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Alterstraumatologische Patienten

Die Zahl geriatrischer Frakturen lag in Deutsch- {5t 4%
land schon 2010 bei ca. 720.000 und wird bis
2030 voraussichtlich um weitere 20 bis 30% |
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Kliniken, die stindig neue Gesetze einhalten
miissen, suchen nach Mdglichkeiten, effizien-
ter zu werden. Hier punktet der Einsatz von
Spracherkennung.
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Modulare Krankenhausbauten zeigen diverse r
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Nutzen von Kl in der Patientenversorgung

Informationstechnologische
Losungen zur Verbesserung
der individuellen Patien-
tenversorgung — Beispiel
SMITH-Projekt der Medizin
Informatik Initiative.

Univ.-Prof. Dr. Gernot Marx,

FRCA, Univ.-Prof. Dr. Andreas Schuppert,
Anna Christina Boersma, Oliver MaaB3en,
Uniklinik RWTH Aachen

Weltweit werden immer mehr Daten in
Informationssystemen generiert und ge-
speichert. Gleichzeitig nehmen die Be-
deutung und der Wert von Daten fiir alle
Wirtschaftsbereiche zu. In diesem Zusam-
menhang wird oft der Begriff Big Data ver-
wendet, welcher u.a. durch zwei Aspekte
geprégt ist. Zum einen beschreibt Big Data
exponentiell wachsende Datenmengen, die
in hoher Geschwindigkeit anfallen. Zum
anderen bezieht sich Big Data auf ein Da-
tenmanagement-Framework mit leistungs-
starken IT-Losungen und Systemen, um
Informationen zu extrahieren und in einen
realen Wert umzuwandeln. Mithilfe des
Big-Data-Konzepts ist es zudem moglich,
verschiedene Datensitze miteinander zu
kombinieren und neue Analysen durchzu-
fithren, was mit dem Potential assoziiert
ist, neue Erkenntnisse zu gewinnen und
so neues Wissen zu generieren.

Vor diesem Hintergrund hat auch der
Begriff kiinstliche Intelligenz (KI) in den
letzten Jahren an Bedeutung gewonnen.
KI befasst sich mit der Simulation von
menschlich kognitiven Fahigkeiten. Hierzu
zdhlen beispielsweise das Erkennen von
Mustern, Bildern und Emotionen oder
auch die Spracherkennung. Dabei ler-
nen moderne KI-Systeme, die unter den
Oberbegriffen ,Maschinelles Lernen® (ML)
oder auch ,Deep Learning“ subsumiert
werden, die zu erkennenden Muster selbst
aus sehr umfangreichen Datenbasen, im
Unterschied zu ,klassischen“ Computer-
programmen, bei denen die Regeln und
Muster explizit programmiert werden
mussten.

Ein weiterer Bereich der KI-Anwendun-
gen wird durch das sog. ,,Reinforcement-
Learning“ erschlossen, bei dem eine
Regelbasis mit Daten und Simulationen
verkniipft wird. Hierdurch kénnen extrem
komplexe, jedoch gut strukturierte, Situ-
ationen analysiert und optimiert werden.
Als Beispiel ist hierbei Googles Algorith-
mus Alpha Go zu nennen, welcher bereits
nach kiirzester Trainingszeit das asiatische
Brettspiel Go beherrschte und den amtie-
renden Weltmeister darin schlug.

Diese bahnbrechenden Fortschritte wer-
den allerdings erkauft durch den Bedarf an
sehr groRen, vollstdndigen und homogenen
Datensitzen. AuBerdem tendieren diese
KI-Systeme dazu, einen eventuellen Bias in
den Daten ebenfalls mitzulernen, wodurch
sie nicht ,vorurteilsfrei sind. Dariiber hi-
naus gilt das Caveat, dass sie (heute noch)
nicht in der Lage sind, die Grenzen ihrer
Zuverldssigkeit zu erkennen.

Selbst lernende KI-Systeme, welche nicht
nur Muster erkennen, sondern auch Wissen
aus Daten und Erfahrung kiinstlich gene-
rieren, sind heute noch nicht verfiigbar, sie
sind ein Teil der exponentiell wachsenden
Forschung auf dem Gebiet der KI.

Kiinstliche Intelligenz
in der Medizin

Bereits heute wird der Einsatz von KI im
Rahmen umfangreichreicher Forschungs-
aktivitéten getestet. Als ein Beispiel sei-
en dabei differenzierte Bildanalysen zur
Beurteilung suspekter Hautpartien sowie
Analysen zur Differenzierung auf die Di-
gnitét einer Gewebeprobe in der Histopa-
thologie genannt. Auch in der Radiologie
wird durch KI eine automatisierte Auswer-
tung von radiologischen Untersuchungen
induziert.

Kl-basierte Systