die zu iibertragende
MafRnahme hinsichtlich Geféhrlichkeit, Ri-
siko und der Unvorhersehbarkeit etwaiger
Patientenreaktion zu analysieren. Unter
dem Gesichtspunkt des Patientenschutzes
ist dann im interdisziplindren Team zu
entscheiden, ob und in welchem Umfang
die MaRBnahme an nichtérztliches Personal
iibertragen werden kann.

Ist eine Delegation mdglich, muss im
zweiten Schritt die Qualifikation des iiber-
nehmenden Personals iiberpriift werden.
Die Ubertragung ist nur an entsprechend
qualifiziert Handelnde mdglich. Zunachst
muss die formelle Qualifikation festgestellt
werden. Hierbei handelt es sich um die
Ausbildung des Delegaten, die auf eine
bundes- oder landesrechtliche Ausbil-
dungsregelung zuriickzufiihren ist. Eine
Kranken- oder Altenpflegeausbildung ist
insoweit erforderlich, um im modernen
Wundmanagement handeln zu kénnen.

Neben der formellen Qualifikation muss
der Ausfithrende aber auch die tatséchliche
Fahigkeit besitzen, die iibertragene MaR-
nahme ordnungsgemalR ausfiihren zu kon-
nen (materielle Qualifikation). Diese im
Wundmanagement spezifische Handlungs-
qualifikation wird insbesondere durch die
von den Fachgesellschaften (ICW und
DGFW) angebotenen Ausbildungsgéngen
sichergestellt. Nur durch die Einhaltung
der vorbezeichneten Voraussetzungen lésst
sich die Gefahr einer haftungsrechtlichen
Inanspruchnahme minimieren.

| www.katho-nrw.de |

Mobiliar und fiir medizinische Bandagen.
Die nachhaltigen wasserbasierenden Tex-
tilbeschichtungen zeigen gute haptische
Eigenschaften und eine verbesserte Be-
standigkeit gegen Desinfektionsmittel. Sie
sind auch fiir latexfreie elastische selbst-
haftende Bandagen und fiir die sekundire
Fixierung geeignet.

| www.covestro.de |
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Die DAK-Gesundheit
optimiert die Versorgung
von Patienten mit chroni-
schen Wunden.

Gabriela Kostka, DAK — Gesundheit,
Geschaftsbereich Gesundheits- und Ver-
sorgungsmanagement, Hamburg

Chronische Wunden sind eine grolRe Belas-
tung fiir die Betroffenen. Sie verursachen
Schmerzen und beeintrdchtigen héufig
die Mobilitét der Betroffenen. AuRerdem
stigmatisieren Wunden durch Optik und
Geruch - héufig ziehen sich die Patienten
immer mehr zuriick. Eine gute Versor-
gung muss deshalb das Ziel haben, die
Wundheilung zu beschleunigen. Die DAK-
Gesundheit verbessert die Versorgung mit
einem Beratungsangebot: Die Kranken-
kasse vernetzt Patienten, Hausirzte und

Gut vernetzt — besser verheilt

zeigen, dass viele Wunden iiber Jahre be-
stehen. Trotz hoher Verbandstoffkosten
und Verbandstoffmengen ist iiber lange
Zeitrdume keine Verdnderung, geschwei-
ge denn Verbesserung erkennbar. Die
Ergebnisse der Versorgungsforschung
decken sich mit den Erfahrungen aus

netzung fehlt. Foto: DAK-
Gesundheit, Gesundheits- und
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Pflegedienste mit ausgewiesenen Wund-
experten. Das Ergebnis ist positiv: Die
Wunden heilen schneller, und Patienten-
zufriedenheit und Lebensqualitét steigen.

Lange Krankheitsverlaufe,
hohe Kosten

Die DAK-Gesundheit analysiert das Ver-
sorgungsgeschehen so genau wie moglich.
Dabei wird das groRte Problem bei der
Behandlung chronischer Wunden sicht-
bar: Verordnungen und Leistungsantréige

Die Universitat Witten/
Herdecke ging der Frage
nach, wie ambulante Pfle-
gedienste Menschen mit
chronischen Wunden opti-
mal unterstltzen konnen.

Lisa Depner, Gesundheits- und
Krankenpflegerin, Pflegewissenschaft-
lerin (MSc), Dept. fiir Pflegewissen-
schaft, Universitat Witten/Herdecke

In Deutschland leben ca. vier Millionen
Menschen mit chronischen Wunden. Ei-
ne Wunde wird als chronisch bezeichnet,
wenn sich innerhalb von vier bis zwolf
Wochen nach Entstehung, trotz fachge-
rechter Therapie, keine Heilungstendenz
zeigt. Altere Menschen (= 65 Jahre) sind
besonders gefihrdet, an einer chroni-
schen Wunde zu erkranken. Zunehmend
erfolgt die Versorgung von Menschen
mit chronischen Wunden im héuslichen
Setting durch ambulante Pflegedienste.
Am héufigsten werden Pflegende mit
chronischen Wunden wie Ulcus cruris,
Diabetischem FuBsyndrom und Dekubi-
tus konfrontiert.

Ziel der Studie war es, herauszufinden,
inwiefern chronische Wunden das Selbst-
management und die Lebensqualitét der
Betroffenen beeinflussen. Des Weiteren
wurde erhoben, wie sich Schmerzen, die
im Zusammenhang mit der Wunde stehen,
darstellen, da sie als Hauptproblem der
Betroffenen gelten.

Befragung in
den Pflegediensten

In einer Querschnittstudie wurden Daten
von 146 ambulant versorgten Menschen

Versorgungsmanagement

dem Versicherungsalltag: Die betroffe-
nen Versicherten wissen zu wenig iiber
ihre Wundproblematik. Die Pflegediens-
te sind oftmals mit der Wundversorgung
tiberfordert und verfiigen nicht iiber das
notwendige Fachwissen, um eine moder-
ne Versorgung sicherzustellen und die
Verbandstoffe richtig zu handhaben. Der
behandelnde Hausarzt ist meist gar nicht
unmittelbar an der Versorgung beteiligt.

Das Resultat: Die meisten Wunden
werden nicht phasengerecht versorgt. Ne-
ben der herkommlichen Versorgung der

Wundversorgung im

Lisa Depner

mit chronischen Wunden aus iiber 60
verschiedenen ambulanten Pflegediens-
ten in Nordrhein-Westfalen erhoben. Per
Fragebogen, bestehend aus insgesamt
vier verschiedenen Einschétzungsinst-
rumenten, wurden die Teilnehmer zum
Selbstmanagement, zu Schmerzen und zu
ihrer Lebensqualitit befragt. Zusétzlich
wurden soziodemografische, klinische
und Angaben zur Versorgungssituation
erhoben (vgl. Tabelle 1).

Wundschmerzen
als Hauptproblem

Die Ergebnisse zeigen, dass jeder Drit-
te der Befragten seine Schmerzen als
belastend empfindet. Insgesamt gaben
nur 6,2% der Befragten an, schmerz-
frei zu sein, was im Umkehrschluss
bedeutet, dass iiber 90% der Teilneh-
mer unter Wundschmerzen leiden.
Die Betroffenen mit diabetischem Fuf}
wiesen am héufigsten Wundschmerzen
im Vergleich zu den anderen Wundarten
auf. Auch bei einer Wundinfektion zeigten
sich durchschnittlich stirkeren Schmerzen
bei den Teilnehmern. Bestanden zusitz-
lich andere Erkrankungen, welche Leiden

Wunden werden mitunter groe Mengen
an Verbandstoffen verordnet. Ein Bei-
spiel sind silberhaltige Verbénde, die in
der Praxis deutlich ldnger als vorgesehen
verwendet werden. Dartiber hinaus werden
die Verbandstoffe oft falsch kombiniert.
Das Thema Versorgung und Behand-
lung von chronischen Wunden ist - wie
oben beschrieben - komplex. Damit sie
funktioniert, ist eine Vernetzung aller Ak-
teure notwendig. Viel zu selten profitieren
die Patienten vom Fachwissen speziell
ausgebildeter Wundfachberater und an-
derer Wundspezialisten. Gerade in diinn
besiedelten Regionen sind die Angebote
nur punktuell verfiighar, und auch die
Zusammenarbeit mit Hausdrzten und
Pflegediensten findet noch zu selten statt.

Ganzheitliches Versorgungs-
management mit Beratern

Die Fiden aufzunehmen und zu einem
durchgehenden Versorgungsnetz zu kniip-
fen, dafiir setzt sich die DAK-Gesundheit
ein - zur Verbesserung der Versorgungs-
qualitdt. Damit das gelingt, haben die
Versorgungsmanager der Krankenkasse
fiir die betroffenen Versicherten nach Lo-
sungsansdtzen gesucht. Zunéchst wurde
die Wundversorgung der Patienten zu Hau-
se und im Pflegeheim genauer untersucht.
Das Ergebnis war niederschmetternd.
Jeder zweite Versicherte erhdlt nicht die
richtige Therapie.

Um die Versorgungssituation zu verbes-
sern, hat die DAK-Gesundheit ein Projekt
initiiert, das vor allem die Verbesserung
der Qualitét in der hduslichen Versorgung
im Fokus hat. Wundfachberater beraten vor
Ort die betroffenen Patienten und deren
Angehorige. Gleichzeitig unterstiitzen sie
mit ihrem Expertenwissen den Hausarzt
bei der Auswahl der richtigen Verband-
stoffe und beraten den Pflegedienst bei
der Handhabung der einzelnen Produkte.
Die Wundfachberater haben den Verlauf
der Wundheilung im Blick. Wichtig dabei:
Die Behandlungshoheit bleibt in &rztlicher
Hand. Der Wundfachberater kommt auf
Initiative des Versicherten zusammen
mit dem zustdndigen Pflegedienst nach
Hause - die DAK-Gesundheit vermittelt
den Kontakt. Er schaut sich die Wunde an

hervorriefen, erhohte dies das Risiko, dass
die Schmerzen als stéirker empfunden wur-
den. Des Weiteren erhohten Schmerzen das
Risiko fiir ein eingeschranktes Selbstma-
nagement und wirkten sich negativ auf die
Lebensqualitdt aus.

Selbstmanagement und
Lebensqualitat

Das Selbstmanagement als Fahigkeit, den
Umgang mit der chronischen Wunde in
den Alltag zu integrieren, schitzen die
Betroffenen insgesamt als gut ein. Die
Betreuung durch Pflegende mit Wundex-
pertise geht mit einem geringeren Risiko
fiir ein eingeschrénktes Selbstmanagement
der Teilnehmer einher, da Pflegende den
Betroffenen adédquates wundspezifisches
Wissen vermitteln kénnen.

Im Vergleich zu Menschen, die keine
Wunden haben, stellt sich die psychische
und korperliche Lebensqualitit von Men-
schen mit chronischen Wunden deutlich
schlechter dar. Auch hier wiesen Betroffene
mit diabetischem FuB die schlechtesten
Ergebnisse in Bezug auf die Lebensqualitéit
auf. Bei einer bestehenden Wundinfektion
gab es ebenfalls negative Auswirkungen
auf die Lebensqualitit, und es traten zu-
sétzlich Probleme wie vermehrte Schmer-
zen bei der Wundversorgung auf.

Unterstiitzung durch
Pflegende

Menschen mit chronischen Wunden die
von ambulanten Pflegediensten betreut
werden konnen durch Pflegende aktiv
im Umgang mit der Wunde unterstiitzt
werden, da sie regelmifig und meist
tiber einen langen Zeitraum vor Ort sind.
Zudem erleben sie die Betroffenen und
deren Probleme in ihrer hiuslichen Um-
gebung und bekommen einen Einblick
in den Alltag der Betroffenen. So kann
Defiziten in der Versorgung im Bereich

und férdert in Gespréchen die Adhérenz
des Patienten und die Bereitschaft zur
Mitarbeit. Denn das Verstehen ist oft ein
grundlegender Faktor, um die Wichtigkeit
einer Behandlung, beispielsweise die not-
wendige Kompression, zu erkennen und zu
akzeptieren. AufRerdem ist das Wissen iiber
die Entstehungsfaktoren der chronischen
Wunde wichtig.

Wenn die Behandlung optimiert werden
sollte, berdt der Wundfachberater den be-
handelnden Hausarzt und den Pflegedienst
iiber weitere Moglichkeiten der Versorgung
und somit auch dazu, welcher Verbandstoff
zu welchem Zeitpunkt eingesetzt werden
sollte. Gemeinsam wird dann eine maR-
geschneiderte Therapie fiir den Patien-
ten entwickelt. Dariiber hinaus werden
im Bedarfsfall Hilfsmittel, wie beispiel-
weise eine besondere Schuhvorrichtung
zur Entlastung, besprochen. In besonders
schweren Féllen empfehlen die Experten
den Hausérzten, Betroffene an Fachérzte in
Wundzentren zu {iberweisen. Kerngedanke
ist, das Versorgungsnetz um den Patien-
ten herum durch mehr Transparenz zu
stirken. Dafiir stellt die DAK-Gesundheit
ihre Versicherten ins Zentrum eines Netz-
werkes aus Haus- und Fachérzten, Pflege-
diensten, Wundzentren und zertifizierten
Wundfachberatern.

Die Vorteile der Wundfachberatung im
Detail

m Stirkung der Patientencompliance,

m Wundexpertise,

m Erndhrungsempfehlung,

m Therapieempfehlung,

m Personlicher Kontakt,

m Ansprechpartner fiir den Pflegedienst,
m Arztentlastung,

m Erfolgskontrolle.

Das seit 2014 umgesetzte Konzept zeigt
Wirkung: Seitdem nehmen mehr als 2.000
DAK-Versicherte die Wundfachberatung in
Anspruch. Die neue Versorgungssteuerung
steigert die Lebensqualitét der Betroffenen
deutlich und senkt gleichzeitig die Kos-
ten fiir das Gesundheitssystem, da Unter-,
Uber- und Fehlversorgung vermieden wer-
den. Die Angst der behandelnden Akteure
vor der Einflussnahme der Krankenkasse
war am Anfang deutlich spiirbar. Inzwi-
schen wird die Wundfachberatung von

den Arzten und Pflegediensten aufgrund
der Behandlungserfolge aktiv angefragt.
Gleichzeitig ergibt sich durch eine ver-
besserte und zielgerichtete Wundtherapie
eine Budget-Entlastung fiir die Arzte, weil
Dauerverordnungen reduziert werden und
die Diagnostik- und Vorstellungsrate der
Patienten in der Praxis abnimmt. Fiir die
Pflegedienste bedeutet es eine Unterstiit-
zung bei der Versorgung zeitaufwendi-
ger und problematischer Wunden und

die Chance, sich starker auf die dariiber
hinaus notwendige Pflege zu fokussieren.
Von dem neuen Versorgungskonzept
der DAK-Gesundheit profitieren alle Be-
teiligten. Im Fokus bleibt der Patient: Er
bekommt mehr Sicherheit und eine echte

Chance auf Heilung.
| www.dak.de/dak/aerzte/

wundversorgung-1582132.html |

Infektionspravention mit Folienverband

Stetige visuelle Wund-
kontrolle und optimales
Wundheilungsmilieu tra-
gen dazu bei, Infektionen
vorzubeugen. In diesem
Zusammenhang hat sich
Leukomed Control in
der postoperativen Ver-
sorgung im Bereich der
dsthetischen und plasti-
schen Chirurgie hervor-
ragend bewihrt:

Der transparente,
keimdichte und wasser-
abweisende  Folienver-
band erméglicht einen
kristallklaren Durchblick
und permanente Kontrol-
le der Wundregion. Der
innovative Aufbau mit
seinen transparenten Gel-
Inseln unterstiitzt den
Heilungsprozess und er-
zielt hohen Tragekomfort,
auch in Bewegung. Die Anwendung von
Leukomed Control kann bei Patienten und
Anwendern dazu beitragen, die Angst vor
nosokomialen Infektionen zu reduzieren.

Hochste Prioritdt zur Vermeidung post-
operativer Infektionen hat die Einhaltung
der Hygienevorschriften mit Handhygiene,
Oberflichendesinfektion, Instrumenten-
sterilisation, Wundversorgung u.a. Auch
spezielle Wundverbinde, wie Leukomed
Control, kénnen dazu beitragen, das In-
fektionsrisiko zu reduzieren.

Mit Leukomed Control ist jederzeit
eine genaue Wundinspektion moglich

ambulanten Setting

Schmerzen, Selbstmanagement und Le-
bensqualitdt entgegengewirkt werden.
Durch die Langzeitversorgung im am-
bulanten Setting konnen Pflegende die
Kompetenzen der Betroffene im Bereich
der Wundversorgung stérken. Innerhalb
der téglichen Versorgung ist es den Pfle-
genden moglich, Informationsdefizite zu
identifizieren und individuell gezielte
Hilfestellungen zu geben.

Betroffene in die Pflege
einbeziehen

Besonders die Betroffenen mit diabeti-
schem FuRsyndrom zeigten im Selbstma-
nagement, im Schmerzerleben und in der
empfundenen Lebensqualitit verglichen
mit den anderen untersuchten Wundar-
ten schlechtere Ergebnisse. Da sich die
Schmerzen der Wunde als Hauptproblem
der Betroffenen zeigten, sollte diesem As-
pekt in der Versorgung mehr Beriicksichti-
gung geschenkt werden. Wenn die Behand-
lung von Wundschmerzen im Fokus der
pflegerischen Versorgung der Betroffenen
steht, konnen auch Selbstmanagement und
Lebensqualitt positiv beeinflusst werden.

Indem Pflegende Betroffene in Behand-
lungs- und Therapieprozesse einbeziehen,
unterstiitzen sie diese, selbst Experten im
Umgang mit ihrer chronischen Wunde zu
werden.

Schlussfolgerungen fiir die
Pflegenden

m Selbstmanagement, Schmerz und Le-
bensqualitt stellen relevante Konzepte fiir
Menschen mit chronischen Wunden im
ambulanten Setting dar. Pflegende kénnen
dies in der Versorgung beriicksichtigen.
m Es existieren wundspezifische Unter-
schiede in Selbstmanagement, Schmerzen
und Lebensqualitét, die bei der Begleitung
der Betroffenen einer angepassten Versor-
gung bediirfen.

Soziodemographische Variablen
Alter (Jahre) (MW=+SD)

Geschlecht Weiblich (%/Anzahl)
Familienstatus (%/Anzahl)

Ledig

Verheiratet

Verwitwet
Geschieden

Alleinlebend (%/Anzahl)

Der transparente, keimdichte und wasserabweisende

Folienverband ermoglicht einen kristallklaren Durchblick
und permanente Kontrolle der Wundregion.

- postoperative Wundinfektionen konnen
friihzeitig diagnostiziert und behandelt
werden. Ein Verbandwechsel braucht nicht
routineméfRig, sondern nur im Bedarfsfall
erfolgen. Der kristallklare Folienverband
kann je nach Wundzustand bis zu sieben
Tage auf der Wunde verbleiben. Das redu-
ziert den Behandlungsaufwand und sorgt
fiir eine heilungsfordernde Wundruhe. Die
extradiinne, hochelastische Trégerfolie ist
keimdicht und schiitzt so vor exogenen
Kontaminationen.

| www.bsnmedical.de |

Stichprobe Vergleich

(n=146) Wundgruppen#
(p-Wert)

71,8+13,2 0,4201

47,9 (70) 0,1867
0,3208

10,3 (15)

51,4 (75)

28,1 (41)

8,9 (13)

32,9 (48) 0,1840

Wundart (%/Anzahl)
Ulcus cruris

Dekubitus

Diabetisches FuBsyndrom
Andere/ WeiB nicht

Anzahl der Wunden (%/Anzahl)
Eine

Zwei

Mehr als zwei

Maximale Bestehensdauer der Wunde
(Monate) (MW=+SD)

Wunde 1

Wunde 2

Zusatzliche Erkrankung, die Schmerzen
hervorruft besteht (%/Anzahl)

Wundinfektion Ja (%/ Anzahl)

*verweist auf fehlende Werte, (Quelle: Depner, 2015)

MW+SD= Mittelwert, Standardabweichung;

55,5 (81)
15,8 (23)
15,8 (23)
13,0 (19)

0,2600
43,8 (64)
32,2 (47)
20,5 (30)
50,6+122,7 0,0011**
53,2£121,5 0,2302
69,1 (101) 0,5841
26,0 (38) 0,2458

# Gruppenvergleich nach Wundart (Ulcus cruris, Dekubitus, Diabetisches Fufsyndrom, Andere/Angabe
fehlt) mittels Kruskal-Wallis-Test und Chi-Quadrat-Test, bzw. Fisher's exact test;

** signifikant hinsichtlich der Wundart Ulcus cruris

Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe

m Die Patientengruppe mit Diabetischem
Fuld beschreibt in den untersuchten Kon-
zepten die grofRten Einschridnkungen.

m Hohes krankheitsspezifisches Wis-
sen ist assoziiert mit einem besseren

Selbstmanagement der Betroffenen. Ge-
sundheitspersonal kann diesbeziiglich

unterstiitzend wirken.
| www.uni-wh.de/gesundheit/pflegewissen-
schaft |
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Eine gute Klinikorganisation vermeidet Wundinfektionen

Risikomanagement ist
Chefsache und darf nicht
auf Mitarbeiter delegiert
werden — so sieht es auch
das Arzthaftungsrecht vor.

Prof. Dr. Martin Hansis, LL.M., Chirurg,
Unfallchirurg, Medizinrecht,
Krankenhausmanagement, Karlsruher In-
stitut fiir Technologie

Wundinfektionen nach Operationen sind
aktuell die héufigsten krankenhauserwor-
benen Infektionen in Deutschland. Sie
stellen eine erhebliche Belastung fiir den
Patienten sowie seine behandelnden Arz-
te und Pflegekrifte dar. Unabhingig von
den zusétzlich entstehenden Kosten wirken
postoperative Wundinfektionen stets auch
negativ imagebildend, sodass auch das
~Krankenhaus als Organisation” ein vitales
Interesse an der Vermeidung von post-
operativen Wundinfektionen haben muss.
Zu einer Wundinfektion nach einer Opera-
tion kommt es dann, wenn eine geniigend

groRe Zahl pathogener Keime auf mehr
oder weniger stark geschidigtes Gewebe
trifft. Dies bedeutet: Je hoher die Zahl der
in eine Wunde eingebrachten Keime und/
oder je groRer der Schaden im Gewebe,
umso wahrscheinlicher kommt es Tage
nach der Operation (selten auch spéter) zu
den typischen Infektionszeichen: Rotung,
Schwellung, Schmerzen, (eitrige) Sekretion.
Ein schlechter Allgemeinzustand und ggf.
bestimmte vorbestehende Erkrankungen
vergroflern das Risiko der Infektion.

Zur Vermeidung postoperativer Wundin-
fektionen tragen vorrangig zwei Elemente
bei, die durch gute Organisation im Kran-
kenhaus unterstiitzt werden konnen:

Vermeidung des Keimeintrags

Die Hygieneregeln fiir Operationsbe-
reiche und Krankenhausstationen sind
bekannt und nicht Gegenstand dieser
Abhandlung. Rein organisatorisch kann
das Einhalten der Hygieneregeln z.B. durch
folgende MaRRnahmen unterstiitzt werden:
m Nur rechtzeitige OP-Planung und das
Aufstellen von OP-Plinen, die zeitlich auch
umsetzbar sind (und nicht von vornherein
illusorisch) stellt sicher, dass sich das OP-
Team angemessen Zeit nehmen kann fiir
Patientenvorbereitung, Instrumentenvorbe-
reitung, Haut- und Héindedesinfektion usw.

Prof. Dr. Martin Hansis

Kein Mensch wiirde ein Flugzeug bestei-
gen, wenn er sihe, dass die Crew hek-
tisch und sichtlich unter Zeitdruck den
Flug vorbereitet!

m Nur eine solide OP-Planung stellt sicher,
dass alle bendtigten OP-Instrumente recht-
zeitig aufbereitet sind und zur Verfiigung
stehen. Aktionen mit ,Blitz-Steri“ nur
deshalb, weil die Instrumentenplanung

unvollstindig war, biirden dem Patienten
unzumutbar ein Risiko auf.

m Beim Operieren wirken stets zahlreiche
Personen in ziemlich komplexer Weise zu-
sammen. Je enger der Raum ist, auf dem
das geschieht, je weniger die Personen Flé-
che haben, sich zu bewegen oder Gegen-
stinde abzustellen, umso grofRer wird das
Risiko, dass es zur Kontamination steriler
Fldchen oder steriler Kleidung kommt.

m Auch in Zeiten stetig verkiirzter Kran-
kenhausverweildauern muss Zeit sein fiir
die Erkennung und ggf. Vor-Behandlung
bestehender Infektherde auRerhalb des
OP-Feldes bzw. fiir eine etwa notwendige
Sanierung einer Trigerschaft mit mul-
tiresistenten Keimen. Beides geschieht
entweder innerhalb des stationdren Auf-
enthalts oder im Zuge der ambulanten
Vorbehandlung und setzt eine erhebliche
organisatorische Sorgfalt voraus.

m Die Regeln der perioperativen Antibio-
tikaprophylaxe sind seit Jahren bekannt.
Wichtig (in der Krankenhausorganisation)
ist, dass das Keimspektrum des Hauses in
den verschiedenen Bereichen und Wundty-
pen bekannt ist, damit stets eine wohl kal-
kulierte Préparateauswahl erfolgen kann.
m Das Interesse an der Behandlung mog-
lichst vieler Patienten kann (auch unter

dem Aspekt der Vermeidung von post-
operativen Wundinfektionen) nicht dazu
verleiten, Patienten an sich zu binden, fiir
deren operativen Eingriff das Haus nicht
angemessen aufgestellt ist - z.B. wegen
der rdumlichen Gegebenheiten oder wegen
aktueller BaumaRnahmen.

Geringer Gewebeschaden

Dazu tragen vor allem der Operateur und
seine Erfahrung bei. Seine Arbeit kann
organisatorisch erleichtert und risikoarmer
gemacht werden:

m Auch das OP-Team arbeitet besser
und technisch fehlerdrmer (nicht nur in
hygienischer Hinsicht - siehe oben), wenn
die Planung stimmt, alle rechtzeitig da
sind, der Operateur die Chance hat, sich
auf die OP vorzubereiten, die Erfahrung
von Operateur und Assistenten der
Schwierigkeit des Eingriffs angemessen
sind usw.

m Die Moglichkeiten, gewebeschonend zu
operieren durch Modifikation des Zugangs,
des Instrumentariums, der Nahttechni-
ken usw. sind vielfiltig. Vielfach ergeben
sich damit nominell hohere Sachkosten.
Das operierende Team sollte immer die
Moglichkeit haben, aus der Vielfalt der

technischen Varianten zwar 6konomisch
verniinftig, jedoch eindeutig unter medi-
zinischem Primat zu wihlen.

Wer ist verantwortlich?

Natiirlich fertigen letztlich die Bereichs-
leitungen die Dienstpline und die Arz-
tekonferenz den OP-Plan. Dies entbindet
jedoch nicht die oberste Krankenhaus-
leitung von der Pflicht, Rahmenbedin-
gungen fiir risikoarmes Arbeiten zu
schaffen. Und nicht nur das - die oberste
Leitung muss sich selbst immer wieder
vergewissern, dass der von ihr gegebe-
ne organisatorische Rahmen auch tat-
sichlich ausreicht und angemessen ist.
Nicht nur die neue Form der DIN ISO 9001
sieht es als unzureichend an, Verantwor-
tung fiir Risikoarmut einfach nach unten
ins Tagesgeschift zu delegieren ohne sich
weiter darum zu kiimmern. Auch die iiber
Jahre gefestigte Rechtsprechung im Arzt-
haftungsrecht sieht das so - nicht zuletzt in
Bezug auf die Vermeidung postoperativer
Wundinfektionen.

| www.kit.edu |

Einfluss der Luft auf postoperative Wundinfektionen

Welche Rolle spielt Luft

als Erregerreservoir in

der Infektionspravention?
Brauchen wir spezielle
Raumlufttechnik im OP, um
das Risiko zu minimieren?

Dr. Peter Bischoff, Institut fiir Hygiene
und Umweltmedizin, Charité -
Universitatsmedizin Berlin

Postoperative Wundinfektionen stellen
weltweit, je nach Auswertung, die am
héufigsten bzw. zweithdufigsten vorkom-
menden nosokomialen Infektionen dar. Die
Folgen einer solchen Infektion bedeuten
fiir den einzelnen Patienten, aber auch
fiir das gesamte Gesundheitssystem eine
enorme Belastung. Mit einer Vielzahl von
evidenz-basierten Mafnahmen lisst sich
das Risiko des Erwerbs reduzieren. Hierbei
ist die Rolle der Raumlufttechnik, speziell
Laminar Airflow Ventilation, in unserem
Sprachgebrauch auch als turbulenzarme
Verdrangungsstromung bezeichnet, ein seit
Dekaden diskutiertes Thema. In den letz-
ten Jahrzehnten wurden eine Vielzahl von

Studien durchgefiihrt, die eindrucksvoll
die Reduktion der luftgetragenen Partikel
sowie der Luftkeimzahl durch den Ein-
satz von Laminar Airflow belegen. In all
der Zeit konnte jedoch nie ein kausaler
Zusammenhang von der Kontamination
der OP-Raumluft und dem Endpunkt der
postoperativen Wundinfektion aufgezeigt
werden.

Studien: von den 60er Jahren
bis heute

In den 1960er Jahren wurde von Sir Dr.
Charnley, einem britischen Chirurg, ein
Verfahren eingefiihrt, bei dem in einer
Art Zelt innerhalb des OP-Saals unter fil-
trierter Luftzufuhr und der Verwendung
von Ganzkorperanziigen mit externer
Luftversorgung fiir das OP-Team die Rate
der Wundinfektionen nach orthopadischen
Gelenkersatz-OPs stark gesenkt werden
konnte. Die Wundinfektionsraten in den
Kontrollgruppen waren jedoch hoch, und
die perioperative antibiotische Prophylaxe
war noch nicht eingefiihrt worden. Das
Konzept der (ultra-filterten OP-Luft wurde
in den Folgejahren aufgegriffen, und es
wurden, mit dem Vorbild aus der Raum-
fahrt und der Halbleiterindustrie, vertikale
Decken- und horizontale Wandfelder fiir
den OP konstruiert. Eine in den 1970er

Jahren von Dr. Lidwell und Kollegen durch-
gefiihrte randomisierte Studie zeigte eine
Reduktion der Wundinfektionsrate nach
Hiift- und Knietotalendoprothesen (TEP),
die mit der Verwendung von ultrafiltrierter

Verbandmittel-Versorgung auf hohem Niveau

Fast eine Million Patienten
mit chronischen Wunden
sind auch in Zukunft
optimal versorgt.

Mit der aktuellen Gesetzeséinderung zur
Wundversorgung im Heil- und Hilfsmit-
telversorgungsgesetz (HHVG) sichert
der Bundestag auch die Verbandmittel-
Versorgung von iiber 900.000 Menschen
mit schweren chronischen Wunden. Ziel
des Gesetzes ist Rechtssicherheit fiir alle
Beteiligten und die Sicherung der Pati-
entenanspriiche auf eine medizinisch
notwendige, phasengerechte, individuel-
le Versorgung mit Verbandmitteln. Dafiir
hat der Gesetzgeber eine Definition fiir
Verbandmittel geschaffen, die die meisten
etablierten Verbandmittel einschliet, die
heute in der tagtéglichen Patientenversor-
gung eingesetzt werden.

Das Fehlen einer Verbandmittel-De-
finition fiihrte in den letzten Jahren zu
wiederkehrenden Konflikten zwischen
den Kostentréigern und den Herstellern
iiber die Erstattung spezieller Wundauf-
lagen. Der Gesetzgeber sichert damit
auch die Erstattung fiir Wundverbénde

zur hydroaktiven Wundbehandlung. Ver-
bandmittel kénnen zusdtzlich zu ihrer
bedeckenden und aufsaugenden Wirkung
weitere Funktionen zur Unterstiitzung der
Wundheilung haben.

,Damit alle an der Versorgung Be-
teiligten schnell und ausfiihrlich iiber
die gesetzliche Neuregelung informiert
sind und eine etwaige Verunsicherung
iiber die Verordnungs- und Erstattungs-
fahigkeit verhindert wird, informiert der
Bundesverband Medizintechnologie und
seine Mitgliedsunternehmen intensiv die
Fachoffentlichkeit und Patienten, so Da-
niela Piossek, Referatsleiterin ambulanter
Gesundheitsmarkt im Bundesverband Me-
dizintechnologie (BVMed). Verdnderungen
der Rahmenbedingungen erzeugen héufig
Verunsicherungen insbesondere bei den
Verordnern. Dies konnte direkte Auswir-
kungen auf die notwendige Versorgung der
Patienten z.B. mit chronischen Wunden
fiihren. Das gilt es aus Sicht des BVMed zu
verhindern. ,Die Definition fiir Verband-
mittel bildet den aktuellen Versorgungs-
standard ab und verhindert qualitative
EinbuRen fiir die individuell notwendigen
Behandlungsstrategien der Vertragsarzte.
Es ist ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung, d. h. in Richtung einer besseren
Versorgung von Menschen mit chronischen

und schwer heilenden Wunden®, wie Da-
niela Piossek betont.

Der BVMed unterstiitzt die gesetzliche
Regelung, da Konflikte iiber die Erstat-
tungsfahigkeit zwischen Krankenkas-
sen und Leistungserbringern zukiinftig
deutlich reduziert sein diirften und die
Patienten weiterhin eine moderne, phasen-
gerechte Verbandmittelversorgung ohne
erweiterte Leistungsausschliisse erhalten
werden. Das heift, die ca. 900.000 chroni-
schen Wundpatienten erhalten weiterhin
die Produkte, die fiir ihre individuelle
Behandlung medizinisch notwendig sind.
Aufzahlungen aus der eigenen Tasche, wie
sie den Betroffenen aus dem Hilfsmittel-
bereich leidvoll bekannt sind, werden
damit verhindert. Die Hersteller von Ver-
bandmitteln unterstiitzen die gesetzliche
Klarstellung. Sie gewinnen klare Rahmen-
bedingungen, unter denen sie langfristig
Produkte entwickeln und zur Verfiigung
stellen konnen.

Die Verbandmittelversorgung ist ein
wichtiger Teil des Gesundheitssystems
und unverzichtbar fiir eine gute und er-
folgreiche Patientenbetreuung. Dass dafiir
nun klare Regeln gelten, muss im Interesse
aller Beteiligten sein.

| www.info-wundversorgung.de |

turbulenzarmer Verdringungsstromung
assoziiert war. Hierbei war jedoch die
Gabe der perioperativen antibiotischen
Prophylaxe uneinheitlich. Etwa zwei
Drittel der Patienten haben sie erhalten,
und diese MaRnahme war ebenso mit
einer Reduktion der Wundinfektionsrate
assoziiert, sodass eine Interpretation der
Ergebnisse aufgrund der parallel laufenden
Interventionen nur bedingt moglich ist.
Nichtsdestotrotz erfahrt diese Studie bis
heutzutage hochste Beachtung und wird
gerne ins Feld gefiihrt, wenn die Vorziige
der turbulenzarmen Verdrdngungsstro-
mung im Hinblick auf einen moglichen
préventiven Nutzen bei orthopadischer Ge-
lenkersatzchirurgie belegt werden sollen.
Dies ist u.a. auch deshalb der Fall, da in
den folgenden 35 Jahren, bis heute, keine
weitere Studie eine mit turbulenzarmer
Verdringungsstromung assoziierte sig-
nifikante Reduktion von postoperativen
Wundinfektionen bei Hiift- bzw. Knie-TEPs
nachweisen konnte.

Weiterentwicklungen
und Altlasten

Neben Weiterentwicklungen der chir-
urgischen Technik und dem zunehmenden
Fokus auf eine Vielzahl von tatséchlich
evidenz-basierten Malnahmen (wie z.B.
Rasur, antibiotische Prophylaxe, Hautan-
tiseptik, Normothermie, Oxygenierung,
Blutzucker- und Volumenkontrolle) hat
sich iiber die Jahre auch die konventionelle
Raumlufttechnik, die turbulente Verdiin-
nungsstromung, weiterentwickelt. In einer
Vielzahl von Lindern sind endstdndige
Schwebstofffilter in technischen Standards,
wie auch die DIN 1946-4 einer ist, ver-
ankert, wihrend in den USA oder GroR-
britannien weiterhin keine endstéindigen

Dr. Peter Bischoff

Schwebstofffilter bei der konventionellen
turbulenten Verdiinnungsstromung ge-
fordert werden. Fiihrt man vergleichende
Partikel- oder Keimzahlmessungen der OP-
Luft durch, so erhilt man in den konventio-
nell beliifteten OPs stets um ein Vielfaches
héhere Werte als in den Silen mit tur-
bulenter Verdiinnungsstrémung. Glaubt
man der aktuellen Studienlage, scheinen
diese hoheren Werte keinen relevanten
Einfluss auf das Risiko des Erwerbs einer
postoperativen Wundinfektion zu haben.
Fiir diese Messungen existieren dariiber
hinaus keine internationalen Standards,
und die magische Grenze der zehn Kolo-
nie-bildenden Einheiten pro m3 Luft, die
Einzug in simtliche nationalen Standards
gefunden hat, wurde seinerzeit von Lide-
well und Kollegen in den 1970er Jahren
willkiirlich festgesetzt. Ab welchem Wert
der Luftkontamination eine fiir den Patien-
ten kritische Schwelle iiberschritten wird,
wurde nie wissenschaftlich untersucht.

© prluka - Fotolia.com

Was ist nun relevant
fir mein Krankenhaus?

Es findet sich in der Literatur nur eine Stu-
die aus Siidkorea, die bei Hiift- und Knie-
TEPs konventionelle Ventilation mit HEPA
(high efficiency particulate air)-filtrierter
Luft und Sile ohne kiinstliche Beliiftung
gegeniibergestellt und keinen Unterschied
in der Wundinfektionsrate festgestellt hat.
Hier handelt es sich zudem um eine sehr
geringe Fallzahl. Wenn dieser Vergleich
schon keinen Unterschied deutlich macht,
wie sieht es dann nun mit einem Vergleich
von turbulenzarmer Verdrangungsstro-
mung mit HEPA-Filtrierung und konventio-
neller OP-Ventilation mit oder ohne HEPA-
filtrierter Luft, je nach Landesstandard,
aus? Eine im Februar 2017 veroffentliche
systematische Literaturiibersichtsarbeit ist
dieser Frage nachgegangen und kam zu
dem Ergebnis, dass zwischen den beiden
Ventilationssystemen im OP-Saal weder
bei Hiift- noch bei Knie-TEPs ein signi-
fikanter Unterschied fiir das Risiko zum
Erwerb einer postoperativen Wundinfek-
tion besteht. Es lassen sich hier durch den
Verzicht auf ein System mit turbulenzar-
mer Verdrangungsstrémung beim Neubau
eines OPs wertvolle Ressourcen sparen, die
in PraventionsmaRnahmen mit nachge-
wiesener Wirksamkeit investiert werden
konnen. Ein vielbeachtetes Mandat fiir
diesen Schritt ist die im November 2016
erschienene, erste global giiltige Leitlinie
zur Prévention von postoperativen Wund-
infektionen der Weltgesundheitsorganisa-
tion, die empfiehlt, dass Laminar Airflow
Ventilation nicht als préventive Mafnahme
zur Reduktion des Wundinfektionsrisikos
eingesetzt werden soll.

| https://hygiene.charite.de/institut |
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Umgang mit wertvollen Ressourcen

Neben ethischen Griinden sprechen auch
wirtschaftliche Verluste gegen eine Lebens-
mittelverschwendung. Auch in GroRkii-
chen der Gemeinschaftsverpflegung.
Im Rahmen der Aktion ,United Against
Waste“ engagieren sich Unternehmen fiir
einen verantwortungsvollen Umgang mit
wertvollen Ressourcen. ABConcepts ist von
Anfang an dabei und bietet seinen Kunden
intelligente Losungen zur Vermeidung von
Nassmiill.

Dabei ldsst sich der Lebensmittelver-
schwendung gezielt entgegenwirken und
so die Wertschopfungskette positiv beein-
flussen. ,Wir haben bei umfangreichen
Analysen vor Ort festgestellt, dass in den
GroRkiichen zu viele Lebensmittel weg-
geworfen werden®, weill Geschaftsfiihrer
Gunnar Altenfeld. ,Es wird einfach zu viel
produziert” Meist fehlten Rezepturen und
Produktionspléne, die zu einem Optimie-
rungseffekt fiihren. ,Unsere Zielvorgaben
bei der Prozesssteuerung sind die Reduzie-
rung von Nassmiill auf ein Minimum®, so
Altenfeld. Es geht also um eine bedarfs-
gerechte Produktion von Speisen. Alten-
feld hat festgestellt, dass die Kunden im
Rahmen der Eigenregie sehr viel Wert auf
Nachhaltigkeit und den verantwortungs-
vollen Umgang mit Lebensmitteln legen.

ABConcepts-Verpflegungsmanager Kai-
Uwe Moriz betreut die Kiichen des Marien-
hospitals in Oelde und des Sankt Elisabeth
Hospitals in Giitersloh. ,Unser Ziel war
es, den téglichen Lebensmittelverlust auf
220 g je Patient zu reduzieren. Das ist uns
auch tatsdchlich gelungen®, so die positive
Bilanz des Kiichenmeisters. Ein ehrgeiziges

Ziel, wenn man den Bundesdurchschnitt
im Gesundheitswesen von 350 g zugrunde
legt. Aufgrund von taglichen Berechnun-
gen und auf Basis der Erfahrungswerte
wurden im Rahmen einer genauen Pro-
duktionskalkulation die Anzahl der be-
notigten Gerichte sehr genau berechnet.
Eine Uberproduktion fand so nicht mehr
statt. ,Der Lebensmittelmiillberg wurde
deutlich abgebaut®, so Moritz.

Mithilfe des Unternehmens wurden
auch in der Klinik Roderbirken in Leich-
lingen deutliche Akzente gegen die grassie-
rende Lebensmittelverschwendung gesetzt.
Durch Informationen und Erlduterungen
in den téglichen Buffetschulungen werden
Patienten und Mitarbeiter auf die Proble-
matik Lebensmittelverschwendung hinge-
wiesen. Zudem werden sie durch Aufsteller
und Plakate zum sorgféltigen Umgang mit
Lebensmitteln angeleitet. ,Die sehr posi-
tiven Riickmeldungen sind Ansporn und
Lob zugleich®, erklért Verpflegungsmana-
ger Dietmar Kofler das ebenso einfache
wie wirkungsvolle Prinzip. Das Aufkom-
men von Speiseabfdllen wurde hier um
ein Viertel verringert.

Bei der Reduzierung von Nassmiill setzt
das Ratinger Beratungsunternehmen auf
das hauseigene IT-Modul ,,ABCommit*.
Dieses Tool ermdglicht es bereits im Vor-
feld, eine Uberproduktion von Lebensmit-
teln zu vermeiden. Wenn man bedenkt,
dass fiir 1 kg Nassmiill 0,50 € Warenwert
zu berechnen sind, ist das Einsparpotential
erheblich.

www.abconcepts.de |

Ausgezeichnetes Design

B
~

Erstmalig wurde in diesem Jahr auch der
Universal Design Gold Award verliehen -
eine besondere Auszeichnung, die nur ein
einziges Produkt erhlt, das alle Universal-
Design-Aspekte mit auRRergewohnlichem
Design vereint. Hier iiberzeugte Neufchétel
care die Jury und gewann den Preis.
Neufchatel care von Villeroy & Boch ist
eine stilvolle Geschirrserie aus Porzellan,

die speziell auf die Bediirfnisse élterer und
korperlich eingeschrankter Menschen zu-
geschnitten ist. Die Serie wurde in Ko-
operation mit Experten des Klinikums
Niederrhein entwickelt und iiberzeugt
asthetisch, funktional, ergonomisch und
praktisch.

Die sieben teils multifunktionalen Arti-
kel wurden fiir eine intuitive, balancierte
und unterstiitzte Handhabung optimiert.
Sicheres Greifen aller Teile, der Kippschutz
der Tasse, steile Winde, Abstreifkanten
- auf viele Details kommt es an. Neben
den funktionalen Aspekten spielt aber die
emotionale Komponente eine grofRe Rolle:
stilvolles Design, das nicht stigmatisiert,
sowie bekannte Dekore der Marke.

| www.villeroy-boch.com |

Farbvielfalt und individuelles Logo

Mit ihren neuen Optionen
stehen die Speisentrans-
port-Behélter Blancotherm
aus Kunststoff ganz im
Zeichen der Individuali-
sierung. Die Beschlagteile
der meisten Modelle kann
man jetzt zusdtzlich zur
grauen  Standardausfiih-
rung in vier neuen Farben
bestellen. Mehrwert fiir den
Kunden: Mit den Farben ist
eine Auswahl nach person-
lichen Priferenzen moglich oder die lo-
gistische Zuordnung und Kennzeichnung

von Speisen, z.B. Warm/
Kaltspeisen, Halal-/Non-
Halal-Food. Auch ein
kundenindividuelles Logo
kann ab sofort per Laser-
gravur beidseitig auf den
Tréigerplatten der Griffe
angebracht werden. In
hochwertiger Optik ist
damit eine Personalisie-
rung moglich, und es
ergeben sich Werbemaog-
lichkeiten beim Catering,
Partyservice etc.

| www.blanco-professional.com |

Geschmackvoll und hygienisch

Die Getriankekanne von Hepp Hospitalia
mit einem Fassungsvermégen von 1.4 1 ver-
vollstandigt optisch und funktional beste-
hende Speisenverteilsysteme. Sie verwahrt
HeiB- und Kaltgetrinke und dient alter-
nativ als Behéltnis fiir Trockenprodukte
wie Miisli. Der Deckel gewéhrleistet einen
sauberen, hygienischen Transport. Dank
der schlanken Mafe und einer Héhe von
26 ist sie platzsparend. StandardmaRig ist
die rautenférmige Getrdnkekanne in den
Farben Petrol und Aubergine oder trans-
parent erhéltlich. Zudem lassen sich ab
einer bestimmten Mindestbestellmenge
individuelle Farbwiinsche umsetzen. Fiir
eine besonders iibersichtliche Prasentation

am Buffet dient die Menage aus Edelstahl,
die drei Kannen zugleich fasst.
| www.hepp.de |

Inspirierend und schnell ohne Klebstoffe verlegt

Altro Debolon prisentiert seine neueste
Innovation: Der dekorative, klebstofffrei
zu verlegende Bodenbelag Altro Cantata
verbindet bei der Verarbeitung gréRtmog-
liche Wirkung mit minimalem Aufwand.
Mit seinen 16 ausgesuchten Farbtonen, von
dezent bis kraftig, trifft er garantiert den
richtigen Ton und bietet zahllose Méglich-
keiten in der Raumgestaltung.

Der Bodenbelag wurde speziell fiir den
Einsatz in stark frequentierten Bereichen
wie in Schulen oder Krankenhéusern ent-
wickelt, die durch diese Art der Verlegung
- ohne lingere Ausfallzeiten - sofort wie-
der nutzbar sind. Mit der klebstofffreien
Technologie von Altro Debolon reduziert
sich der Zeitaufwand bei der Verlegung um
etwa die Hélfte und ist aullerdem geruchs-
neutral, da kein Kleber eingesetzt wird.

Altro Cantata ist ein langlebiger,
kompakter, 2,2 mm starker Bodenbe-
lag mit glatter Oberfliche, der mittle-
ren bis hohen Belastungen Stand hilt.
Er erbringt die Leistungen, die in of-
fentlichen Bereichen erwartet werden.

WIL SIE BEIM KU
DESSLR ABSCHNE

Altro Cantata ist perfekt geeignet fiir hochfrequentierte Bereiche wie Flure in Kran-

kenhéusern und Pflegeheimen.

Er kann auf vorhandenen intakten und si-
cheren Oberflichen wie auf Fliesen, verlegt
werden. So spart man Zeit und Aufwand
und die Entsorgung alter Baumaterialien
minimiert sich. Durch die besondere Be-
schaffenheit der Riickseite ldsst sich der
Boden auch auf neuen Betonbdden oder

Untergriinden mit einer relativ hohen
Restfeuchte verlegen. So entfallen Warte-
zeiten, die sonst durch die Trockenzeiten
des Untergrundes entstehen.

Altro Cantata ist leicht zu reinigen,
und die attraktiven Farbgebungen blei-
ben dauerhaft erhalten. Zudem haftet er

EINFACH KURZEN PROZESS MACHEN!

genauso effektiv wie ein mit Klebstoff ver-
legter Bodenbelag, ohne zu verrutschen.
Er léasst sich extrem schnell und sicher
verlegen und wird mit einer Garantie von
zehn Jahren ausgeliefert. Weitere Vorteile
entstehen zudem durch die Minimierung
der zu entsorgenden Restmaterialien, da
nur ein Werkstoff verwendet wird.

Der Boden kann wihrend seiner Nut-
zungsdauer jederzeit schnell und prob-
lemlos deinstalliert und an anderer Stelle
wieder eingesetzt werden.

Nach Nutzung ldsst sich der Belag zu
100% recyceln und das Material einer
Wiederverwendung zufiihren.

Wie alle Boden des Unternehmens
ist auch Altro Cantata phthalatfrei und
enthdlt nur Weichmacher auf Basis na-
tiirlicher Rohstoffe. Zudem harmoniert er
perfekt mit weiteren Bodenbeldgen von
Altro Debolon sowie den hygienischen
Wandverkleidungen Altro Whiterock und
dem Altro Fortis Schutzsystem fiir Wénde,
Tiiren und Ecken.

| www.altrodebolon.de |
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Zukunftsmodell der Klinikverpflegung

Die Anspriiche an Qualitat
und Service steigen,

vor allem auch bei der
Verpflegung. Das erhoht die
Nachfrage nach entkoppel-
ten Verpflegungssystemen.

Entkoppelte Pflegesysteme bieten den Vor-
teil, dass der Prozess des Kochens vom
Prozess der Zubereitung gelost wird, sprich
entkoppelt.

Die aktuellen Umfrageergebnisse des
Deutschen Krankenhausinstituts (DKI)
und von K&P Consulting zum Thema
JVerpflegungsdienstleistungen im Kran-
kenhaus“ lassen einen klaren Trend zum
Einsatz von entkoppelten Systemen erken-
nen. Die Ergebnisse machen eine konti-
nuierliche Umstellung von Cook-&-Serve-
Systemen hin zu den drei entkoppelten
Verpflegungssystemen - Cook & Freeze,
Cook & Chill und Sous Vide - deutlich.
Mit in Summe 15% (2013: 8,4%) konn-
ten diese drei Systeme ihren Marktanteil
weiter ausbauen.

Obwohl in dem GroRteil der insgesamt
507 teilnehmenden Krankenhéuser derzeit
das Cook-&-Serve-System zum FEinsatz
kommt - insgesamt 73% -, spiegeln die
Ergebnisse auch die Wechselbereitschaft
der Krankenhéuser wider. Wahrend 2009
nur rund 7,7% einen Wechsel des Ver-
pflegungssystems in den kommenden
drei Jahren planten, geben aktuell 18,1%
an, dass eine Umstellung anvisiert wird.
Gerade Krankenhduser ab einer GroRe
von 600 Betten planen einen Wechsel in
den kommenden drei Jahren. Konnten sich
2009 rund 13% der wechselbereiten Kran-
kenhéuser eine Umstellung auf ein entkop-
peltes Verpflegungssystem vorstellen, sind

Nielsen-Studie: Mehr als die
Halfte der Deutschen setzt
auf regionale Produkte, ein
Drittel reduziert den Fleisch-
konsum und mochte durch
eine alternative Ernahrung
die eigene Gesundheit
verbessern.

Weniger Fleisch, Zucker, Fett oder mehr
Bio, Qualitit und Regionalitit - ganz
gleich worauf die deutschen Verbrau-
cher achten, bewusste Erndhrung ist im
Kommen. Das Ranking der alternativen
Ernédhrungsstile fiihren regionale Produkte
an, gefolgt von der Fokussierung auf hohe

Diskutieren auf Augenhdhe:

Erste Vernetzungsveranstal-
tung der Initiative ,NRW
kocht mit Bio” in Schwerte
liberzeugte Teilnehmer und
Veranstalter.

Am 13. Mérz besuchten iiber 50 Akteure
aus dem Auler-Haus-Markt die Veran-
staltung der Initiative ,NRW kocht mit
Bio“, um sich auszutauschen und Neues
zu erfahren. Im Auftrag des Ministeriums
fiir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft,
Natur- und Verbraucherschutz des Landes
Nordrhein-Westfalen (MKULNV) wurde die
Initiative in Leben gerufen. Das Beratungs-
unternehmen a'verdis aus Miinster setzte
sie um.

In Schwerte fand das erste von vier
NRW-Vernetzungstreffen statt. , Initiativen
wie diese tragen dazu bei, die Kiichen-
leitungen, den Handel und die Erzeuger
besser zu vernetzen. Sie schaffen eine
gute Grundlage fiir ein nachhaltiges,

Cannelloni-Rucola Foto: apetito

es aktuell 55%. Als ein ausschlaggebender
Grund dafiir kann sicherlich der aktuelle
Zustand der Krankenhauskiichen gesehen
werden, die laut der aktuellen Care-Studie
ein durchschnittliches Alter von 26 Jahren
haben.

Wirtschaftliche
Verpflegungslésungen

Diese Entwicklungen spiirt auch Apetito
und kann als Verpflegungsanbieter diesen
Trend in der Klinikverpflegung bestétigen.
Denn wirtschaftliche Verpflegungslosun-
gen sind gefragt und - bedingt durch die
strukturellen Entwicklungen - zwingend
erforderlich. Zugleich diirfen eine gastro-
nomische Bewirtung, die heute einen

wichtigen  Imagefaktor
eines Krankenhauses dar-
stellt, sowie die Patienten-
zufriedenheit nicht auRer
Acht gelassen werden.
Denn: So banal es klingt:
Beim Essen kann jeder
mitreden.

Entkoppelte Systeme wie
Cook & Freeze ermdglichen
es Kliniken, ihre Verpfle-
gungsbudgets vornehm-
lich in gute Qualitdt der
Nahrungsmittel selbst zu
investieren und auRerdem
die Logistik-, Investitions-,
Personal- und Prozesskos-
ten im Griff zu haben. Die
Apetito-Verpflegungssys-
teme fiir Kliniken basie-
ren auf tiefkiihlfrischen
Meniikomponenten,  die
bereits portioniert, gewtirzt
und nur bis zu einem hygi-
enisch sicheren Garpunkt
gekocht sind. In der Klinik
eigenen Kiiche wird das Es-
sen punktgenau gegart - das sorgt fiir
optimalen Néhrstoff- und Vitaminerhalt.
Neben der hohen Speisenqualitét und -si-
cherheit bietet Cook & Freeze vor allem
wirtschaftliche Vorteile.

Anders als in der Cook-&-Serve-Kiiche
bietet das Cook-&-Freeze-Verpflegungs-
system eine hohe Flexibilitit und einen
einfachen Prozess der Speisenversorgung.
Sonderwiinsche wie fiir Wahlleistungspa-
tienten konnen ohne Aufwand umgesetzt
werden. Laut Care-Studie betrdgt der
durchschnittliche Anteil der Wahlleis-
tungsangebote fiir Privatpatienten rund
10% der Bekostigungstage. Auch Didten
und Kostformen sind im Krankenhaus-
alltag von Bedeutung und haben aktuell
einen durchschnittlichen Anteil von 17 %.

Deutsche sind ,,

Qualitit. Auf den Plitzen drei bis fiinf der
alternativen Erndhrungsstile stehen ein
reduzierter Fleischkonsum, eine zucker-
und fettarme Erndhrung.

Zudem gibt jeder zweite Deutsche an
»Alles-Esser” zu sein. Trotzdem zeigt sich
beim genauen Hinschauen, dass auch diese
Konsumenten beziiglich ihrer Erndhrung
auf bestimmte Dinge achten und genauso
wie die ,Bewussten Esser” auch z.B. ih-
ren Fleischkonsum reduzieren oder sich
moglichst salzarm erndhren. Im Ergebnis
achten somit 90 % der deutschen Verbrau-
cher bei ihrer Erndhrung auf bestimmte
Produkte und Inhaltsstoffe.

Paradigmenwechsel
bei der Erndhrung

Das ist das Ergebnis der Food-Studie von
Nielsen, einem globalen Performance-

7%

¥
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Management-Unternehmen, das Informa-
tionen zum Medien- und Konsumverhalten
von Verbrauchern liefert. Darin wurden
iiber 10.000 deutsche Haushalte dazu be-
fragt, warum sie sich fiir alternative Er-
nidhrungsstile entscheiden, was sie dazu
antreibt und wie konsequent sie sich an
ihre Erndhrungsregeln halten.

,Wir beobachten aktuell einen Para-
digmenwechsel bei der Erndhrung! Da-
hinter steht der Wunsch nach ehrlichen
Produkten sowie einer ethischen und mo-
ralischen Vertriglichkeit der Lebensmittel”,
erldutert Anne-Kathrin Haubert, Expertin
fiir Bewusste Esser und Senior Business
Consultant bei Nielsen Der Unterschied
ldge in der Selbstwahrnehmung. Ernéh-
rungsideologien béten dem Konsumenten
Entlastung von der Eigenverantwortung
bei der Einteilung in ,gute und ,bose”
Lebensmittel.

Hohe Produktsicherheit

Mit dem Komponentensystem bietet Ape-
tito ein System, das eine hohe Sicherheit
bei Didten und Allergien durch exakt
definierte Rezepturen und Zutatendekla-
rationen liefert. Einzelne Komponenten
haben zudem den Vorteil, dass Zusam-
menstellung und Menge der Mahlzeit nach
Patientenwunsch variiert werden kann.
Auch lésst sich schnell und einfach auf
Verdnderungen in der Belegungsquote
reagieren. Neben der hohen Flexibilitdt
und einfachen Handhabung bietet das Sys-
tem eine hohe Produktsicherheit und eine
transparente Kennzeichnung - beispiels-
weise der 14 Allergene im Sinne der Le-
bensmittelinformationsverordnung (LMIV).
Dies ermdglicht eine einfache und sichere
Speisenplanung und eine umfangreiche
Information fiir Patienten, Tischgéste und
das Kiichenpersonal.

Patienten wiinschen sich heute eine
gastronomische Verpflegung. So zeigt die
Care-Studie deutlich, dass das Angebot zu-
sétzlicher Speisen weiter ausgebaut wurde.
Trends wie Veggie sind im Speisenangebot
integriert. Vegetarische Meniis gelten als
Standard und werden von 99,6% (2009:
90,6%) der Krankenhduser angeboten.

Die Studie macht insgesamt deutlich,
dass auch die Verpflegung in Kranken-
héusern vom Wandel nicht ausgenommen
ist und sich z.B. das Speisenangebot auf
Trends und Patientenanspriiche einstellen
muss. Entkoppelte Verpflegungssysteme
konnen hier die Antwort auf die wach-
senden Anforderungen im Bereich der
Klinikverpflegung sein.

| www.apetito.de |

Gesundheit als Hauptgrund
fiir eine alternative Erndhrung

Die eigene Gesundbheit ist fiir die Bewuss-
ten Esser der Hauptgrund dafiir, die eigene
Ernédhrung zu iiberdenken und umzustel-
len. ,.Die Konsumenten fassen den Begriff
der Gesundheit sehr viel weiter: Fiir sie
bedeutet Gesundheit nicht nur, dass ihr
Korper einwandfrei funktioniert und sie
keine akuten kérperlichen Leiden ha-
ben. Es geht ihnen vielmehr darum, sich
wohlzufiihlen und korperlich und seelisch
auch durch ihre Erndhrung im Einklang
zu sein“ so Haubert.

Wihrend fiir Verbraucher, die auf Bio-
Produkte setzen, vor allem das Misstrauen
gegeniiber den industriell gefertigten Pro-
dukten im Vordergrund steht, ist bei einer
zuckerarmen Erndhrung iiberwiegend der
Wunsch nach korperlicher Optimierung

zukunftsfihiges Wirtschaften aller Akteu-
re im Aufer-Haus-Verpflegungsmarkt, un-
terstrich Horst Becker, parlamentarischer
Staatssekretdr im MKULNYV.

Drei Vortrdge zu einschldgigen The-
men standen auf dem Tagesprogramm:
Prof. Dr. Carola Strassner, Professorin fiir
nachhaltige Ernéhrungssysteme an der FH
Miinster, erliuterte den Zusammenhang
von Wasserverbrauch und 6kologischer
Landwirtschaft. Sie zeigte die Ursachen
physikalischer und okonomischer Was-
serknappheit und deren Folgen auf. Sie
schloss ihren Vortrag mit den Worten: ,,Der
Okolandbau ist das grofte Trinkwasser-
schutzprogramm Deutschlands.“

Dr. Peter Meyer, Geschiftsfiihrer bei
der Firma Weiling in Coesfeld, zeigte die
Bedeutung einer transparenten Herkunft
im Lebensmittelbereich auf. Im Kontext
von Regionalitit und Globalisierung stellte
er die Strategie der Lebensmittelbeschaf-
fung in seinem Unternehmen vor. Dadurch
zeigte er auf, wie auf diese Weise ein Han-
delsunternehmen regionalen, nationalen
und internationalen Einfluss nehmen
kann. Dabei betonte er, dass die Devise

Auch wenn die Kiiche schon zu hat: Das neue System von
Hupfer sorgt fiir eine frische und leckere, in Porzellange-
schirr appetitlich servierte Mahlzeit.

i

Foto: Hupfer

Auch die Spatschicht kann gut essen

Hupfer présentiert ein neues System fiir
die Betriebsverpflegung rund um die Uhr.
Es sichert eine gastronomisch hochwer-
tige Versorgung von Mitarbeitern, auch
wenn die Kiiche schon geschlossen hat.
Auf Porzellan angerichtetes, hochwertiges
Essen, frisch und auf den Punkt heiR ser-
viert, ergéinzt mit gekiihlten Salaten oder
einem Dessert - dafiir brauchte es bisher
zumindest Servicepersonal und eine in der
Betriebskantine gedffnete Ausgabe. Nun
lasst sich eine autarke Verpflegungsstation
errichten, unabhingig von Zeit und Ort,
Servicepersonal fiir Regenerierung und
Ausgabe ist nicht notwendig.

Im Mittelpunkt des Systems steht ein
neuer Induktionswagen, speziell fiir die
Betriebsverpflegung konzipiert: mobil,
komfortabel zu bedienen und mit trans-
parenten Scheiben fiir die Selbstbedienung
sowie einem 230-V-Anschluss ausgeriis-
tet, sodass eine herkommliche Steckdose
geniigt. Weitere Installationen sind nicht
notig.

Die auf Induktionsgeschirr vorportio-
nierten Speisen werden in gekiihlte Wagen

Bewusste Esser”

V)|

Anne-Kathrin Haubert

ausschlaggebend. ,Lebensmittel miissen
heute mehr denn je nicht nur gut schme-
cken, sondern auch den vorherrschenden
Werten geniigen®, erldutert Haubert.

~Regional-National-Global“ lautet: Bio-Ge-
miise und Bio-Obst, das deutschlandweit
verfiigbar ist, wird auch in Deutschland
eingekauft - und das ausschlieRlich als
Verbandsware.

Den abschlieRenden Vortrag iibernahm
Rainer Roehl, geschéftsfiihrender Gesell-
schafter von a’verdis. Er sprach iiber die
Selbstverstandlichkeit von Bio in vor al-
lem jungen Gastronomiekonzepten: ,Gute
Gastronomie basiert auf einer gerechten,
partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit
Gasten, Mitarbeitern und Lieferanten Sie
trage auf allen Prozessstufen zur Schonung
der Umwelt bei und férdere die Gesund-
erhaltung, die Leistungsfahigkeit und
das Wohlbefinden der Géste. Neben der
Vorstellung verschiedener, kreativer und
zeitgeméRer Verpflegungskonzepte betonte
er, dass es bei den Praxisbeispielen zweit-
rangig sei, wie viel Bio eingesetzt werde
und ob es offensiv oder zuriickhaltend
kommuniziert werde.

Neben den Vortréigen konnte jeder Teil-
nehmer in einem von drei Workshops aktiv
werden und sich iiber aktuelle Themen
informieren: ,Wie viel Bio ist sinnvoll

gestellt, rechtzeitig vor der Pause beginnt
die vorprogrammierte Regenerierung der
warmen Komponenten. Salat oder Dessert
stehen auf demselben Tablett und bleiben
dank ausgetiiftelter Induktionstechnik
kalt. Nach Ende des Prozesses entnimmt
der Mitarbeiter das Tablett selbst. Der Wa-
gen bietet Raum fiir bis zu 24 Tabletts - die
Fécher bzw. Induktionsspulen erkennen
eine Belegung, sind weniger Ficher belegt,
ist der Energiebedarf anteilig reduziert.

,Die Technik ist bewdhrt - im Care-
Bereich versorgen wir téglich rund 25.000
Patienten mit unseren Induktionssyste-
men", erkldrt Lennart Mogk, Leiter Mar-
keting bei Hupfer. ,,Mit dem neuen System
bieten wir eine eingefiihrte Technologie
fiir frisches und appetitliches Essen auch
in Betrieben an, zu jeder Zeit und an je-
dem Ort. Serviert wird auf Porzellan als
nachhaltige und zeitgemiRe Alternative
zu Einwegverpackungen.

| www.hupfer.de |
| www.hupfer-betriebsverpflegung.de |

~Hauptsache billig” nicht
mehr ausschlaggebend

»Das Motto ,Hauptsache billig“ verliert
bei den Bewussten Essern an Bedeutung.
Gute Erndhrung wird als ein Investment
in die eigene Gesundheit gesehen. Nied-
rige Preise bei Lebensmitteln werden von
den Bewussten Essern sogar mitunter als
Indikator fiir niedrige Qualitdt wahrge-
nommen“, so Haubert.

Bei der Frage nach der Vertrauenswiir-
digkeit liegen fiir deutsche Verbraucher re-
gionale Produkte mit 37 % ganz vorne, ge-
folgt von Giitesiegeln und Bio-Produkten.

www.nielsen.de |

Bio-Kiichen trafen Bio-Lieferanten

und machbar?“, ,Bio-Argumente und ih-
re Bedeutung fiir Kiiche und Gast“ sowie
»Argumente und Beispiele fiir eine Géste-
Kommunikation mit und ohne Zertifikat*

Teilnehmer und Veranstalter waren
zufrieden mit dem Tag. ,Wir wollten Kii-
chenleitungen, Lieferanten und andere
Bio-Akteure miteinander vernetzen, und
das haben wir erreicht* resiimiert Roehl.
BioMentor Thomas VoR, Abteilungsleiter
fiir Wirtschaft, Versorgung und Technik an
den LWL-Kliniken Miinster und Lengerich,
erginzt: ,Die Veranstaltung war eine gute
Gelegenheit, mit anderen Kiichenleitungen,
Hiéndlern und Erzeugern ins Gesprich zu
kommen.“

Neben den Vernetzungsveranstaltungen
wird es im Rahmen der Initiative ,NRW
kocht mit Bio“ u.a. Beratungsangebote
fiir Kiichen geben, die mit Bio einsteigen
wollen.

| www.a-verdis.com |
| www.nrwkochtmitbio.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Spitzenforschung fiir ein gesundes Leben

Am Deutschen Zentrum

fur Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE)
arbeiten Wissenschaftler
fachlbergreifend an neuen
Therapien gegen Alzheimer,
Parkinson und andere
Demenz- und Nerven-
Erkrankungen.

Bund und Land NRW haben nun ge-
meinsam in einen Neubau 126,8 Mio. €
investiert. Er liegt auf dem Campus des
Universititsklinikums Bonn, mit dem das
DZNE eng kooperiert.

Gleichwohl ist das DZNE eine eigen-
stédndige Forschungseinrichtung, die seit
2009 besteht. Deren rund 500 Bonner
Mitarbeiter verteilten sich bisher auf di-
verse Liegenschaften - nun sind Grund-
lagenforschung, Klinische Forschung
und Populationsforschung unter einem
Dach versammelt. Zusdtzlich zu rund
40 Forschungsgruppen ist in dem neuen
Gebéude die zentrale Verwaltung fiir alle
bundesweit neun Standorte des DZNE un-
tergebracht. Das Gebdude zéhlt mit einer
Bruttogeschossflidche von etwa 35.000 m?
- der Ausdehnung von fiinf FufSballfeldern
- zu den gr6Bten Forschungsbauten, die
in jiingster Zeit in NRW entstanden sind.
Die Rdumlichkeiten umfassen neben Biiros
und Laboratorien mit modernster Ausstat-
tung auch eine klinische Studieneinheit.
Diese ist mit zehn Betten ausgestattet,
sodass Studienteilnehmer bei Bedarf
iibernachten konnen. Uberdies ist der
Neubau iiber einen Tunnel mit dem sich
noch in Bau befindlichen ,Zentrum fiir
Neurologie, Psychiatrie und Psychosoma-
tik“ des Universitétsklinikums verbunden.
Auf diesem Weg konnen kiinftig Patienten
des Klinikums in das DZNE-Gebéude ge-
langen, die bettldgerig sind und sich bereit
erklirt haben, an Studien mitzuwirken.

In der Mikroskopie-Abteilung: DZNE-Forscher Dr. Hans-Ulrich Fried im
Gesprich mit Bundeskanzlerin Merkel und NRW-Wissenschaftsministerin Schulze.

Der Neubau auf dem Bonner Venusberg
wurde von wulf architekten entworfen.
Foto: DZNE / Dirk Forger

Umweltschonend betreiben

Das Gebéude wurde vom Architekturbiiro
,wulf architekten” entworfen und besteht
aus drei organisch geformten Einzelkor-
pern. In den Verbindungsbereichen sind ge-
rdumige Sitzgelegenheiten als Treffpunkte
fiir Besprechungen platziert. Von auflen
besticht der Neubau durch seine optische
Gestaltung: Die Fassade ist mit mehr als
2400 Sonnenschutzlamellen in diversen
Rot- und Griintonen bestiickt. Diese sind
den im Rhythmus der Jahreszeiten wech-
selnden Farben des benachbarten Waldes

Foto: DZNE / Volker Lannert

nachempfunden. Der traditionelle Spaten-
stich, der den Beginn der Bauarbeiten mar-
kierte, fand am 6. Mai 2013 statt.

In Sachen Technik ist der Neubau nicht
nur mit modernsten Laboratorien ausge-
stattet, er wird zudem umweltschonend
betrieben. So stammt z.B. die Energie fiir
die Heizung aus einer Geothermie-Anlage,
Warmeriickgewinnung sowie einem sehr
effizienten Blockheizkraftwerk. Auch dari-
ber hinaus wurde Wert auf Nachhaltigkeit
und Energieeffizienz gelegt. Angestrebt
wird eine bei Laborgebéduden bisher noch
nie vergebene ,,Gold“Zertifizierung nach
dem Bewertungssystem Nachhaltiges Bau-
en fiir Bundesgebdude (BNB). Im Inneren
des Gebéudes fiihrt ein Leitsystem, das
der Grafikdesigner Andreas Uebele ent-
wickelte, durch die unterschiedlichen Be-
reiche. Das Leitsystem umfasst von Hand
geschriebene Raumbeschriftungen sowie
groRformatige Farbflichen in der Gestalt
iiberdimensionaler Pinselstriche, die sich
teils iiber mehrere Stockwerke erstrecken.
Edelstahl-Skulpturen des schottischen
Kiinstlers Rob Mulholland, die u.a. Ge-
hirnwellen und Neurotransmitter symbo-
lisieren, runden das Erscheinungsbild ab.

| www.dzne.de |

Ein Boden-Allrounder fiir alle Anforderungen

Robust, langlebig,
wirtschaftlich: In allen
BG Kliniken Deutschlands
liegen seit Jahren Nora-
Kautschuk-Belage.

Fiir Erich Noll, Leiter Bau und Technik der
BG Unfallklinik in Frankfurt am Main,
sind Kautschukboden die idealen Allroun-
der fiirs Krankenhaus. Seit 2008 sind die
Boden von Nora Systems im ganzen Haus
verlegt - von der Notaufnahme iiber die
Diagnostik- und Funktionsbereiche und
die Intensivstation bis hin zu den Fluren
und Biiros. Die Verantwortlichen der BG
Unfallklinik in Frankfurt waren damals
einer Empfehlung ihrer Kollegen gefolgt:
In allen 13 BG Klinken Deutschlands lie-
gen seit Jahren Nora-Kautschuk-Beldge und
werden wegen ihrer hohen Produktqualitét
und Funktionalitét ebenso geschitzt wie
aufgrund ihrer 6konomischen Vorteile. Zu-
dem ist die Pflege der Kautschukbdden
einfach und unkompliziert, wie Norbert
Steidl bestitigt, der Gies Klinikservice
fachlich berit.

Belastbar und ergonomisch

»In hoch frequentierten Gebduden wie ei-
ner Unfallklinik miissen die Boden extrem
robust sein, erldutert Noll. Hinzu komme,
dass die meisten Patienten gehbehindert
oder auf den Rollstuhl angewiesen seien.
Gerade Gehstiitzen konnten dem Boden
erheblich zusetzen. Dazu kommen Be-
lastungen durch Betten, Essenswagen
oder schwere Gerite. ,Mit ihrem guten
Riickstellverhalten und ihrer Widerstands-
fahigkeit sind die Kautschuk-Beldge fiir
solche Anforderungen bestens geriistet*,
so der Leiter der Bauabteilung weiter.
Zudem iiberzeugen die dauerelastischen
Kautschuk-Beldge durch gute Ergonomie
und Akustik: ,Unsere Mitarbeiter sagen
immer wieder, dass sie auf diesen Boden
angenehm gehen und stehen®, bestitigen
Noll und Steidl. AuRerdem ddmpfen die

apoPLANER®
Planungstool

Profitieren Sie von unserer einmaligen
Branchenexpertise, mit der wir lhr
Projekt sicher zum Erfolg fuhren.

e

Nora Systems Boden schaffen in der BG

Unfallklinik Frankfurt ein hygienisches
und belastbares Umfeld.

Fotos: Claus Langer

Kautschukboden die Gehgerdusche und
sorgen so fiir eine angenehme ruhige At-
mosphére im Haus. Ein weiterer Vorzug,
gerade fiir Gehbehinderte: Die Beldge sind
extrem rutschfest.

Leicht zu reinigen, hygienisch
und wirtschaftlich

In der BG Unfallklinik Frankfurt sind
rund 35 Reinigungskrifte der Gies Kli-
nikservice im Einsatz. Thnen erleichtern
die Nora-Beldge auf verschiedene Weise
die Arbeit. ,Gerade fiir Flure und Verkehrs-
fldchen sind diese Kautschukboden mit
ihrer dichten, pflegeleichten Oberfliche
hervorragend geeignet, weil sie sich sehr
gut mit Pads reinigen lassen®, betont Steidl.
In puncto Hygiene ist die unbeschichtete,
geschlossene Oberfliche ebenfalls ideal,
weil sich dort keine Bakterien absetzen
konnen. Dass die Nora-Bodenbelége iiber
die gesamte Nutzungsdauer hinweg nicht
beschichtet werden miissen, sehen sowohl
Noll als auch Steidl als groRen Vorteil an.
Denn so miissen keine Zimmer oder Berei-
che fiir eine Grundreinigung oder das Neu-
aufbringen einer Beschichtung gesperrt

gches Klinikum

tsteht ein neues

stadti
Hier &n
p{;rdialngiezentmm

Finanziert durch:

werden. Stillstandzeiten werden vermie-
den, Arbeitsabldufe nicht beeintrachtigt,
und alle Fldchen sind rund um die Uhr
zugénglich. ,Wir konnen uns absolut keine
Sperrzeiten erlauben®, hebt Noll hervor.

«Wir haben das richtige
Produkt gewahlt”

Verschiedene technische Eigenschaften im
gleichen Design und in der gleichen Farbe
- auch dies bieten die Boden. So kénnen
beispielsweise elektrostatisch ableitfahige
Beldige nahtlos und ohne Ubergang mit
anderen Nora-Boden kombiniert wer-
den, ohne dass optisch ein Unterschied
wahrnehmbar ist. Noll betrachtet dies als
grolRes Plus: ,Bei Boden in Krankenhdu-
sern schaut man genau hin, ein tadelloses
Erscheinungsbild ist hier extrem wichtig.“
Bei den in der BG Unfallklinik regelma-
Rig stattfindenden Begehungen durch das
Gesundheitsamt gaben die Nora-Boden
nach seiner Auskunft noch nie Anlass zu
Beanstandungen, weder im Hinblick auf
die Hygiene noch auf die Optik.

| www.nora.com/de |
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Energiekosten in Kliniken
sind hoch und entscheiden
mitunter Gber Gewinn

oder Verlust eines Hauses.
Mit einem systematischen
Ansatz in drei Schritten
lassen sich diese Kosten um
ein Drittel senken.

Ulrich Boldt, Deutsches Institut fiir
Energietechnik e.V., Potsdam

Eine Klinik interessierte sich Ende
2016 fiir Moglichkeiten, Energiekos-
ten durch intelligente MaRnahmen
und Investitionen zu reduzieren.
Ein Energieaudit nach DIN EN 16247
brachte keine praktischen Einspa-
rungen, sondern nur den Nachweis
iiber die absolute Hohe der Ener-
giekosten und deren  Aufteilung.
Viele Fragen blieben offen: Sind die ho-
hen Energiepreise schuld an den Kosten?
Wiren Investitionen in die Heizungs- und
Liiftungsanlagen sinnvoll? Doch wo genau
sind die Hebel? Wer begleitet das Projekt?
Gibt es Fordermittel? Wo sind erhaltende
MaRnahmen sinnvoll? Wie erfolgt die
Finanzierung?

Schritt 1: Energie-Prognose

Im Dezember 2016 entdeckte der Ener-
giemanager das Angebot des Deutschen
Instituts fiir Energietechnik, dass eine kos-
tenfreie Energie-Prognose auf Basis einer
ScoreCard-Analyse durchgefiihrt werden
konne. Den entsprechenden Online-Fra-
gebogen fiille er in 15 Min. aus.

Rasch meldete sich ein Mitglied des In-
stituts, ein lizenzierter Energie-Effizienz-
Berater, und stellte die dazu gehorige Aus-
wertung vor. Mit dieser Energie-Prognose
erhielt die Klinik konkrete GrofRenordnun-
gen zum Umfang der Einsparpotentiale,
einzelnen Bereichen zugeordnet. Damit
kristallisierte sich bereits ein Schwerpunkt
heraus.

Schritt 2: Energie-Gutachten

Im Folgenden interessierten sich die Ver-
antwortlichen der Klinik fiir eine betriebs-
wirtschaftliche Bewertung der Themen
und beauftragten ein Energie-Gutachten.
Die Termine der Spezialisten wurden so
koordiniert, dass der Ressourceneinsatz
fiir den Auftraggeber minimal war. Inner-
halb einer Woche fanden neben mehreren
Begehungen auch ein Workshop zur Pro-
zessoptimierung und die Installation von
Messtechnik zur Erstellung eines Minuten-
Lastprofils statt. Experten errechneten eine
Einsparquote von 27 % und recherchierten
Fordermittel und Finanzierungsvarianten.
Das Energie-Gutachten wurde in vier Wo-
chen erstellt.

11. BUND Netzwerktreffen 2017

Am 1. Juni findet das 11. Netzwerktreffen
zum BUND Giitesiegel ,Energie sparen-
des Krankenhaus“ in Berlin statt. Veran-
staltungsort ist die ufaFabrik in Berlin-
Tempelhof. Mit Aussicht auf die Zukunft
werden auf der diesjihrigen Netzwerk-
veranstaltung neue Wege diskutiert, wie
Klimaschutz im Krankenhaus verwirklicht
werden kann.

45 Krankenhéuser wurden bereits mit
dem BUND-Giitesiegel ausgezeichnet,
nachdem sie deutlich Energieverbrauch
und damit ihre Emissionen reduziert
hatten. Auf der Fachtagung werden neu
ausgezeichnete Krankenhéuser ihre MaR-
nahmen in Kurzportrits vorstellen, wéh-
rend Kliniken mit Giitesiegelverldngerung
in Posterprésentationen iiber ihre Einspar-
potentiale referieren. Auferdem halten
ausgewihlte Referenten Fachvortrige

zu Themen wie Krankenhausarchitektur
mit griinen Déchern, Energieaudit und
Energiemanagement, Fordermittel und
erneuerbare Energien in Kliniken.

Die Veranstaltung richtet sich vor allem
an Betreiber von Krankenh&usern und Re-
hakliniken, Technische Leiter/innen und
externe Dienstleistungsunternehmen und
soll dazu dienen, Kontakte zu schaffen, ins
Gesprich zu kommen und sich fachlich
auszutauschen.

| www.energiesparendes-krankenhaus.de |

11. BUND Netzwerktreffen 2017
1. Juni, Berlin
www.energiesparendes-
krankenhaus.de

Erste Klinik mit eigener Tankstelle

Das St. Marienstift Neuenkirchen-Vorden
produziert als eine der ersten Kliniken
Energie fiir die Elektro-Autos und Elek-
tro-Fahrréder ihrer Mitarbeiter. Kiirzlich
nahmen Dr. Thomas W. Heinz, Arztlicher
Direktor und Geschiftsfiihrer, sowie Prof.
Dr. Dunja Hinze-Selch, Leitende Arztin,
die erste E-Tankstelle in Betrieb. Sie wird
von einem eigenen Blockheizkraftwerk
gespeist.

Die Blockheizkraftwerke in den Fachkli-
niken in Neuenkirchen und Visbek liefern
effizient Strom fiir die Einrichtungen und
fiir das regionale Stromnetz - jetzt auch
fir die Elektromobilitdt. Hinze-Selch ist
die erste Mitarbeiterin, die ihr Elektro-
auto regelmiRig an der Klinik tankt. Sie
freut sich iiber die neue Tankstelle: ,Das
Elektrotankstellen-Netz ist in der Region
duferst diinn, umso dankbarer bin ich,
dass ich mein Auto nun direkt am Ar-
beitsplatz laden kann.“

Fiir Dr. Heinz ist die E-Tankstelle Teil
eines Gesamtkonzepts: ,Wir setzen auf
umweltfreundliche Energie®, sagt er. ,Die
neue Zapfsiule fiir Elektrofahrzeuge ist
ein weiterer Baustein.“

Das Umweltengagement der Fachklini-
ken wurde erst kiirzlich umfassend gewiir-
digt: So wurde das Marienstift unléngst fiir
sein Klimamanagement mit der Urkunde
,KLIK Klimamanager fiir Kliniken“ ausge-
zeichnet. Das Zertifikat erhalten nur jene
Kliniken vom BUND - Bund fiir Umwelt
und Naturschutz Deutschland -, die be-
sonders klimafreundlich agieren und so
Emissionen und Energiekosten in ihrem
Haus reduziert haben. ,Wir iiberpriifen
unsere Héuser auf moglichst optimale
Energie- und Umwelteffizienz®, betont
Klimamanager Heinz Krieger. Es gehe
darum, Ressourcen zu biindeln und Mit-
arbeiter zum Energiesparen zu ermuntern.

| www.sucht-fachkliniken.de |

Ende Januar 2017 lagen dem Unterneh-
men fiir jeden Bereich Aufwand und Nut-
zen vor, und damit der ROI (Amortisations-
zeitraum), als auch die Opportunitétskosten
basierend auf einer Lebenszyklusanalyse.
Damit war die Klinik perfekt fiir den drit-
ten Schritt geriistet.

Stoffhandtuchrollen schlagen Papier

Kleine Handlung, groRe Wirkung: Wer sich
nach dem Waschen die Hénde an einer
Stoffhandtuchrolle statt eines Papierhand-
tuchs abtrocknet, betreibt aktiven Umwelt-
schutz. Das belegt eine aktuelle Studie
im Auftrag des Wirtschaftsverbands Textil
Service (Wirtex) mit eindeutigen Ergeb-
nissen. Stoffhandtuchrollen erzeugen 95 %
weniger Abfall als Papiertiicher, verbrau-
chen 48% weniger Energie und haben ein
bis zu 29% geringeres Treibhauspotential.
Jeder Einzelne trocknet sich vielfach
tdglich die Hande. Allein in Deutschland
ergibt sich bei iiber 81 Mio. Einwohnern
eine immense Summe an Héndetrock-
nungen. Und das jeden Tag. Das ,Wie*
hat dabei einen direkten Einfluss auf die
Umwelt. Die zentrale Frage lautet: ,Stoff
oder Papier?“. Mit der Antwort trifft jeder
Einzelne, vor allem aber jeder Betreiber
eines Waschraums, eine umweltrelevante
Entscheidung. Stoffhandtuchrollen sorgen
nicht nur fiir hygienisch saubere Hande,
sie lassen auch die Umwelt glédnzen.
Zu diesem Fazit kommt eine aktuelle
Nachhaltigkeitsstudie.

Die Studienergebnisse

Die Untersuchung aus dem Herbst 2016,
die in Frankfurt der Offentlichkeit vorge-
stellt wurde, vergleicht die 6kologischen
Auswirkungen von Stoffhandtuchrollen,
Frischfaser- und Recyclingpapier wahrend
des gesamten Lebenszyklus. Betrachtet
wurden Rohstoffanbau, Herstellung, Ver-
wendung und Wiederaufbereitung sowie
Entsorgung beziehungsweise Recycling.
Der Gesamtvergleich zeigt: Stoffhandtuch-
rollen sind deutlich umweltvertréglicher.

Schritt 3: Umsetzung

Mitte Februar wurde der Projektplan aus
dem Energie-Gutachten konkretisiert.
Als erste Teilprojekte wurden Beschaf-
fungsoptimierung, Energie-Monitoring
und Beleuchtungsoptimierung definiert,
da diese iiber die kiirzesten Amortisati-
onszeiten verfiigten. So lassen sich nach

1
|
1

Sie lassen die Papieralternative aus Frisch-
faser in sechs von acht Kategorien hinter
sich, Tiicher aus Recyclingpapier in sieben
von acht.

WeiB3 ist smart — Black is beautiful

Die neuen Raumklimagerite von Blau-
punkt bieten nicht nur grolRe Flexibilitét
bei der Wahl ihres Einsatzortes und der
Funktionsmoglichkeiten, sondern auch
einen enormen Bedienkomfort: Je nach
Modelltyp warten Moby Blue 0909 oder
1012 mit einer Fernbedienung auf oder
lassen sich bequem per Smartphone und
Tablet steuern. Die Namensergénzung B
steht bei einem Gerit des Quartetts fiir
LBlack und damit fiir einen besonders
stilvollen Look in glinzendem Piano-
Schwarz. Allen gemeinsam sind starke
Kiihl-, Heiz-, Trocken- und Ventilations-
leistungen bei gerduscharmem Betrieb und
niedrigem Energieverbrauch. Da wo sich
in mitteleuropéischen Breitengraden fest
installierte Klimaanlagen nicht rentieren
oder montieren lassen, konnen mobile Ge-
rite eine praktische Alternative sein. An
den durchschnittlich 30 bis 50 Sommer-
tagen, wenn die Temperaturen drauflen

im Schatten 25°C iibersteigen, sorgen
sie drinnen fiir angenehme Arbeits- und
Wohnbedingungen.

Die neue Generation Moby Blue bietet
gleich vier verschiedene Raumklima-Funk-
tionen in einem Gerét: Alle steckerfertigen
Modelle verfiigen jeweils iiber ein Kiihl-,
Heiz-, Entfeuchtungs- und Beliiftungspro-
gramm. Wihrend des Kiihlprozesses ist bei
den Geriten eine Leistung von 2,8 bzw.
3,5 kW abrufbar, die im Rahmen der Ener-
gieeffizienzklasse A erbracht wird. Neben
dem geringen Stromverbrauch ist auch der
gerduscharme Betrieb der Gerite beacht-
lich: Je nach Modell und Programm bewegt
sich der Schalldruckspiegel zwischen 40
und 45 Dezibel. AuRerdem verfiigen die
Neuen u.a. iiber einen waschbaren Fil-
ter, 24-Stunden-Timer, ein LCD-Display,
Nachtmodus sowie Smart-Funktionen, mit
denen die Heiz- bzw. Kiihltechnik den zu-
vor definierten Status beibehalten.

Hygiene, Komfort, Umweltschutz - Drei Vorteile der Stofthandtuchrolle

Energiesparen mit System — ein Praxisbericht

kurzer Zeit signifikante Kostensenkungen
erzielen, eine gute Basis fiir eine nachhal-
tige Unterstiitzung durch die Klinikleitung.

Der betreuende Energie-Effizienz-Bera-
ter koordinierte die Termine mit den Spezi-
alisten als externer Projektsteuerer. Inner-
halb einer Woche lagen deutlich giinstigere
Angebote zur Beschaffungsoptimierung

Foto: bardusch

Stoffhandtuchrollen

m verursachen bis zu 95 % weniger
Abfall,

M

Blaupunkt Moby Blue 1012D oder

1012w Foto: Blaupunkt

Moby Blue 1012W Wi-Fi

Wer das Raumklima in seinen Geschiifts-
rdumen oder innerhalb der heimischen
vier Wéande bequem iiber Smartphone
oder Tablet-PC regulieren maochte, kann
dies mit dem Moby Blue 1012W via Wi-Fi-
Schnittstelle tun. Hierzu stellt Blaupunkt
eine komfortable App zur Verfiigung, die
sowohl mit Android- als auch iOS-Endge-
rdten nutzbar ist. Von iiberall in der Welt
aus ldsst sich damit der Betriebsmodus

vor. Aufgrund der Vertragslaufzeiten konn-
ten die Konditionen sofort vereinbart wer-
den. Einsparungen konnen jedoch erst ab
2018 realisiert werden. Parallel wurden fiir
das Energie-Monitoring virtuelle Energie-
konten eingerichtet, sodass eine zeitgleiche
Verbrauchskontrolle méglich ist und sich
alle Abrechnungen kontrollieren lassen.
Das spart einen Tag Arbeit pro Monat in
der Buchhaltung.

Die Beleuchtungsoptimierung begann
nach einer Lichtplanung mit der Bemus-
terung einer Etage im neuen Bettenhaus:
Wenig genutzte Riume werden aus Kos-
tengriinden mit Retrofits ausgestattet,
stark frequentierte Bereiche mit Panels,
Sensorleuchten und Linienlicht. Erst dann
folgen die Patientenzimmer, die viele un-
terschiedliche Leuchtmittel haben.

Die bisherigen Termine fanden mit mi-
nimalem Zeiteinsatz fiir den Auftraggeber
statt, und es gab keine Reibungsverluste
fiir den Klinikbetrieb.

Blue Award

Inzwischen hat sich die Klinik fiir den
Blue Award angemeldet. Grundidee ist
ein bundesweiter Wettbewerb fiir mehr
Energie-Effizienz und damit eine deutliche
Reduzierung der CO,-Emissionen. Dariiber
hinaus besteht hier die Moglichkeit der
CO,-Kompensation ohne Zertifikate, denn
ein Hektar Wald bindet ca. 10 t Treibhaus-
gase pro Jahr.

| www.ev-energietech.org |

m bendtigen bis zu 48 % weniger
Energie,

m haben ein bis zu 29 % geringeres
Treibhauspotential als Frischfaserpapier.

Verglichen wurden neben erzeugtem Ab-
fallvolumen, Energie- und Treibhauspo-
tential auch Luftverschmutzung, Sommer-
smogbildung, Wasserverbrauch sowie Ver-
sauerungs- und Uberdiingungspotential
von Boden.

Bereits 2006 hatte eine Studie des deut-
schen Oko-Instituts die hervorragende Um-
weltbilanz von Stoffhandtiichern belegt.
Zehn Jahre spéter wurden diese Ergebnisse
in einer zweiten Untersuchung im Auftrag
von Wirtex bestétigt.

Win-win fiir Umwelt
und Anwender

Stoffhandtuchrollen werden im Mietservice
angeboten. Diesem Geschéftsmodell liegt
der Kreislaufgedanke zugrunde. Die Rollen
werden nach der Nutzung beim Kunden
abgeholt, nach strengen Hygienevorgaben
gewaschen und wieder angeliefert. Eine
Stoffhandtuchrolle kann in ihrem Leben
bis zu 125-mal gewaschen werden. Dabei
entsteht keinerlei Abfall. Der Kunde hat
keine Entsorgungskosten. Hat eine Rolle
das Ende ihrer Tage erreicht, kann der
Stoff zu Putztiichern, Wischmopps oder
Dammmaterial recycelt werden. Anders
bei Papierhandtiichern: Sie miissen iiber
den Restmiill entsorgt werden und diirfen
aus hygienischen Griinden nicht wieder-
verwertet werden.

www.wirtex.de |

des Moby Blue 1012W bedarfsgerecht
verandern: Auf die Minute ist das Biiro
klimatisch bereit fiir den Kundentermin
oder das Wohnzimmer fiir den spontanen
FuRballabend mit Freunden.

Moby Blue 1012B Black

Getreu dem Motto ,Black is beautiful” hat
Blaupunkt zudem ein mobiles Klimagerét
in Piano-Schwarz im Sortiment. Wo andere
Hersteller eher mit Grau am Start sind, ist
beim Moby Blue 1012B (wie Black) der Na-
me Programm. Egal ob stilvolle Wohnung,
représentative Biiro- oder Geschéftsrau-
me - das Modell passt sich dezent dem
jeweiligen Ambiente an. Ebenso wie sein
weiles Gegenstiick Moby Blue 1012D
bringt es sowohl ein Bedienpanel als
auch eine komfortable Fernbedienung mit.

| www.blaupunkt.com |
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Eltern-Kind-Zentrum: Uniklinikum Bonn feiert Baufortschritt

Der Rohbau steht, der
Dachstuhl ist sicher — vor
knapp einem Jahr fiel

der Startschuss fir die
Baumalnahmen des neuen
Eltern-Kind-Zentrums auf
dem Campus Venusberg am
Uniklinikum Bonn.

»Es ist ein groRartiger Tag fiir unser UKB.
Das Richtfest markiert einen wichtigen
Meilenstein fiir das neue Eltern-Kind-
Zentrum - ELKI , das wir bereits Ende
2018 beziehen®, freut sich der Arztliche
Direktor und Vorstandsvorsitzende Prof.
Wolfgang Holzgreve. ,Die Bauarbeiten
schreiten ziigig voran und liegen exakt
im vorgegebenen Zeit- und Kostenrahmen.

Auf 11.787 m? entstehen Réumlichkei-
ten fiir ca. 180 Betten: Hier sollen Kinder
und Frauen in der Schwangerschaft und
um rund um die Geburt bestens versorgt
werden. Im ELKI sind u.a. zwei neona-
tologische Stationen, drei Stationen der
Pidiatrie, Stationen der Geburtshilfe sowie
eine onkologische Pflege mit Tagesklinik
vorgesehen. Ergéinzt wird das breite me-
dizinische Angebot durch vier KreiR- und
vier OP-Sile sowie Ambulanzen der Ge-
burtshilfe und Padiatrie.

Maglichst angstfreie Zone

Doch es soll in den neuen Raumlichkeiten
nicht nur um die Funktionalitdt gehen:

viele weitere Ausgaben.”

Mit Management & Krankenhaus kann ich mir schnell und fundiert
eine gute Ubersicht (iber den deutschen Krankenhaus- und
Labormarkt verschaffen. Die Artikel sind immer aktuell, interessant
geschrieben und gut recherchiert. Daher gehort die M&K seit vielen
Jahren zu meiner bevorzugten Fachlektire. Ich gratuliere der
gesamten Redaktion zum 35-jdhrigen Jubildum und freue mich auf

Dr. Frank WeiBmann, Vertriebsleiter Hain Lifescience

T e 4—‘1’. .
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Eingangsperspektive des Eltern-Kind-Zentrums in Bonn

Das ELKI soll zu einer angstfreien Zone
werden. Dafiir sind im Gebdude diverse
Kunstkonzepte und interaktive Spielfla-
chen vorgesehen. Einige Ideen stammen
vom bekannten Comedian und Arzt Dr.
Eckart von Hirschhausen, dessen lang-
jéhrige philanthrope Aktivitét unter dem
Motto ,Humor hilft heilen“ beim ELKI in
ein Gesamtkonzept ,Kultur hilft heilen*
eingegangen ist.

LELKI soll ein Gebédude sein, das Ge-
schichten erzéhlt*, sagte von Hirschhausen.
»Es soll den Kindern das Gefiihl geben,
dass sie willkommen sind“ Die Kunst-
konzepte im ELKI werden die kleinen
positiven Momente liefern, die in Erinne-
rung bleiben. Vor allem sei es wichtig, den
Menschen mit Schmerzen das Gefiihl zu
vermitteln, dass sie nicht alleine sind, so
der Erfinder des medizinischen Kabaretts.

Grolziigig unterstiitzt wird das ELKI
durch die Stiftung Kinderherzen Bonn und
die Elterninitiative fiir herzkranke Kinder

Farbenfrohe Akustikstoffe

Die transparenten akustischen Vorhang-
stoffe Carmen, Marmara und Formoza
von Vescom gibt es in 45 neuen farbigen
Varianten. Die Stoffe lassen sich vielseitig
einsetzen, z.B. um die Akustik zu verbes-
sern, einen Raum zu teilen, einen flexiblen
Arbeitsplatz zu schaffen oder fiir mehr
Privatsphére zu sorgen.

Jedes Dessin zeichnet sich durch ei-
ne eigene Farbpalette aus. Trotz ihrer
Transparenz und dem geringen Gewicht
verfiigen die Stoffe iiber eine Schallab-
sorption von AlphaW 0,5 und 0,6. Formoza
und Marmara sind mit einer Breite von
300 cm raumhoch und damit nahtlos zu
konfektionieren.

Transparent

Carmen, Marmara und Formoza absorbie-
ren bis zu fiinf Mal mehr Schall als die
tiblichen transparenten Vorhangstoffe. Die
drei Dessins wirken leicht, transparent,
frisch und klar. Die Stoffe eignen sich fiir
alle Rdume, in denen Licht und Akustik
eine Rolle spielen, z.B. in Seminar- und
Konferenzraumen, Hotellobbys oder Biiros.

Formoza ist in zwolf hellen und fri-
schen Farben verfiigbar, z.B. in WeiR,
Grau, Orange, Griin und in Blautonen.
Marmara gibt es in 24 warmen und na-
tiirlichen Farben, darunter Sandbeige,
Taupe, Bambus, Minze, Jade und Zartrosa.
Marmara ist durch einen zarten Schimmer
auf der Riickseite zweiseitig einsetzbar.

Carmen (neun Farben) zeichnet sich durch
ein Ripp-Design mit subtilem Glanz aus.
Der minimalistisch wirkende Stoff ist in
neutralen Ténen sowie in Schwarz, Grau
und Kupfer erhéltlich.

Akustisch wirksam

Carmen, Marmara und Formoza weisen
trotz Transparenz und Minimalgewicht
einen Schallabsorptionsgrad von AlphaW
0,5 und 0,6 auf. Der Einsatz dieser De-
korationsstoffe verkiirzt den Nachhall,
ist schalldimmend und verbessert die
Verstindlichkeit in Biirordumen, Konfe-
renzsilen, Restaurants, Empfangshallen
von Hotels oder Multifunktionsrdumen.
Die Stoffe sind schwer entflammbar und
erfiillen die strengste europdische Norm
fiir offentliche Gebdude (B1 gemdR DIN
4102).

Breit gefacherte Kollektion

Die Dessins ergdnzen Vescoms Kollektion
Curtain 03. Diese umfasst einfarbige und
gemusterte Dessins, Black-Outs, Dim-Outs
und transparente Dekorationsstoffe, dar-
unter auch Akustikstoffe. Die Stoffe sind
licht- und farbecht, schwer entflammbar
und sicher, funktional, langlebig, Oeko-
Tex-zertifiziert und in vielen Fillen bei
hohen Temperaturen waschbar.

| www.vescom.com

und Jugendliche Bonn, welche einen Hyb-
rid-OP-Saal mit modernster IT-Vernetzung
ermoglichen. Auch der Forderverein fiir
krebskranke Kinder unterstiitzt tatkriftig
und baut ein groRes Familienhaus direkt
neben dem ELKI. Zudem ist der Verein
der Freunde und Forderer der Kinderkli-
nik aktiv, der ein digitales Aquarium fiir
die Eingangshalle ermdglicht. Alles zu-
sammen soll dafiir sorgen, dass sich die
Kinder trotz ihrer Erkrankungen im ELKI
wohlfiihlen. Die kleinen Patienten kénnen
vielleicht bald einen virtuellen Fisch ma-
len, einscannen und auf die Schwimmreise
ins Aquarium entlassen. Dadurch stellen
sie eine besondere Verbindung zur ihrem
neuen Aufenthaltsort her.

Auch fiir Frauen, die ihr Kind im ELKI
zur Welt bringen, oder fiir Eltern, die ihr
Kind hier behandeln lassen, soll die neue
Klinik besonders angenehme Erinnerun-
gen erzeugen. Der Vorsitzende des Vereins
LBiirger fiir Beethoven* wird Ideen fiir

Ansicht ins Patientenzimmer Foto: Nickl&Partner

einen ,,Beethoven-Kreiflsaal“ liefern - als
Briicke zum beriihmtesten Neugeborenen
der Stadt Bonn.

,Das Bestreben von Nickl & Partner
und seinen Mitarbeitern besteht darin, die
bestmoglichen Gesundheitseinrichtungen
fiir alle Menschen, unabhéngig von Alter,
Geschlecht oder Herkunft, zu realisieren®,
so Prof. Magnus Nickl. Daher sei es eine
besondere Ehre, am Projekt beteiligt sein
zu diirfen und einen Beitrag zum Gelingen
der Vision zu leisten.

Verbindung durch eine Briicke

Das neue Gebdude wird durch eine Brii-
cke mit der unmittelbar danebenliegenden
jetzigen Frauenklinik verbunden sein, in
der dadurch die Gynékologie in enger Ver-
bundenheit mit der Geburtshilfe bleibt.
So bietet sich mehr Platz fiir die Inten-
sivbetreuung der Friihgeborenen und fiir
die Kinder mit angeborenen Fehlentwick-

lungen des Herzens und anderer Organe.
Moglich wurde der lange iiberfillige
Bau des ELKI durch die groRziigige Un-
terstiitzung der Landesregierung NRW.
So lieR es sich der fiir die Bauten an Uni-
versitdtskliniken zustdndige Minister
Michael Groschek nicht nehmen, per-
sonlich zum Richtfest zu erscheinen.
Im Namen der Landesregierung gratulierte
der Bauminister zum Richtfest. Er verwies
darauf, dass die Landesregierung bis 2020
rund. 2,2 Mrd. € in die Zukunftsfahigkeit
seiner sechs Universitétskliniken investie-
re: ,Das ist nicht nur ein neuer Leuchtturm
der Spitzenmedizin, sondern ein moder-
nes Gebaude, das Eltern, Kindern und Be-
schéftigten hohe Aufenthaltsqualitit und
damit ,Heimat auf Zeit‘ bietet.“ Groschek
erwihnte auch, dass sein Ministerium
im Rahmen der Aufstellung des OPNV-
Bedarfsplanes den Bau einer Seilbahn zum
Klinikgeldnde auf dem Venusberg priife.
Die Baubewilligung, die auch eine

Armaturen fir anspruchsvolle Bedingungen

Die kontinuierliche Weiterentwicklung
zukunftsgerechter Ausstattungselemente
der Franke Water Systems pragt die Ent-
wicklung der neuen Linien F3 und F5 mit
drei Armaturentechnologien (hydraulische
und elektronische Selbstschlussarmaturen
sowie Einhebelmischer). Die umfassende
Produktphilosophie folgt dabei im Wesent-
lichen drei Grundanforderungen.
Franke bietet mit dem neuen Armatu-
renprogramm fiir Waschen und Duschen
verschiedene Produktsegmente fiir unter-
schiedliche Einsatzbereiche und Anforde-
rungen. Denn die Anwendungsgebiete im
Bereich Water Systems sind enorm, die
Moglichkeiten nahezu unbegrenzt.
Innovative Systemlosungen sind seit
Jahrzehnten das Markenzeichen von
Franke. Die neue Armaturengenerati-
on présentiert sich w.a. mit der welt-
weit ersten, zum Patent angemeldeten
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detaillierte Planung der auf dem Venus-
berg schwierigen Verkehrsmobilitéit und
der Parkplatzsituation einschloss, wur-
de sorgfiltig von der Bundestadt Bonn
vorbereitet und schlieRlich mit strengen
Auflagen, z.B. fiir die Bereitstellung von
Ersatzparkplitzen, erteilt.

Raumliche Nahe dank neuen
Standorts

Gleichzeitig wird in verschiedenen Arbeits-
kreisen zwischen Stadt, Anwohnern und
UKB ein detailliertes Mobilitétskonzept er-
arbeitet, welches sich vom Mobility-Ticket
iiber Fahrgemeinschaften, ein neues Be-
schilderungskonzept, die Verbesserung der
Bus-Situation, die Férderung von E-Bikes
bis hin zur Planung einer Seilbahnlinie
vom neuen Bahnhof hinter der Bundes-
kunsthalle bis zum Venusberg erstreckt,
wobei das Konzept einer Seilbahnanbin-
dung wegen fehlender Alternativen fiir
eine nachhaltige Verbesserung der Ver-
kehrssituation aus Sicht des Universitats-
klinikum Bonn und anderer Kenner der
Situation dringend erforderlich ist.

Die logistischen und gleichzeitig medi-
zinischen Vorteile durch den Umzug der
Kinderklinik ins ELKI formuliert Ashok-
Alexander Sridharan, Oberbiirgermeister
der Stadt Bonn: ,Die Verlegung von der
Adenauerallee auf den Venusberg fiir me-
dizinische Untersuchungen und Eingriffe
und die damit verbundenen Trennungen
und anstrengenden Fahrten bleiben den
kleinen Patienten und deren Angehérigen
kiinftig erspart.“ Dabei sei die Rede von
rund 20.000 Fahrten zwischen den beiden
Standorten pro Jahr.

| www.ukbonn.de |

Framic-Selbstschluss-Mischkartusche mit
Keramikscheibentechnik. Ein Meilenstein
im Hinblick auf Langlebigkeit, Funkti-
onssicherheit und Wartungsfreundlich-
keit. Erginzend dazu stellt Franke Water
Systems auf der diesjdhrigen ISH seine
neu entwickelte Opto-Elektronik sowie
die einheitliche Franke-Systembox zur
sicheren Bauwerksabdichtung fiir Wan-
deinbauinstallationen vor.

Die neue F3- und F5-Generation um-
fasst zwei Designlinien, die kongenial
mit unterschiedlichen Raum- und Ob-
jektausstattungen harmonieren. Die
F3-Linie présentiert sich mit ihrer zylin-
drischen Grundform zeitlos schén und
klar in der Gestaltung und Bedienung.
Die F5-Armaturenlinie besticht mit ihrer
geometrischen Eleganz und markanten
Gestaltungselementen

| www.franke.de |

@ www.altrodebolon.de

altro
debolon

@ anfrage@altrodebolon.de

Wohlfuhiraume
fur Gesundheit
und Pflege

Kombinieren Sie zeitgeméBes Design mit
hdchster Funktionalitat — fur eine hohe
Lebensqualitat sowie eine ausgezeichnete

Arbeitsumgebung.

Gestalten Sie Ihre Rdume mit den Bodenbeldgen
und Wandverkleidungssystemen von Altro Debolon

Q' +49 (0) 340 6500 0
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Companion Diagnostics und Molekularpathologie

Zielgerichtete onkologische
Therapien werden erst
durch die Molekularpa-
thologie maglich, indem
Zielstrukturen direkt am
Tumorgewebe sichtbar
gemacht werden.

Dr. Claudius Faber und Prof. Dr.
Christopher Poremba, Pathologie
Miinchen-Nord, Miinchen

Wihrend die Erstdiagnose einer Krebs-
erkrankung seit Rudolf Virchow weiter-
hin auf der klassischen feingeweblichen
Untersuchung unter dem Mikroskop
(Histopathologie) des entarteten Gewe-
bes beruht und so die zunéchst entschei-
dende Abgrenzung gegeniiber zahlreichen
gutartigen tumorartigen Verdnderungen
ermoglicht, sind moderne molekulare
Zusatzuntersuchungen in der Pathologie
heute fester Bestandteil der Diagnostik fiir
viele hdufige Krebsformen wie etwa den
Lungenkrebs, Brustkrebs, Dickdarm- und
Magenkrebs sowie das maligne Melanom
der Haut. Erst diese geben dem Arzt essen-
zielle Informationen, welche Therapie bei
einem individuellen Tumor greift.

Diese sog. Companion Diagnostics
(CDx) oder Begleitdiagnostika sollen
nach der offiziellen Definition der EU-
Verordnung iiber In-vitro-Diagnostika
feststellen, ob eine spezielle Therapie fiir
einen einzelnen Patienten sicher und ef-
fektiv angewendet werden kann. Doch erst
durch den Riickblick auf die alte, konven-
tionelle Krebstherapie erschlieft sich der
tief greifende Umbruch: Dadurch, dass die
klassischen Chemotherapeutika relativ un-
spezifisch gegen sdmtliche schnell wach-
senden Zellen wirkt, erklart sich auch das
hohe MaR an Nebenwirkungen, da auch
alle gesunden und schnell proliferierenden
Gewebe - wie etwa die Blutbildung im
Knochenmark oder die Schleimhéute des
Magen-Darm-Traktes - in Mitleidenschaft
gezogen werden. Derartige Kollateralscha-
den konnen mit zielgerichteten Medika-
menten dramatisch reduziert werden.

Hohere Effizienz in
der onkologischen Therapie

Die auf den Testergebnissen der
Companion Diagnostics basierenden

Die Pathologie leistet Inter-
pretation und Integration
fur eine ganzheitliche Sicht
auf den Patienten.

Prof. Karl-Friedrich Biirrig, Bundes-
verband Deutscher Pathologen, Berlin

In den Netzwerken der Organkrebszent-
ren und der Onkologischen Krebszentren
bildet die integrative morphologische Di-
agnostik der Pathologie einen zentralen
Knotenpunkt. Die Strukturen der Krebs-
medizin sind auf mehr als 1.250 Zentren in
den vergangenen 15 Jahren angewachsen
auf dem Weg zu einer flichendeckenden
Versorgung der Bundesrepublik. Dabei ist
die gewebe- oder zellbezogene Krankheits-
diagnostik fester, unverzichtbarer Bestand-
teil der interdisziplindren Tumor-Konfe-
renzen. Sie dient der Beratung und Un-
terstiitzung der in der Behandlung tétigen
Arzte. Diese Aufgabe wird von ungefihr
1.500 Pathologen in der Bundesrepublik
wahrgenommen, die in etwa 450 Institu-
ten und Berufsausiibungsgemeinschaften

zielgerichteten Therapien ersetzen oder
erginzen daher mehr und mehr alte
Therapieregime und sind heute bereits
integraler Baustein der personalisierten
Medizin. Aktuell sind in Deutschland
51 Medikamente zugelassen, bei denen
eine spezifische Diagnostik zumeist Vor-
aussetzung fiir die Kostenerstattung ist.
Die Zulassungsbehérden propagieren
mittlerweile sogar fiir die Zulassung einer
neuen onkologischen Substanz, dass eine
entsprechendes Companion-Diagnostikum
zeitgleich mitvorgelegt wird.

Auch wenn der Schritt, einen potentiel-
len Markt von Patienten einzuschrénken
statt ihn zu erweitern, zunichst einem
Dogma der Branche zu widersprechen
schien, hat sich im Verlauf gezeigt, dass
quantitative Einschrinkungen hier mit
einem Zugewinn der Qualitéit einherge-
hen, d.h. unterm Strich hohere Effektivi-
tatsraten und geringere Nebenwirkungen
und somit eine lohnende Strategie. Auch
Gesellschaft und Kostentrdger haben
ein Interesse an dieser Entwicklung, da
letztlich bessere Ergebnisse zu geringe-
ren Kosten erreicht werden. Es verwundert
daher nicht, dass fiir den globalen Markt
der Companion Diagnostics von einigen
Analysten fiir die kommenden zehn Jahre
eine jahrliche Wachstumsrate (CAGR) von
18,5% auf dann iiber 16 Mrd. US-§ (iiber
14 Mrd. €) erwartet wird. Fiir die Finanzie-
rung dieser aufwendigen Untersuchungen
in Deutschland wurde erst in 2016 iiber die
Novellierung des EBM-Kapitels 19 zur mo-
lekularpathologischen Diagnostik tumor-
genetischer Verinderungen eine lange er-
wartete Grundlage fiir die Weiterentwick-
lung auf diesem Gebiet geschaffen, womit
nun methodische Neuerungen integriert
und zudem Leistungen extrabudgetr ver-
giitet werden, was auch Interessenkonflik-
te zwischen Leistungserbringern reduziert.
Dies hat wichtige Voraussetzungen ge-
schaffen, um das deutsche Gesundheits-
system besser geriistet fiir zukiinftige
Herausforderungen aufzustellen.

Entstehung
der personalisierten Medizin

Die Idee, eine Tumorerkrankung nicht
~pauschal“ zu therapieren, sondern diese
beziiglich des Ansprechens auf eine be-
stimmte Therapie zu unterteilen, hatte
ihre Urspriinge bereits in den 70er Jah-
ren. Die endokrine Therapie des Mam-
makarzinoms aufgrund des immunhisto-
chemisch am Tumorgewebe bestimmten
Gehaltes an Rezeptoren fiir Ostrogen und
Progesteron trug letztlich genau diesem
Aspekt Rechnung. Die groRen Erfolge im

Abb. 1: Einige Krebsarten tragen an der Zelloberfliche groRe Mengen an Wachstums-
rezeptoren (brauner Farbstoff), die unter dem Mikroskop fiir den Pathologen durch
die Immunhistochemie sichtbar werden und den Angriffspunkt fiir eine zielgerichtete

Therapie darstellen.

angebrochenen neuen Jahrtausend von
Imatinib, zundchst fiir die chronisch mye-
loische Leukémie, sowie von Trastazumab,
zundchst fiir das Mammakarzinom, zeig-
ten beispielhaft, wie zusitzliche Analysen
die Ansprechraten verbessern und gleich-
zeitig die Gefahr von Nebenwirkungen
signifikant reduzieren. Interessanter-
weise konnten diese beiden friihen
Substanzen ihre Indikation im Verlauf
auch auf andere Tumorarten ausweiten.
Fiir immer mehr bislang nicht selektiv
zugingliche Tumoren, wie zuletzt etwa
das Plattenepithelkarzinom der Lun-
ge oder das Ovarialkarzinom, konnten
Subgruppen identifiziert werden, die ein
spezifisches Ansprechen auf eine Substanz
vorhersagen.

Die ,,Achillesferse
des Krebses”

Die Achillesferse einer spezifischen
Krebsart aufzuspiiren, gehort seitdem zur
taglichen Arbeit des Pathologen. Moleku-
lare Verdnderungen lassen sich i.A. auf
DNA-, RNA- oder Proteinebene nachwei-
sen. Dabei nimmt die Molekularpatholo-
gie technisch das gesamte Arsenal sich
rasant weiterentwickelnder Methoden in
Anspruch, um die relevanten Veréinderun-
gen aufzuspiiren. Am Anfang steht dabei

Prof. Dr. Christopher Poremba

immer das Tumorgewebe, da in Studien
nur die Tumorzellen und nicht angrenzen-
de Gewebe fiir die Therapieentscheidung
relevante Unterschiede aufweisen.
Zielstruktur ist einerseits das Proteom,
hier zeigt sich, welche Proteine - wie etwa
Rezeptoren fiir Wachstumsfaktoren - von
der Tumorzelle in der Immunhistochemie
iiberexprimiert werden (Abb. 1). Anderer-
seits zeigt das Genom, welches mit Sequen-
zierungstechniken oder mittels markierter
Gen-Sonden auf DNA-Ebene (Abb. 2) un-
tersucht wird, welche Gene mutiert sind.

Abb. 2: Durch die mit einem Fluoreszenzfarbstoff versehenen Gensonden werden
Wachstumsgene dargestellt, die in der DNA mancher Krebsarten so massiv verviel-
faltigt sind (rotes Signal), dass die Krebszellen sich selbststindig und ungehemmt
vermehren konnen. In gesunden Zellen wire dieses Signal nicht mehr als zweimal pro

Zelle vorhanden (griines Kontrollsignal).

Dr. Claudius Faber

Nicht zuletzt liefern komplexe Multigen-
Tests verschiedener Panels von mRNAs
Vorhersagen zum Riickfallrisiko und so-
mit fiir oder auch gegen den Einsatz einer
adjuvanten Therapie.

Entstehung von Resistenzen

Mittlerweile zeigt sich, dass auch Tu-
morzellen, wie dies bereits bei Bakte-
rien lange bekannt ist, iiber die Zeit
Resistenzmechanismen entwickeln kon-
nen, um dem gezielten therapeutischen

Daten sind keine Diagnosen

Prof. Dr. Karl-Friedrich Biirrig

tdtig sind. Augenblicklich werden durch-
schnittlich vier Krebszentren von einem
pathologischen Institut versorgt. Zusam-
men mit Klinik und bildgebender Diagnos-
tik fiihrt das schon in der Weiterbildung
verankerte breite Krankheitswissen der
Pathologen zum Verstehen der Krebs-
krankheit des individuellen Patienten.
Hilfreich ist dabei auch die integrative,
sektoreniibergreifende Betrachtung der
ambulant oder vorstationidr erhobenen
Befunde der Pathologie mit operativen

Befunden und Befunden aus der Nach-
sorge. Hier wird ein Kreis geschlossen.
Die morphologische Diagnostik wird so
Bestandteil der ganzheitlichen Sicht auf
einen Krebspatienten und sein Leiden.

Es gibt kein stationares
oder ambulantes Karzinom

Pathologie ist am Schnittpunkt der am-
bulanten und stationdren Diagnostik zu
Hause. Sie ist das Paradebeispiel fiir die
Lbessere sektoren- und berufsgruppeniiber-
greifende Vernetzung der onkologischen
Versorgung®, die vordringliches Ziel des
Nationalen Krebsplans bleibt und auch Be-
standteil des Koalitionsvertrags der zu En-
de gehenden Regierungsperiode gewesen
ist. Die Pathologie als Fach ist also schon
dort, wo das ganze Gesundheitswesen
noch hin will: Sie ist sektoreniibergreifend.
Dies entspricht auch dem Selbstverstand-
nis der Pathologen, denn Sektorengrenzen
sind kiinstlich - es gibt kein ambulantes
oder stationdres Dickdarmkarzinom. Der
Wandel in den Organisationsformen der
Versorgung mit Pathologie hat dazu ge-
fiihrt, dass nur noch 150 der 2.000 Kran-
kenhéuser in der Bundesrepublik iiber eine
eigenstindige Abteilung fiir Pathologie

verfiigen, nachdem in den vergangenen
zwei Jahrzehnten viele dieser Institute
wirtschaftlich und organisatorisch von
ihrem friiheren Trdger unabhdngig ge-
worden sind. Der formal niedergelassene
Pathologe als im ambulanten System
Lgezihlter Arzt versorgt weiterhin den
stationdren Bereich. Umgekehrt verfiigen
in der Regel die verbliebenen stationéren
Pathologieabteilungen auch iiber einen Zu-
gang zum ambulanten Bereich. Diese Sys-
temunabhéangigkeit wird gefahrdet durch
anhaltende Lihmung der Fachentwicklung
infolge der Bedarfsplanung, die 2012 auch
fiir die Pathologie eingefiihrt wurde, da
eine Trennung in einen ambulanten und
stationdren Sektor auf lange Sicht unver-
meidbare Folge sein wird.

Individuelle Krebsmedizin
mehr als genetische Daten

Die Zentralitit der Pathologie auch in
der Organisation der Berufsausiibung ist
ihr grofiter Schatz. Von der Krebsfriiher-
kennung bis zur Obduktion mit klinisch-
pathologischer Korrelation spannt sich
heute ihr Tétigkeitsbogen. Dieser Span-
nungsbogen unseres Querschnittsfaches
in der Medizin umfasst aber auch die

Entziindungspathologie und morphologi-
sche Befunde bei Transplantationen oder
auch bei degenerativen Erkrankungen.
Im abgelaufenen Jahrzehnt ist die Mo-
lekularpathologie integraler Bestandteil
der Regelversorgung durch das Fachge-
biet geworden. Ausgehend von der Brust-
krebserkrankung werden Aussagen zur
Prédiktion therapeutischer Verfahren zur
Routine der morphologischen Diagnostik
der Krebserkrankungen hinzugefiigt. Die
individuelle Krebsmedizin und auch ande-
re Medizingebiete fordern eine verfeinerte
Diagnostik fiir Prognose und Therapie.
Die Bestimmung von genetischen Alte-
rationen einer Tumorerkrankung hat in
der Pathologie ihren angestammten Platz.
Aber: Genomik ist nicht genug. Die voran-
gegangene morphologische Diagnostik ist
der einzige Weg zu einer sicheren Beurtei-
lung der molekular-pathologischen Befun-
de, um z.B. im Rahmen der Companion-
Diagnostik iiber den Einsatz molekular
zielgerichteter Therapien zu entscheiden.
Allein der Nachweis einer Mutation ist kei-
ne Diagnose, sondern erfordert im Konzert
der interdiszipliniren Behandlung immer
die Interpretation und Integration in den
morphologischen Befund. Der Erwartungs-
druck an die molekular-pathologische

Effekt einer Substanz zu entgehen.
Diese Resistenzmechanismen lassen sich
jedoch teilweise wiederum spezifisch an-
greifen, wie exemplarisch beim Lungen-
karzinom gezeigt wurde. Speziell fiir diese
Resistenz-Mutation wurde die Substanz
Osimertinib zugelassen. Im klinischen
Alltag kommt bei einem solchen Verdacht
einer Resistenz eine neue Situation auf den
behandelnden Arzt zu, da meist keine ak-
tuell entnommene Gewebeprobe (Biopsie)
verfiighar ist. Um dem Tumorpatienten
eine erneute Biopsieentnahme zu ersparen,
wird seit einiger Zeit versucht, durch eine
einfache Blutentnahme aus im Blut frei
zirkulierenden zellfreien DNA-Fragmenten
(cfDNA), die von Tumorzellen in geringen
Mengen abgegeben werden, Mutationen
nachzuweisen, was zum Begriff der , liquid
biopsy“ gefiihrt hat.

Derzeit bestehen allerdings noch viele
offene Fragen, um eine zuverlassige Dia-
gnostik in der Breite sicherzustellen. Zum
heutigen Zeitpunkt bleibt die direkte Un-
tersuchung einer Gewebeprobe der Gold-
standard, um dem Patienten die optimale
Therapie zu ermoglichen.

| www.pathologie-muenchen.de |

Diagnostik wird steigen. Zu den Verfah-
ren, die zukiinftig Schrittmacherfunktion
haben werden, zahlt auch die Liquid Bio-
psy, die zurzeit jedoch noch allein in der
Therapieiiberwachung des molekular ziel-
gerichtet therapierten Lungenkarzinoms
ihren Platz hat. Mit der zunehmenden Zahl
innovativer Medikamente werden hier wei-
tere Fragestellungen mit den Methoden der
Pathologie zu beantworten sein.

Auf dem Weg zur
digitalen Mikroskopie

Digitale Pathologie ist ein weiterer Aspekt
der Zukunft des Fachgebiets. Dabei wer-
den nicht nur digitale Automatisierungen
in die histologischen oder zytologischen
Institute ihren Weg finden, sondern Bil-
derkennungssysteme konnten dem Patho-
logen des néchsten Jahrzehnts assistieren.
Es wird nur eine Frage der Zeit sein, bis
Scanning-Systeme einen Leistungsstand
erreichen, der ihre Integration in die
tdgliche Diagnostik mdglich macht und
Abldufe in Labor und Diagnostik erleich-
tert. Ob dadurch das geschulte Auge eines
Pathologen ersetzbar wird, bleibt noch im
Reich der Spekulation.

| www.pathologie.de |
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Digitale Pathologie: Zeit fiir einen Paradigmenwechsel?

Die Mikroskopie von
Krankheiten ist seit Rudolf
Virchow ein integraler Be-
standteil in der Diagnostik
und auch in der heutigen
Zeit noch fest verankert.

Prof. Dr. Rainer Grobholz,
Institut fiir Pathologie, Kantonsspital
Aarau, Schweiz

Der medizinisch-technische Fortschritt
in den diagnostischen Disziplinen hat in
den vergangenen Jahren stetig zugenom-
men, insbesondere bei den apparativen
Untersuchungsmethoden. Anders als die
Labormedizin ist die Diagnostik in der
Pathologie eine umfassendere, da neben
labortechnischen gewebebasierten Nach-
weismethoden vor allem die Beurteilung
der Morphologie und die Interpretation
im nosologischen Gesamtkontext des Pa-
tienten fiir die Diagnostik entscheidend
sind. Hinzu kommt die Komplexitét des
Untersuchungsmaterials, welches von Kor-
perfliissigkeiten iiber kleine Biopsien bis
hin zu komplexen Operationspréparaten
und Amputaten reicht.
So beschrénkt sich die Automatisation in
der Pathologie vorerst auf Teile der Prdan-
alytik und Analytik, respektive im Bereich
der Probenverarbeitung und Farbung.
Die Gewebeauswahl (Makroskopie), das
Anfertigen von mikroskopischen Schnitten
(Paraffinschnitten/Gefrierschnitten) und
letztlich der Blick durch das Mikroskop so-
wie die Befunderstellung ist eine mensch-
liche Leistung, welche bislang ausschliess-
lich von labortechnischem und &rztlichem
Personal geleistet werden kann, und eine
Automatisierung noch in weiter Ferne ist.
Die Bildverarbeitung hat in den letz-
ten Jahrzehnten sprunghaft zugenommen
und konnte in den vergangenen Jahren
fiir die Bereiche der Mikroskopie so weit

Biopsie/
Resektat

Auftragserfassung

Pathologie-

Befunderstellung

Fallmanagement
Mikroskopie

o e

Qualitats-
kontralle

Fallannaﬁine .im
Pathologie-System

Informations-System

Abb. 1: Vereinfachte Darstellung des Workflows einer Probe von der Entnahme bis zum Befund. Der Einsatz der Digitalen Pathologie
ist rot umrandet. Die Kommunikation zwischen der Software der Digitalen Pathologie und dem Pathologie-Informations-System

erfolgt iiber eine HL7-Schnittstelle.

Abb. 2: Beispiel fiir die Vermessung eines Hauttumors mittels Digitaler Pathologie. Neben der Liingen- und Tiefenausdehnung (gelb

und rot markiert) konnen die Abstinde zu den Resektatrindern genau vermessen werden (violett, blau und griin). Diese Daten wer-
den fiir die Stadieneinteilung und die Beurteilung der Vollstindigkeit der chirurgischen Therapie bendtigt.

entwickelt werden, dass inzwischen Sys-
teme fiir den Routinealltag zur Verfiigung
stehen. Was zu allererst in der universi-
tiren Lehre als Mikroskopierkurs mit
virtuellen (gescannten) Schnitten ohne

Mikroskop fiir Studierende der Medizin
begann, hat heute das Potential auch in
der Routinediagnostik das Mikroskop am
Arbeitsplatz zu ersetzen. Vereinfacht ge-
sagt, werden die Glasobjekttrdger mit den

gefdrbten Geweben mittels eines Scanners
digitalisiert und anschliessend auf einem
Server gespeichert. Mittels einer speziellen
Software konnen diese Scans dann aufge-
rufen werden und wie im Mikroskop bei

Biomarker-Testung im Ringversuch

Die Verfahren der
Tumordiagnostik lassen sich
immer weiter optimieren.
Grundlegendes Ziel der
Forschung ist es, genauer
auf den Patienten zuge-
schnittene Behandlungen zu
entwickeln.

Bettina Baierl, Berlin

So sind z.B. sog. Immun-Checkpoints
ideale Ansatzpunkte fiir zielgerichtete
Therapien. Eine zunehmend wichtige Vor-
aussetzung ist der Nachweis der gewiinsch-
ten Zielstruktur mittels eines validierten
Tests vor Therapiebeginn. Doch davon gibt
es oft mehrere. Aus diesem Grund ist es
wichtig und sinnvoll, in Ringversuchen
die Qualitétssicherung zu gewdhrleisten.

Neue Technologien sind unverzichtba-
re Wegbegleiter der Pathologen. Mit den
Ringversuchen kann gezeigt werden, wie
gut eine Methode geeignet ist und ob alle
Laboratorien zu dem gleichen Ergebnis

kommen. Kontrollmoglichkeiten durch
Training, Fortbildung, Referenzmaterialien
oder Ringversuche, Qualitétssicherung von
Arbeitsabldufen helfen dabei, Fehler zu
erkennen und zu vermeiden. Angetrieben
durch die Zulassung neuer Medikamente,
deren neue Zielstrukturen dargestellt wer-
den sollen, konnten viele Verfahren auch
mithilfe von entsprechenden Ringversu-
chen bereits in die diagnostische Breite
iiberfiihrt werden.

Erst testen, dann behandeln

Im 1. Quartal 2017 hat Pembrolizumab
(Keytruda) die EU-Zulassung als Mono-
therapie fiir die Erstlinientherapie beim
metastasierenden nicht kleinzelligen Lun-
genkarzinom (Non Small Cell Lung Can-
cer, NSCLC) zur Behandlung von Erwach-
senen mit hoher Tumor-PD-L1-Expression
(Tumor Proportion Score [TPS] = 50 %)
ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormu-
tationen erhalten. Der PD-1 (Programmed
Cell Death Protein 1)-Inhibitor ist ein hu-
manisierter monoklonaler Antikorper,
der die Féhigkeit des Immunsystems
verstarkt, Tumorzellen zu entdecken und
zu bekdmpfen. Pembrolizumab bindet an
den PD-1-Rezeptor, verhindert so dessen
Interaktion mit seinen Liganden PD-L1
und PD-L2 und ermoglicht dadurch das

Erkennen und Angreifen von Tumorzellen
durch zytotoxische T-Zellen.

Erst kiirzlich konnte gezeigt werden,
dass die Tumorexpression von PD-L1 als
Biomarker fiir die Therapieentscheidung
beim fortgeschrittenen NSCLC geeignet ist.
Voraussetzung fiir den Einsatz von Pemb-
rolizumab beim fortgeschrittenen NSCLC
ist daher ein histochemischer Nachweis
(ICH), dass der Tumor PD-L1 exprimiert.
Nach Ansicht von Prof. Dr. Martin Reck
von der LungenClinic Grosshansdorf kénn-
te diese neue Option die Diagnostik und
Therapie von nicht vorbehandelten Pati-
enten mit Lungenkrebs grundsétzlich ver-
andern. Patienten mit einer hohen PD-L1-
Expression sollten so friith wie moglich
identifiziert werden, da fiir sie nun eine
substanziell bessere Therapiemaoglichkeit
im Vergleich zur klassischen platinhaltigen
Chemotherapie zur Verfiigung steht, so
der Onkologe.

PD-L1-NSCLC-Ringversuch

Die Qualitétssicherungs-Initiative Patholo-
gie QuIP GmbH (QuIP) und das Referenz-
institut fiir Bioanalytik (RfB) haben 2016
den ersten Ringversuch zu PD-L1 NSCLC
erfolgreich abgeschlossen. Die Ergebnisse
einer Harmonisierungsstudie, in der die
Vergleichbarkeit diverser Testsituationen

tiberpriift wurde, dienten als Grundlage
fiir die QuIP-Zertifizierung fiir Pathologen.
Die Zertifizierung war mit Test Kits und
Lab Developed Tests (LDT) moglich. Im
Ergebnis stellen derzeit 67 zertifizierte
Labore/Institute fiir Pathologie (73,4%
der Teilnehmer) mittlerweile den Test fiir
die bestmaogliche Krankenversorgung zur
Verfiigung. Nun wurde der erste proto-
typische Ringversuch in 2017 gestartet:
PD-L1 NSCLC (IHC). Der Versuchszeitraum
endet am 15. Mai. Es werden im Laufe
des Jahres noch weitere Ringversuche
angekiindigt, deren Termine aber zurzeit
noch nicht feststehen. Die Termine wer-
den rechtzeitig tiber den Newsletter und
die Homepage www.quip-ringversuche.de
bekannt gegeben.
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

verschiedenen Vergrosserungen begutach-
tet und befundet werden. Eine vereinfachte
Darstellung der Integration der Digitalen
Pathologie in den Workflow ist in Abb. 1
dargestellt.

Die Vorteile liegen auf der Hand:

1) Die Glasobjekttrager sind keine
Unikate mehr, welche zerbrechen oder
verloren gehen kénnen.

2) Standortunabhéngig kann prinzipiell
von jedem beliebigen Ort aus auf die Scans
zugegriffen werden.

3) Die Entwicklungen aus der digitalen
Bildverarbeitung kénnen genutzt werden.

4) Der Zugriff auf archivierte Scans ist
einfach und fallbezogen.

Daraus resultieren sekundére Vorteile:

1) Die Zuordnung der Schnitte zum Fall
und die Zuteilung zum befundenen Arzt
ist schneller und ohne Fehler.

2) Laufwege fiir die Verteilung der
Schnittpréparate an den befundenden Pa-
thologen fallen weg, papierloses Arbeiten
wird moglich.

3) Schnittpriparate konnen einfach und
schnell fiir eine konsiliarische Begutach-
tung oder in Satellitenstandorten zugéngig
gemacht werden.

4) Zugesandte Schnittpraparate fiir Kon-
silien konnen entsprechend gescannt wer-
den und stehen nach Riicksendung an den
Primérpathologen auch im Zentrum noch
zur Verfiigung (interessant fiir Register).

5) Bereitstellung von Bildmaterial in
interdisziplindren (Tumor-)Konferenzen.

6) Der Arbeitstisch ist aufgerdumt!

7) ,Home-Office” ist moglich.

Was in diesen kurzen Sitzen so einfach
und logisch klingt, ist in der Realitit je-
doch eine komplexe Aufgabe, die jedes
Institut vor der Einfiihrung mit einer Fiille
von Fragen konfrontiert. Zu allererst ist
eine Workflowanalyse notwendig, die
unter anderem die nachfolgenden Fragen
beinhaltet:

m Wofiir soll die Digitale Pathologie

eingesetzt werden (Routinebetrieb/
Satellitenstandorte/Konsultationen/
Klinikboards)?

m Was soll alles digitalisiert werden
(Routinefarbungen/Spezialfirbungen/
immunhistochemische Firbungen/in situ
Hybridisierungen/Fluoreszenz)?

m Wie hoch ist das Schnittaufkommen
pro Tag, wann stehen die Préiparate zur
Verfiigung?

m Bis wann muss der Scanprozess abge-
schlossen sein, damit es zu keiner Befund-
verzogerung kommt?

m Ist ein papierloses Arbeiten mit Hilfe des
Pathologie-Systems maglich/gewiinscht?
m Kann und soll die Digitale Pathologie
mit dem Pathologie-System verbunden sein
(Austausch von Daten)?

PN
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m Was soll wie lange gespeichert werden
(gesetzliche Vorgaben sind zu beachten)?
m Und auch: Wie schnell sollen die Zu-
griffszeiten auf das digitale Archiv betra-
gen (Kurzzeit-/Langzeitarchiv)?

Abhéngig von den individuellen Bediirf-
nissen des jeweiligen Instituts kann dann
die Frage nach der Art, der Anzahl und
des Standorts der Scanner entschieden
werden. In Aarau haben wir uns fiir eine
integrierte Losung entschieden, welche
das Digitale Pathologie-System mit dem
Pathologie-System verbindet.

Durch die Ubermittlung der notwendigen
Daten, die zur Befundung benétigt werden
(Patientendaten, einweisende Institution/
Arzt, Makroskopie, Vorbefunde), ist ein
papierloses Arbeiten mdoglich. Sobald der
Fall digitalisiert ist, kann eine Befundung
begonnen werden, da alle Informationen
auf der Arbeitsstation des entsprechenden
Arztes vorhanden sind.

Seit der Einfiihrung im Jahre 2013, damals
als Pilotprojekt, hat sich die Digitale Pa-
thologie als fester Baustein im Diagnos-
tikalltag entwickelt.

Insbesondere die Falle bei denen eine di-
gitale Bildbearbeitung sinnvoll ist, haben
sich bewahrt. Hierzu gehoren beispielswei-
se die Bestimmung der Eindringtiefen bei
Hauttumoren, die Abstinde zu den Resek-
tionsrandern (s. Abb. 2), die Bestimmung
der Mitoserate bei Mammakarzinomen
oder die Berechnung des Focus-Scores
bei V.a. Sjogren Syndrom. Die Bilddoku-
mentation ist sehr einfach per Mausklick
zu durchzufiihren, die Bilder kénnen dann
sowohl an den Befundbericht angehéngt,
als auch in das Radiologie-System tiber-
tragen werden. Dies erleichtert die Vor-
bereitung und Besprechung der Fille in
den jeweiligen Tumorboards der Organ-
zentren, da die Bilder an jeder Worksta-
tion in den Konferenzrdumen zusammen
mit den radiologischen Bildern aufrufbar
sind. Zukiinftig wird mittels integrierter
Software auch die digitale Quantifizierung
der Hormonrezeptorexpression, der Prolife-
rationsrate und spezieller Wachstumsfak-
toren (Her2/neu) in Mammakarzinomen
moglich sein, welches objektivierbare,
gut reproduzierbare Ergebnisse liefert
und die Behandlungsqualitit verbessert.
Weitere Entwicklungen der Bildanalytik
wie etwa die virtuelle Rekonstruktion der
Gewebe mit der verbesserten Darstellung
der rdumlichen Beziige der Strukturen
konnten zukiinftig die Diagnostik verfei-
nern und die Behandlungsqualitét weiter
verbessern.

Das digitale Zeitalter ist nun auch in der
Pathologie angekommen und wird unseren
medizinischen Alltag verdndern.

| www.ksa.ch |

Ihr quantitativer immunologischer
Stuhltest im Kliniklabor
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dungsmadglichkeiten an die Labor-IT

m Schnell: Schnellster quantitativer iFOB Test

am Point-of-Care Markt

= Bedarfsgerecht: Konzipiert fir eine

hygienische & intuitive Durchfiihrung sowie

den Durchsatz eines Kliniklabors

Zusétzlich verfligbare Tests: CRP und Streptokokken A
Mehr Informationen finden Sie unter: www.roche.de/quikread

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +




20

Labor & Diagnostik

Management & Krankenhaus 5/2017

In-vivo-Pathologie — Mikroskopische Krebsfrithdiagnostik

Verschiedene Forschungs-
ansatze verfolgen die
Entwicklung einer nicht-
invasiven In-vivo-Diagnostik
als Alternative fir invasive
Gewebediagnostik mit
langer Befundlaufzeit.

Dr. Nico Bodenschatz, Institut fiir Laser-
technologien in der Medizin und MeB-
technik an der Universitat Ulm

Die Mehrheit aller Krebserkrankungen
nimmt ihren Ursprung in Epithelgewebe
- also der Gewebeschicht, welche unse-
re Organe und unseren Kérper bedeckt.
Innerhalb dieser Gewebeschicht spielt
sich eine Vielzahl an molekularen und
strukturellen Verdnderungen ab, die mit
der Entstehung von Krebs in einen klaren
Zusammenhang gebracht werden konnen.
Wihrend die Ausloser fiir solche Gewe-
beverdnderungen vielfiltig sein konnen,
so folgt die Abfolge der mikroskopischen
Strukturénderung innerhalb des Epithel-
gewebes, die langfristig zu einer Krebser-
krankung fiihren kénnen, oftmals einem
typischen Verlauf. Diese Vorstufen von
Krebs bereits im Patienten zu diagnosti-
zieren ist das hoch gesteckte Ziel der sog.
In-vivo-Pathologie.

Gewebebiopsien versus
In-vivo-Mikroskopie

Aus Sicht eines Patienten spielt sich die
Krebsfrithdiagnostik am Beispiel des Ge-
barmutterhalskrebs oder des Mundkrebs
meistens wie folgt ab. Im Rahmen einer
Vorsorgeuntersuchung werden durch

Ein internationales Team
stellt nun eine neue Me-
thode vor, mit der sich die
dreidimensionale Topografie
des gesamten Genoms
kartieren lasst.

Vera GlaBer, Max-Delbriick-Centrum
fur Molekulare Medizin in der Helm-
holtz-Gemeinschaft, Berlin

Wenn Gene aktiviert werden, werden sie
zunédchst in RNA und dann in Proteine
iibersetzt. Sobald diese Molekiile nicht
mehr benotigt werden, wird das Gen wie-
der abgeschaltet. Dabei kénnen sowohl die
Gene als auch die dazugehorigen Schalter
auf dem linearen Genom nah beieinander
oder auch weit voneinander entfernt liegen.
Die Zelle muss die beiden DNA-Abschnitte
in Kontakt bringen, damit das Gen akti-
viert werden kann.

Wer verstehen will, wie und wann Zel-
len ihre Gene an- und ausknipsen, muss
also zu jedem Gen die jeweiligen Gen-
schalter finden. Mit dem Mikroskop ist
das nicht méglich, denn die DNA-Stringe
sind zu fein, um ihre Bewegungen nach-
zuverfolgen. Zudem wiire die DNA-Menge
im Zellkern zu grolR.

Man stelle sich ein riesiges Knéuel ver-
hedderter Faden vor, in dem man genau
den Ort finden muss, an der sich zwei
bestimmte Faden treffen.

Kontakte finden — mit der
Macht der Statistik

Das ,Genome Architecture Mapping“
(GAM) ist eine neue Methode, mit deren
Hilfe Forscherinnen und Forscher diese
Kontaktpunkte jetzt besser bestimmen
kénnen. Dabei gefrieren sie Gewebe oder
Zellen zuerst und schneiden sie in hauch-
diinne Scheiben.

Dann koénnen sie die winzige DNA-
Menge in den Schnitten einzelner Zell-
kerne sequenzieren. Dank eines Algo-
rithmus namens SLICE kénnen sie dann

Endomikroskopische Aufnahmen der Mundschleimhaut. Fluoreszierende Zellkerne (1) und Lichtriickstreuung (r.) erzeugen unter-
schiedlichen Gewebekontrast eines identischen Bildfeldes.

visuelle Inspektion oder durch routine-
méRigen Gewebeabstrich erste Anzeichen
fiir abnormale Zell- oder Gewebeverdn-
derungen festgestellt. Eine wesentliche
Schwierigkeit ist es hierbei jedoch, die
zundchst unspezifischen Anzeichen wie
beispielsweise Rotung, Schwellung oder
Weifarbung in einen klaren Zusam-
menhang mit einer beginnenden Krebs-
erkrankung zu bringen. Auch Zellabstriche
schlagen nicht immer an, wenn teilweise
bereits medizinischer Handlungsbedarf
besteht, da sich die Zellentartungen zu
Beginn einer Krebsvorerkrankung noch
nicht an der Epitheloberfliche abspielen.
Klarheit und Aufschluss iiber die Art der
Gewebeentartung und auch iiber deren
Risiko, sich in eine invasive Krebserkran-
kung zu entwickeln, bieten Gewebebiopsi-
en. Solche Gewebeentnahmen sind fiir den
Patienten invasiv, und auch das Warten auf
die Diagnosestellung ist belastend. Hinzu

kommt die Limitierung der Diagnose auf
das entnommene Gewebestiick.
Wihrend Gewebeproben heutzuta-
ge zur mikroskopischen Untersuchung
in die Pathologie beférdert werden, so
konnte sich in der Zukunft der klinische
Standard dahin gehend verédndern, dass
hochauflosende Mikroskopie auch direkt
im Patienten durchgefiihrt wird. Der An-
satz einer solchen In-vivo-Mikroskopie
ermoglicht nicht-invasive Diagnostik in
Kombination mit sofortiger Diagnosestel-
lung. Ein wesentlicher Nachteil im Ver-
gleich zur Biopsie besteht allerdings in
einem schwicheren Gewebekontrast und
einem deutlich geringeren Auflosungsver-
mogen. Der Grund hierfiir ist die Notwen-
digkeit, das zu untersuchende Gewebe
moglichst flexibel zu erreichen, weshalb
hiufig miniaturisierte beziehungsweise
endoskopische Instrumente zum Einsatz
kommen. Diese hinsichtlich Auflésung
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und diagnostischem Messvermogen zu
verbessern, ist Bestandteil intensiver
Forschungsarbeiten.

Diagnostisches Messvermogen
und Kosteneffizienz

Wie breitet sich Licht in menschlichem
Gewebe aus und wodurch wird es dabei
malgeblich beeinflusst? Solche Fragen gilt
es im Detail zu verstehen, um optische
Diagnostikinstrumente weiter zu verbes-
sern. Aber auch Aspekte der praktischen
Umsetzung und der Kosten riicken in den
Mittelpunkt, wenn es darum geht, neue
bildgebende Verfahren in den Behand-
lungsraum zu bringen. In der Abbildung
sind zwei Bildausschnitte gezeigt, wel-
che unterschiedliche Kontrastformen der
Mundschleimhaut darstellen, die mithilfe
eines Endomikroskopes im Patienten auf-
genommen wurden. Im linken Bild wurde
ein auf Fluoreszenz basierender Kontrast
ausgenutzt, welcher Zellkerne der obers-
ten Gewebeschicht durch Verwendung von
blauem Licht visualisiert.

Diese Bildgebung orientiert sich an der
Moglichkeit, Krebserkrankungen mittels
Auswertung der Dichte und GroRe von
Zellkernen zu diagnostizieren. Eine Ver-
groRerung dieses mikroskopischen Bildes
lasst erkennen, dass ein Biindel aus 30.000
Lichtfasern zur Entstehung des Bildes ver-
wendet wurde.

Gewebefluoreszenz und
Effekte der Lichtriickstreuung

Einen wiederum anderen Ansatz zeigt der
zweite Bildausschnitt, welcher auf dhnliche
Weise einen Tiefenkontrast des identischen
Bildbereiches liefert. Zur Entstehung dieses
Bildes wurde allerdings nicht die Gewe-
befluoreszenz, sondern Effekte der Licht-
riickstreuung ausgenutzt. Es lassen sich
hier mikroskopische BlutgefiRe erkennen,
welche das Epithelgewebe versorgen. Eine
sehr niitzliche Eigenschaft beider Techni-
ken liegt neben der Nichtinvasivitét in den
geringen Kosten der verwendeten Geré-
tekomponenten. Letzteres verdanken wir

Eine 3-D-Karte des Genoms

Abb. 1: Kolonie embryonaler Stammzellen von einer Maus unter dem Mikroskop, die
Zellkerne sind blau gefirbt. Die DNA der Zellkerne wird sequenziert, um die Positio-

nen von Genen und Genschaltern zu bestimmen.

jene Regionen auf der DNA identifizieren,
die bevorzugt miteinander interagieren.
SLICE bestimmt die Haufigkeit, mit der
verschiedene DNA-Abschnitte in einer Zell-
kernscheibe auftreten, und schlieflt so auf
die relative Position von Genen und den
Regionen, die diese aktivieren.

,Wir wollen Beziehungen und Interak-
tionen verstehen. Eine Analogie wéren
Freundschaften zwischen Schiilern einer
Schule. Um dieses Réitsel zu 16sen, konnten
wir die Kinder zuféllig im Speisesaal und
auf dem Schulhof fotografieren®, erklért
Prof. Ana Pombo, Leiterin der Studie.

Sie begann mit der Arbeit an dem For-
schungsprojekt am MRC London Institute
of Medical Sciences (LMS) und arbeitet
heute am Max-Delbriick-Centrum fiir
Molekulare Medizin in der Helmholtz-
Gemeinschaft (MDC) und dem Berliner
Institut fiir Gesundheitsforschung (BIH).
Wenn wir iiber einen Monat hinweg
viele solcher Fotos machen, wiirden wir
irgendwann Muster erkennen: Welche
Schiiler sitzen héufig zusammen oder
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spielen gemeinsam? So verraten schein-
bar willkiirliche Schnappschiisse in ihrer
Gesamtheit sehr viel iiber die sozialen
Interaktionen.”

Ahnlich funktioniert der SLICE-Algo-
rithmus: ,Mit mathematischen Methoden
konnen wir Zufallsbegegnungen heraus-
rechnen und sie von echten Interaktionen
unterscheiden® beschreibt der Prof. Mario
Nicodemi von der Universitdt Neapel, ei-
ner der leitenden Autoren, das Vorgehen.
Nicodemi konzipierte die nétigen ma-
thematischen Modelle und entwickelte
sie gemeinsam mit seinem Doktoranden
Antonio Scialdone.

Die grundlegende Idee zu dem Verfah-
ren hatten Pombo und Dr. Paul Edwards
vom Hutchison/MRC Research Centre and
Department of Pathology der Universitét
Cambridge schon, bevor es die nitigen
experimentellen Methoden iiberhaupt gab.
,Mein Forschungsteam hat den Ansatz im-
mer weiter verfeinert und neue technische
Entwicklungen in die Methode integriert®,
sagt Pombo.

enhancer Gene X

Abb. 2: Lagebeziehungen zwischen Gen und Genschalter. Oben: Die Farben im Dia-

gramm sind rétlicher, desto niher sich die Sequenzen sind. Der Genschalter (Enhan-

cer, E) befindet sich nah an Gen Y, nicht Gen X.

Die Suche nach Genen mit
Bedeutung fiir Krankheiten

In der heute in Nature verdffentlichten
Studie wenden die Forscherinnen und
Forscher die Methode bei embryonalen
Stammzellen von Mausen an. Sie wollen so
die Gene untersuchen, deren Aktivitét bei
einigen schweren Krankheiten gestort ist,
und interessieren sich insbesondere dafiir,
welche Rolle weit entfernte Gen-Schalter
dabei spielen. Die neue Studie liefert eine
lange Liste neuer Kandidaten, die Wissen-
schaftler nun genauer untersuchen konnen.

Kontakte zwischen zwei Erbgutfidden
konnten in friiheren Arbeiten bereits

Bild: AG Pombo, MDC

identifiziert werden. Wie héufig und da-
mit wichtig sie sind, blieb aber unklar,
sagt Pombo: ,Sie erkennen zwar, dass wir
beide befreundet sind, aber nicht, wie eng
die Freundschaft im Vergleich zu allen
anderen ist.

~Messungen zu Kontakten zwischen
zwei DNA-Strangen gibt es schon lange®,
bestitigt Dr. Robert Beagrie, einer der Er-
stautoren der Studie. Er erhob als Dokto-
rand bei Pombo am LMS die Daten fiir die
Studie und arbeitet nun an der Universi-
tat Oxford. ,Diese Studien zeigen haufig,
dass es Gruppen von DNA-Elementen gibt,
die paarweise miteinander interagieren.
Unser neuer Ansatz geht dariiber hinaus.

dem starken Preisverfall digitaler Kame-
ras sowie effizienter und leistungsfahiger
Lichtquellen.

Zusétzlich zur rein qualitativen Bildin-
terpretation konnen die endomikro-
skopischen Bilder auch einer automatisier-
ten quantitativen Auswertung unterzogen
werden. Beispielsweise steckt in dem rech-
ten Bild noch mehr als nur der sichtbare
GefiRkontrast.

Die hellen Bildbereiche sind durch ver-
stirkte Lichtriickstreuung bedingt, welche
sich computergestiitzt auswerten lassen. In
ersten Studien konnte gezeigt werden, dass
sich die pathologische Umstrukturierung
des Gewebes in spezifischen Veranderun-
gen der optischen Riickstreuung deutlich
bemerkbar macht.

Neues Diagnostikinstrument
Optische Koharenztomografie

Die In-vivo-Mikroskopie ist allerdings
nicht der einzige Wettstreiter im Ringen
um hohe diagnostische Sensitivitit und
Genauigkeit in der In-vivo-Pathologie.
Ein anderes zukunftsweisendes Verfahren
stellt die optische Kohérenztomografie dar,
bei der nur wenige Millimeter dicke Ge-
webeschichten durch ein dem Ultraschall
analogen Verfahren optisch hochaufgeldst
untersucht werden konnen.

Es ist ermutigend zu sehen, dass es vie-
le verschiedene Messansitze gibt, welche
das Ziel einer nicht-invasiven Diagnostik
am Patienten verfolgen. Welche der vielen
Techniken am Ende den klinischen Einzug
erhalten werden, wird sich in den néchsten
Jahren herausstellen.

In jedem Fall kann man schon jetzt
auf die In-vivo-Diagnostikinstrumente der
Zukunft gespannt sein.

www.ilm-ulm.de |

Er liefert einen genomweiten Katalog der
Bereiche, die sogar gruppenweise inter-
agieren.“ Damit kann das Forschungsteam
auch Kontakte zwischen drei Erbgutstrén-
gen verlésslich erkennen und quantifi-
zieren. In diesen Abschnitten sind Gene
besonders aktiv.

GroBes Potential fiir die Unter-
suchung seltener Zelltypen

Die GAM-Methode arbeitet mit einzelnen
Zellen und kann deren Position im Ge-
webe genau bestimmen. Sie kann auch
solche Typen von Zellen untersuchen, die
selten in einem Gewebe vorkommen - ein
bedeutender wissenschaftlicher Fortschritt
gegeniiber friiheren Methoden, die zahl-
reiche gleichartige Zellen brauchen und
damit die Untersuchung solcher Zelltypen
erschweren.

,Die Methode hat ungeheures Potential.
Mit ihr konnen wir menschliche Gewe-
beproben untersuchen und die Kontakte
zwischen den regulatorischen Bereichen
und ihren entsprechenden Zielgenen ka-
talogisieren. Diese Erkenntnisse lassen
sich nutzen, um die genetische Variation
und ihren Einfluss auf die Biologie des
Zellkerns zu verstehen®, sagt Pombo.

Andere Forscherinnen und Forscher
mochten mit der Methode nun untersu-
chen, was geschieht, wenn Retroviren
ihre DNA in das Erbgut der Wirtszelle
einschleusen. Auch fiir die Krebsfor-
schung ist es interessant, die DNA von
unterschiedlichen Bereichen eines Tumors
zu kartieren. ,Aus den GAM-Daten und
mithilfe der mathematischen Modelle
kénnen wir diese Informationen verléss-
lich ableiten”, sagt Nicodemi. ,,So lassen
sich jene Wechselwirkungen in Gruppen
identifizieren, die eine Schliisselrolle bei
der Steuerung von Genen spielen.”

Beagrie fiigt hinzu: ,Wir stellen uns nun
die Frage, ob ein Gen mit allen Genschal-
tern gleichzeitig in Kontakt kommt oder
nur von jeweils einem zu einem gegebenen
Zeitpunkt. Viele Gene, die fiir die friihe
Entwicklung wichtig sind, besitzen meh-
rere dieser Schalter. Aber wie und warum
diese zur Genregulierung aktiv werden,
ist noch unklar

| www.mdc-berlin.de |
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Bei rund 70.000 Frauen pro
Jahr wird in Deutschland ein
Mammakarzinom diagnos-
tiziert, davon erhalten etwa
28.000 Patientinnen eine
Chemotherapie.

Prof. Dr. Peter Sinn, Gyndkopathologie,
Pathologisches Institut, Universitatskli-
nikum Heidelberg

Erkldrtes Ziel der Genexpressionstests ist
es, die Indikationsstellung fiir die Che-
motherapie spezifischer zu machen und
dadurch vielen Patientinnen die Chemo-
therapie zu ersparen. Traditionell basiert
die Indikation fiir die Chemotherapie
beim Mammakarzinom auf prognosti-
schen Faktoren wie Histopathologie, (p)
TNM-Stadium und klinischen Faktoren
wie Alter der Patientin, auerdem sind
kombinierte Ansétze, prognostische Scores
und klinischen Algorithmen in Gebrauch,
um die Prognose abzuschétzen. Es wurde
jedoch wiederholt gezeigt, dass diese prog-
nosebasierten Ansitze fiir die Indikations-
stellung zur Chemotherapie zu einer Uber-
behandlung der Patienten fiihren und etwa
85% der Patienten mit Hormonrezeptor-
positivem Karzinom nicht von einer (neo)
adjuvanten zytotoxischen Chemotherapie
im Zusammenhang mit dem 10-j&hrigen
Brustkrebs-spezifischen Uberleben profi-
tieren. Daher sind klassische prognostische
und prédiktive Kriterien nicht spezifisch
genug fiir die Entscheidungsfindung in
Bezug auf die adjuvante Chemotherapie.
Die Genexpressionsanalyse ist ein neuer
konzeptioneller Ansatz, um die Biologie
der Krankheit besser zu verstehen und
die Therapie zu planen.

Verfiigbarkeit der
Genexpressionsassays

Es sind vier kommerzielle Genexpres-
sionsassays auf dem Markt (Oncotype
DX, Prosigna, Mammaprint und Endo-
predict), die den Anspruch erheben eine
von den Kklassischen Prognosefaktoren
unabhingige Risikoabschédtzung beim
Hormonrezeptor-positiven/HER2-negati-
ven Mammakarzinom zu erlauben und
in Zusammenhang mit dem Nodalstatus

Primares oder metastasiertes Mamma-Ca

Typing, Grading, Staging
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Molekulare Klassifikation und Subklassifikation
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Abb. 1: Moglichkeiten der molekularen Klassifikation des Mammakarzinoms in drei Hauptgruppen (Luminal, HER2, TNBC) mittels
Genpression und der Subklassifikation innerhalb dieser Gruppen. Nur fiir das luminale Mammakarzinom eignen sich die kommerzi-

ellen Genexpressionsassays.

Luminal

Ostrogensignalweg,
Proliferation-assoziierte Gene

PI3K Signalweg,
PTEN u.a. Mechanismen
der HER2-Resistenz

Niedrig-maligne und
hoch-maligne Subtypen

des friple-neg. Mammakarzinoms
(TNBC)

Abb. 2: Mogliche zukiinftige diagnostische Kaskade zur Klassifikation, Prognoseab-
schiitzung und Therapieplanung des Mammakarzinoms

und der TumorgroRe zu einer verbesser-
ten Indikationsstellung fiir die adjuvante
Chemotherapie beizutragen. Dafiir gibt
es zwei Ansitze: Erstens, die Abgren-
zung eines Niedrigrisiko-Kollektivs von
Patientinnen, die mit alleiniger adjuvanter

antihormoneller Therapie eine ausgezeich-
nete Prognose aufweisen. Dies konnte fiir
alle vier Genexpressionsassays gezeigt
werden. Zweitens, die Definition eines
Hochrisiko-Kollektivs von Patientinnen,
die eine ungiinstige alleiniger adjuvanter

antihormoneller Therapie aufweisen, je-
doch von der adjuvanten Chemotherapie
profitieren. Diese préidiktive Bedeutung
konnte bisher nur fiir Oncotype DX nach-
gewiesen werden. Fiir Oncotype DX gibt es
auch populationsbezogene Prognosedaten
der US-amerikanischen SEER-Datenbank
an mehreren zehntausend Patientinnen
mit nodal-negativem und nodal-positivem
Mammakarzinom, die die in klinischen
Studien nachgewiesene prognostische
Bedeutung von Oncotype DX bestétigen.
Oncotype DX, Prosigna, Mammaprint
und Endopredict wurden von der AGO
Organkommission Mamma als Genexpres-
sionstests mit Level-I Evidenz bewertet.
Die biologische Grundlage fiir die prog-
nostische Relevanz der kommerziellen Ge-
nexpressionstests sind einerseits Gene, die
mit der Tumorproliferation in Zusammen-
hang stehen,; dies ist eine Gemeinsamkeit
der Genexpressionstests. Im Ubrigen un-
terscheiden sich die Tests jedoch sehr stark
in der Zusammenstellung relevanter Gene,
der Gewichtung biologischer Signalwege
und in der Einbeziehung konventionell-
prognostischer Parameter. Diese werden
zum Teil mit der Genexpression verrechnet
oder fiihren zu einer Verschiebung der

Schnelle, umfangreiche MDR-TB-Diagnostik

Zunehmende Antibiotika-
Resistenzen erfordern diag-
nostische Testsysteme, die
schnelle und ausfiihrliche
Informationen liefern.

Der neue PCR-basierte Test FluoroType
MTBDR von Hain Lifescience weist Tu-
berkulose-(TB-)Erreger samt wichtigen
Antibiotika-Resistenzen innerhalb von
drei Stunden nach. Die zugrunde liegende
Technologie wurde von einer Forschungs-
gruppe der Brandeis University in den
USA erfunden und von Hain Lifescience
zu einem In-vitro-Diagnostikprodukt
weiterentwickelt.

Der FluoroType MTBDR weist zum
einen TB-Erreger, die zum sog. M. tu-
berculosis-Komplex gehoren, direkt aus
Patientenproben nach. Zum anderen ldsst
sich damit eine multiresistente TB (MDR-
TB) nachweisen, also Resistenzen gegen
Rifampicin und Isoniazid, Der neue Test
basiert auf der FluoroType-Technologie.
Dieses Verfahren kombiniert die Ampli-
fikation mittels Asymmetric excess PCR
(bzw. LATE-PCR) und die Detektion iiber
fluoreszenzmarkierte Lights-On-/Lights-
Off-Sonden. Das Besondere daran sind die
Schnelligkeit, in der die Resultate vorlie-
gen, sowie die groRe Informationstiefe, die
dabei erzielt wird.

Viele Informationen
durch eine einzige Testung

Wie bei allen PCR-Verfahren reichen
kleinste Mengen der bakteriellen DNA

Der neue Test basiert auf der FluoroType-Technologie. Das Besondere daran sind die
Schnelligkeit, in der die Resultate vorliegen, und die grofRe Informationstiefe, die
dabei erzielt wird.

im Probenmaterial aus, um sie spezifisch
zu vervielfaltigen. Die Testdurchfiihrung
gliedert sich in drei Teile: DNA-Isolierung,
Amplifikation und Detektion sowie die
Auswertung der Testergebnisse.

Der hohe Automatisierungsgrad ver-
einfacht und beschleunigt die Testdurch-
fiithrung und ermoglicht einen hohen
Probendurchsatz.

Bis zu 96 Proben lassen sich gleichzeitig
abarbeiten. Mit dem schnellen Nachweis
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des TB-Erregers und dessen Antibiotika-
Resistenzen lésst sich bei der Behandlung
der Patienten ein bedeutender Zeitvorteil
erzielen.

AuBerdem gibt der Test auch Informa-
tionen iiber vorliegende Monoresistenzen,
was bei der Therapie ebenfalls beriicksich-
tigt wird. Gegeniiber dem herkommlichen
Nachwetis iiber Kulturen, bei denen es meh-
rere Wochen dauern kann, bis Ergebnisse
vorliegen, kann so eine addquate, auf den

Patienten abgestimmte Behandlung um-
gehend eingeleitet werden.

Intelligente Auswertung,
sicheres Ergebnis

Die FluoraType-Technologie erlaubt auch
den Nachweis seltener oder noch unbe-
kannter Mutationen in den Zielgenen.

Die Auswertung erfolgt automatisch
iiber die ,lernende* Fluoro-Software
und wird in einem FluoroCycler-Report
iibersichtlich dargestellt. Die intelligente
Software lésst sich um neu entdeckte Mu-
tationen erweitern, sodass sie zukiinftig
genauer spezifiziert werden konnen. Auf
diese Weise wird der FluoroType MTBDR
zu einem wertvollen Mittel, um neue Mu-
tationen nicht nur aufzudecken, sondern
auch gleich in die Untersuchungsroutine
zu tibernehmen.

Der FluoroType MTBDR wurde am
14. Médrz 2017 in Genf einer Experten-
runde, bestehend aus Vertretern der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO),
Stop TB Partnership, The Global Fund
und Foundation for Innovative New Dia-
gnostics (FIND), offiziell vorgestellt. Haupt-
redner war Prof. Rob Warren, Leiter der
Forschungsgruppe Mykobakteriologie an
der Stellenbosch Universitt in Siidafrika.

Er hat den Test validiert und sieht den
Vorteil insbesondere im Nachweis von
Isoniazid-Resistenzen: , Dies ermdglicht die
Unterscheidung zwischen einer MDR-TB
und einer Rifampicin-monoresistenten TB
und damit die entsprechende Anpassung
der Behandlung.

| www.hain-lifescience.de |

Genexpressionstests beim Mammakarzinom

Schwellenwerte fiir das niedrige, interme-
diére und hohe Risiko eines Tumors. Der
Prosigna-Test hat dariiber hinaus die Be-
sonderheit, dass die Prognoseabschétzung
zum Teil auf der molekularen Klassifika-
tion des Mammakarzinoms beruht, die
durch den in dem Prosigna-Test integrier-
ten PAM50-Score berechnet wird. Dadurch
erlaubt der Prosigna-Test gleichzeitig die
molekulare Klassifikation des Tumors in
den Luminal-A- bzw. -B-Phénotyp und die
Abgrenzung der Mammakarzinome mit
HER2-enriched-und Basal-like Phénotyp.

Genexpressionstests erleich-
tern Therapieentscheidung

Aus klinisch-onkologischer Sicht ist die
Verfiigbarkeit dieser Genexpressionstests
sehr zu begriifen, da sie tatsichlich da-
zu beitragen, die Therapieentscheidung in
der Adjuvanz zu konkretisieren und in
bis zu 20-30% der Flle mit intermedi-
drem Risiko auf eine Chemotherapie zu
verzichten, wie verschiedene Decision-
Impact-Studien gezeigt haben. Dadurch
trigt die Genexpressionsanalyse effektiv
dazu bei, Kosten bei der Behandlung des
Mammakarzinoms zu senken, selbst un-
ter Beriicksichtigung der hohen Kosten
fiir einen Genexpressionstest, der sich
bei etwa 3.000 € bewegt. Eine Indikation
fiir einen prognostischen Genexpressi-
onstest wird von der Organkommission
Mamma dann gesehen, wenn bei Frauen
mit einem ER-positiven, HER2-negativen,
invasiven Mammakarzinom die konventi-
onellen Prognoseparameter einschlieRlich
Ki67 keine eindeutige Entscheidung fiir
oder gegen eine adjuvante Chemothe-
rapie erlauben. Dies gilt sowohl fiir das
nodal-negative Mammakarzinom, aber
auch fiir das Mammakarzinom mit 1-3
Lymphknotenmetastasen.

Aus verschiedenen Griinden geben aber
die derzeit verfiigbaren und auf die Prog-
noseabschitzung hin entwickelten kom-
merziellen Genexpressionsassays nicht
selten keine ausreichende Antwort auf
das klinische Problem der Indikation ei-
ner adjuvanten Chemotherapie beim Mam-
makarzinom und erst recht nicht auf die
Frage der Indikation einer neoadjuvanten
Chemotherapie, da fiir diese Fragestellung
nicht validiert. Dies liegt zum einen an der
relativ groRen Wahrscheinlichkeit, dass
auch die Genexpression ein intermediéres
Risiko zeigt, wenn die konventionellen Pro-
gnosefaktoren ebenfalls ein intermediéres

Risiko gezeigt haben. Zum anderen liegt
es an der ungeniigenden Datenlage zur
pradiktiven Bedeutung der Genexpressi-
onstests fiir die Chemotherapie, fiir die
nur einzelne Studien vorliegen und die
nicht das heutige Spektrum der adjuvanten
Chemotherapie erfassen. Dariiber hinaus
sind die Genexpressionstests kein Ersatz
fiir genomische Tests, die als Companion
Diagnostik als Basis fiir eine zielgerich-
tete Therapie eingesetzt werden. Mit zu-
nehmendem FEinsatz der zielgerichteten
Therapie auch beim Mammakarzinom
wird die Bedeutung von breit ausgerich-
teten prognostischen Assays abnehmen.
SchlieRlich erlauben diese Genexpressi-
onsassays nur eine Aussage fiir das Hor-
monrezeptor-positive Mammakarzinom,
jedoch nicht fiir das HER2-positive oder fiir
das triple-negative Mammakarzinom, fiir
welche die Genexpressionsanalyse eben-
falls therapierelevante tumorbiologische
Informationen liefern kdnnte (Abb. 2). Fiir
diese Tumoren sind Tests jedoch derzeit
nicht kommerziell verfiigbar.

Stellenwert der
Genexpressionstests

Genexpressionstests werden aller Voraus-
sicht nach einen hohen Stellenwert in der
Diagnostik des Mammakarzinoms behal-
ten, insbesondere da die Genexpression die
Basis fiir die molekulare Klassifikation
und Subklassifikation des Mammakarzi-
noms darstellt (Abb. 1). Hier ist sie der
Immunhistologie aus Griinden der Stan-
dardisierbarkeit, Quantifizierbarkeit und
des Multiplexing weit iiberlegen und wird
voraussichtlich auch die Immunbhistolo-
gie bei den Fragen der Bestimmung von
Hormonrezeptoren, der Tumorproliferation
und eventuell der Tumorimmunologie ab-
losen. In diese Richtung zielt der Mamma-
typer-Test (Biontech), der bewusst die Frage
der Prognoseabschétzung ausklammert
und sich auf die Charakterisierung des
molekularen Subtyps und anderer tumor-
biologischer Eigenschaften konzentriert. Es
ist daher abzusehen, dass derartige Tests in
Zukunft, in Verbindung mit genomischen
Methoden, in die Routinediagnostik aller
Mammakarzinome Einzug finden werden.

| www.klinikum.uni-heidelberg.de |

Alles an einem Ort

Im Mai 2017 legt die Labvolution einen
Neustart hin - und das in jeder Hinsicht.
Die européische Fachmesse fiir innovati-
ve Laborausstattung und die Optimierung
von Labor-Workflows mit dem Life-Sci-
ence-Event Biotechnica hat sich nicht nur
inhaltlich neu positioniert, auch rdumlich
beschreitet die Veranstaltung in Hannover
neue Wege. Vom 16.-18. Mai 2017 wird die
Labvolution in Halle 19/20 veranstaltet
und gewinnt dadurch noch einmal an
Attraktivitdt. Einen logistischen Vorteil
bringt die neue Halle durch den grof3-
rdumigen Konferenzbereich. Hier wird
parallel an zwei Tagen (16./17. Mai) die
internationale Konferenz ,,3D Printing in
Science” veranstaltet. AuRerdem ist dort
das LabUser Forum untergebracht. Es
bietet den Ausstellern die Moglichkeit, in
eigenen Rdumen informative Vortragsblo-
cke, Schulungen oder Trainings zu ihren
Losungen und Produkten anzubieten.
Als ein Highlight der Labvolution steht
schon jetzt die Neuauflage des smartLAB
fest. Das intelligente Labor der Zukunft
hatte bereits im vergangenen Jahr fiir Fu-
rore gesorgt. Die Labvolution/Biotechnica

bildet die Welt des Labors ganzheitlich und
branchentibergreifend ab. Dr. Jochen Kock-
ler, Mitglied des Vorstands der Deutschen
Messe AG: ,Mit dieser Ausrichtung und
spannenden Alleinstellungsmerkmalen
wie der Sonderschau smartLAB wird die
Messe zur Geschéftsplattform fiir Analy-
tik, Labortechnik und Biotechnologie im
Norden Europas.“ Die groRen Zielgruppen
der Messe sind Industrie, Forschung und
Wissenschaft. Wissensvermittlung und Er-
fahrungsaustausch zu relevanten Themen
aus Biotechnologie und Life Sciences - wie
Bio-IT, personalisierte Medizin oder Bio-
okonomie - stehen 2017 im Biotechnica
Forum im Mittelpunkt.

| www.labvolution.de |

Labvolution

Zusammen mit dem Life Sci-
ence Event Biotechnica.
16.-18. Mai 2017, Hannover
www.labvolution.de

Real-Time-PCR-Nukleinsauretest

Roche gibt die CE-IVD-Markteinfiihrung
des Cobas Liat PCR-Systems mit vier Tests
bekannt. Darunter befindet sich auch der
erste  Real-Time-PCR-Nukleinsduretest,
der Clostridium difficile innerhalb von
20 Minuten nachweisen kann. Lander,
die die CE-Kennzeichnung anerkennen,
erhalten als erste Zugang zu diesem Test.
Der Test weist C. difficile in Stuhlproben
von symptomatischen Patienten nach und

liefert in weniger als 20 Minuten schnelle
und definitive Ergebnisse. Die rechtzeitige
und korrekte Diagnose dieser Infektion
ist wichtig, weil sie schnell lebensbedroh-
lich werden kann. Dies gilt vor allem fiir
Hochrisikopatienten wie &ltere Menschen,
immungeschwéchte Patienten und Patien-
ten unter Antibiotikatherapie.

| www.roche.com |
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Weibliche Genitalverstiimmelung auch in Deutschland verbreitet

In Deutschland leben rund 48.000 Méd-
chen und Frauen, die von weiblicher Geni-
talverstiimmelung betroffen sind. Dies geht
aus der neuesten ,,Empirischen Studie zu
weiblicher Genitalverstiimmelung® hervor,
die anlésslich des ,Null-Toleranz-Tages*
gegen weibliche Genitalverstiimmelung
kiirzlich im Bundesfamilienministerium
vorgestellt wurde. ,Weibliche Genitalver-
stiimmelung ist eine schwere Menschen-
rechtsverletzung, an der die meisten Frau-
en ein Leben lang leiden. Wir fordern, dass
alle Regierungen weltweit diesen Eingriff
in die Unversehrtheit von Médchen und
Frauen gesetzlich verbieten und aktiv be-
kampfen®, erklért Christa Stolle, Bundes-
geschiiftsfiihrerin von Terre des femmes.

,Die weibliche Genitalverstiimmelung
ist eine schwere Menschenrechtsverlet-

-
zung. Sie verursacht unfassbare korper-
liche Qualen und seelisches Leid. Die Stu-
die zeigt, dass das Thema auch bei uns
in Deutschland hochaktuell ist - gerade _'}""’
auch vor dem Hintergrund von Flucht und
Migration. Deshalb miissen wir handeln:
mit Aufkldrung, Privention und Strafver-
folgung®, sagt Dr. Ralf Kleindiek, Staats-
sekretér im Bundesfamilienministerium.
Doch mit gesetzlichen MaRnahmen al-
leine ist es nicht getan. Deshalb beteiligt
sich die Organisation an zwei europdi-
schen Projekten ,,United to End FGM“ und
,CHANGE Plus* Sie werden im Rahmen
des  Rights,-Equality-and-Citizenship-
Programms der EU finanziert.
Beim EU-Projekt ,CHANGE Plus* bildet
Terre des femmes mit sieben Partneror-
ganisationen europaweit CHANGE Agents
A.C. Nielsen 20 Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg 16
Agaplesion 6 Marienhospital Oelde 19
Altro Debolon 19 Mediamixx 7
Apetito 19 Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes NRW 2
Aqua free 15
Narcoscience 7
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst u. Wohlfahrtspflege 5,28 Narcotrend 9
Blanco Professional 19 Niederséchsische Krankenhausgesellschaft 2
Bosen 4 Nora Systems 21
BUND) 2 optiMeds 21
Bundesverband Deutscher Pathologen 24 Park-Klinik WeiBensee 28
B D her Privatklinik 4
undesverband Deutscher Privatkliniken Pathologie Milnchen Nord 2
Bundesverband Gesundheits-IT 12
PTB Physikalisch-Technische Bundesanstalt 9
Charité Berlin 18 . .
Roche Diagnostics Deutschland 25
DAK Hamburg 17
Ruhr-Universitat Bochum 8
Debolon Dessauer Bodenbelége 19, 23
Spectaris 12
Deutsche Apotheker- und Arztebank 21
Swisslog Rohrpostsysteme 20
Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall
in der Medizin 8 Technische Universitat Miinchen 10
Deutsche Hochschulmedizin 4 Terre des Femmes Menschenrechte fir die Frau 28
Deutsche Krankenhausgesellschaft 3 Toshiba Medical Systems GmbH 3,5
Deutsches Herzzentrum Berlin 10 TZMO Deutschland 15
Diaverum Deutschland 18 Universitat Bayreuth 8
Eilenriede Klinik und Medizinisches Universitét der Bundeswehr Miinchen 14
Versorgungszentrum 10
" Universitat des Saarlandes 13
Fachklinik St. Marienstift 22
Eranke A 2 Universitat Heidelberg n
ranke Aquarotter
S—— . Universitat Witten / Herdecke 15,16, 17
ruht Klinikberatung
6 15 Universitatsklinikum Aachen 1
enano
Universitatsklinikum B 23
Great Place to Work Deutschland 6 niversitatsidinticum Eonn
651 Germany 13 Universitatsklinikum Erlangen 2
Hain Lifescience 27 Universitatsklinikum Koln 9
Hartmannbund 5 Universitatsklinikum Regensburg 10
Helmholtz-Gemeinschaft Deutscher Universitatsmedizin Gdttingen 2
Forschungszentren 26
Verband der Elektrotechnik Elektronik
Hepp Hospitala 19 Informationstechnik 14
Hupfer Metallwerke 20 Verband der Universitétsklinika Deutschlands 28
Institut fiir Lasertechnologien in der Medizin 26 Vescom 23
Kantonsspital Aarau 24 Villeroy & Boch 19
Karlsruher Institut fiir Technologie 7 Visus Health IT 12
Klinikum Ludwigsburg " Wirtex Wirtschaftsverband Textilservice 22
Klinikum Mannheim 12 Zoll Medical 7

Kunst im Krankenhausalltag hilft heilen

In der Park-Klinik Weilensee wurde das
20-jéhrige Jubildum des Krankenhauses
mit einem Festakt begangen. Mehr als
80 Wegbereiter, Mediziner und Kiinstler
blickten gemeinsam auf ein erfolgreiches
Krankenhauskonzept, das den Patienten
mit seinen Bediirfnissen in einer beson-
deren Lebenssituation in den Mittelpunkt
stellt. Gewiirdigt wurden die téglichen
arztlichen, therapeutischen und pflegeri-
schen Hochleistungen der etwa 700 Be-
schiftigten, die rund um die Uhr Patienten
versorgen. Prof. Dr. Hans Behrbohm, Arzt-
licher Direktor, hebt die Verbindung von
Medizin und Kunst hervor: ,Wir wollen
als Krankenhaus einen humanen Raum
schaffen, der Patienten eine hervorragende
evidenzbasierte Medizin und zugleich eine
gute Atmosphére fiir ihre physische und
psychische Genesung bietet.”

Die Kunst ist im Krankenhausalltag
stets prdsent und bildet den kreativen
Rahmen des Jubildums. Der Kiinstler
OIf Kreisel nahm seine ,,Zeitmaschine*
wieder in Betrieb. Die Installation steht
seit der Er6ffnung des Hauses im Foyer

Der Kiinstler Olf Kreisel nahm seine ,,Zeitmaschine® wieder in Betrieb.

und wurde vollig tiberarbeitet. Die Gon-
del der Zeitmaschine dreht sich zu jeder
vollen Stunde um die eigene Achse und
ldsst Sand durch die verschiedenen Ebe-
nen des Objektes rieseln. Dazu erklingen

Patienten-Geschichten auf Tour

Mit elf Monaten hért die
kleine Emmi das erste
Mal die Stimme ihrer
Mutter. Bernd kann
nach 15 Jahren vélliger
Dunkelheit wieder das
Licht sehen. Fynn ist
heute ein aufgeweckter
kleiner Junge, obwohl er
bei seiner Geburt nur
350 Gramm wog.

33 Geschichten direkt
aus den 33 deutschen Universititsklinika.
Stellvertretend fiir Millionen Menschen
in Deutschland, die Tag fiir Tag auf die
Leistungsfahigkeit der Deutschen Hoch-
schulmedizin vertrauen. ,Die Geschichten
bewegen, weil diese 33 kleinen und gro-
Ren Patienten uns einen ganz privaten
Einblick in ihr Leben gestatten. Gleichzei-
tig verdeutlichen diese Einzelschicksale,
wie wichtig die Hochschulmedizin fiir
das deutsche Gesundheitssystem ist und
was die Mitarbeiter dort téglich leisten®,
berichtet Prof. Dr. D. Michael Albrecht,
1. Vorsitzender des Verbands der Univer-
sitdtsklinika Deutschlands.

In einer Pop-up-Ausstellung, die im
Berliner Hauptbahnhof am 21. Mérz
startete, erzdhlen Patienten auf lebens-
groRen Fotoaufstellern ihre grofen und
kleinen Geschichten. Danach gehen die
Patienten-Stories auf die Reise und machen

an ausgewdhlten Uniklinik-Standorten in
ganz Deutschland Station.

Die deutschen Universititsklinika
verbinden Forschung, Lehre sowie Kran-
kenversorgung. Sie entwickeln Inno-
vationen, von denen pro Jahr fast zwei
Millionen stationdr behandelte Patienten
profitieren. Sie sind Vorreiter bei neuen
Behandlungsverfahren und bei der Ent-
wicklung zukunftsweisender Strukturen
im Gesundheitswesen. Die Patientenge-
schichten zeichnen auf persénliche Art ein
Bild dieser Leistungen. Sie verdeutlichen,
wie wichtig die Hochschulmedizin fiir das
deutsche Gesundheitssystem ist und was
ihre Mitarbeiter jeden Tag leisten.

| www.deutsche-uniklinika.de/themen-die-
bewegen/hinter-den-kulissen-patienten-
erzaehlen |

Melodien zum Thema Zeit, die zusammen
mit Prof. Behrbohm und Udo Lindenberg
ausgewdihlt wurden.

In der Magistrale der Park-Klinik Wei-
Rensee wurde zudem eine Ausstellung

aus. Sie agieren als MultiplikatorInnen und
sollen in ihren Familien und Communi-
ties iiber FGM aufkléren. So tragen sie
dazu bei, dass FGM nicht mehr praktiziert
wird. Tiranke Diallo ist eine von sechs
CHANGE Agents, die Terre des femmes in
Berlin trainiert hat. Nach der theoretischen
Ausbildung im vergangenen Jahr setzt sie
ihr Wissen nun bei Aufklérungstreffen in
ihren Communities ein. Die Mutter einer
kleinen Tochter mochte, dass kein Mid-
chen mehr beschnitten wird. ,Wir miissen
diese Tradition aus den Képfen bringen,
damit weibliche Genitalverstimmelung
nicht mehr praktiziert wird", sagt sie.

Eine Schliisselrolle bei der Privention
und Unterstiitzung von betroffenen Frauen
spielt das Fachpersonal. An das wendet
sich die von Terre des femmes gemeinsam
mit elf européischen Partnerorganisatio-
nen entwickelte Wissensplattform ,,United
to End FGM* Ziel der neunsprachigen
Plattform ist es, das Wissen iiber FGM
unter Fachkriften aus verschiedenen Be-
reichen, wie etwa Gesundheit, Asyl, Justiz,
Strafverfolgung/Polizei, Bildung, Sozial-
dienst und Kinderschutz sowie Medien,
zu verbessern. Die Wissensplattform um-
fasst: einen E-Learning-Kurs, der in neun
Sprachen verfiigbar ist, linderspezifische
Informationen zu elf EU-Mitgliedsstaaten
sowie interaktive Zusatzangebote wie We-
binars und ein Online-Diskussionsforum.
Der Onlinekurs ist kostenlos auf Deutsch,
Englisch, Franzosisch und in sechs weite-
ren Sprachen verfiigbar.

| www.frauenrechte.de |

mit Werken von Kurt Wanski (1922-2012)
eroffnet. Der Weillenseer Zeichner, Stra-
Renmusiker und ehemaliger Patient ist
in besonderer Weise mit der Park-Klinik
WeiRensee verbunden. Der Kurator Jiir-
gen Kohler hat 41 Bilder ausgewdhlt, die
einen Einblick in die Arbeit des Art-Brut-
Kiinstlers geben. Wanskis aufmerksamer
Blick fing seine Welt ein und hinterlieR
poetische Portrits, wilde Tiere und bizarre
Stillleben auf Papier. Die Ausstellung wird
mindestens bis Ende Juni gezeigt und ist
offentlich zugénglich.

Trotz der gednderten finanziellen und
politischen Rahmenbedingungen im Ge-
sundheitswesen ist es in den letzten 20 Jah-
ren gelungen, die Park-Klinik Weilensee
medizinisch und 6konomisch erfolgreich
zu fiihren ohne dabei die Patientenorien-
tierung aus dem Fokus zu verlieren. Die
Suche nach den besten Therapieoptionen
unter interdisziplindren Gesichtspunkten
wird die Park-Klinik WeiRensee auch in
Zukunft beschftigen.

| www.park-klinik.com |

Endspurt beim BGW-Fotowettbewerb

Der Fotowettbewerb ,Mensch - Arbeit -
Handicap“ der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) geht in die entscheidende Phase.
Noch bis Ende Mai konnen Fotoschaffende
Arbeiten zum Thema ,Menschen mit Be-
hinderungen im Arbeitsleben” einreichen
und so einen Beitrag zur Inklusion leisten.
Die Motivwahl ist dabei unbeschrénkt.
Schon die bislang eingegangenen Werke
zeigen vielfaltige Moglichkeiten, sich dem
Thema fotografisch zu nihern.

~Das Anfang des Jahres in Kraft getre-
tene Bundesteilhabegesetz setzt besondere
Anreize fiir die Beschéftigung von Men-
schen mit Handicap auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt, so Prof. Dr. Stephan
Brandenburg, Hauptgeschiftsfiihrer der
BGW. ,Insofern greift unser Wettbewerb
eine hochaktuelle Thematik auf*

Arbeit ist unverzichtbar fiir eine gleich-
berechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben, wie sie die auch in Deutschland
geltende UN-Behindertenrechtskonvention
fordert. , Arbeit schafft Struktur, verbessert
die Moglichkeit, soziale Beziehungen auf-
zubauen, und trégt zum Selbstwertgefiihl
bei*, erldutert Prof. Dr. Brandenburg.

Die BGW hat mit dem Thema Inklusion
gleich zweifach zu tun: Zum einen hilft
sie Versicherten nach Arbeits- und We-
geunfillen sowie nach Berufskrankheiten
wieder ins berufliche und soziale Leben

zuriick. Zum anderen macht sie spezielle
Priventionsangebote zur Sicherheit und
Gesundheit im Beruf fiir Menschen mit
Behinderungen. Beispielsweise gibt die
BGW Arbeitsschutzmedien in leichter
Sprache heraus. Sie plant Veranstaltun-
gen, die Menschen mit und ohne Handicap
zuginglich sind. Und sie bietet ihren Mit-
gliedsunternehmen Mobilitétstrainings fiir
Menschen mit Behinderungen an, damit
auch diese Beschéftigten sicher unterwegs
sind - etwa auf dem Weg zum Betrieb
und zuriick nach Hause. ,,Mobilitéit gehort
einfach zu den Voraussetzungen, um am
Arbeitsleben teilnehmen zu konnen® so

der Hauptgeschéftsfiihrer der BGW.
~Auch mit unserem Fotopreis mochten
wir das Thema Inklusion gesellschaftlich
voranbringen®, so Prof. Dr. Brandenburg.
Der Wettbewerb ,Mensch - Arbeit - Han-
dicap” in Medienpartnerschaft mit dem
Magazin ,chrismon“ ist mit insgesamt
22.000 € dotiert. Teilnehmen konnen
Fotoschaffende ab 18 Jahre. Pro Person
kann wahlweise ein Einzelfoto oder eine
bis zu fiinf Motive umfassende Bilderstre-
cke eingereicht werden. Einsendeschluss
ist der 31. Mai 2017. Uber die Preisvergabe
entscheidet eine Fachjury. Die Pramierung
der besten Wettbewerbsbeitrage erfolgt
Anfang September 2017 im Rahmen des
Fachkongresses BGW forum in Hamburg.
| www.bgw-online.de/fotowettbewerb |
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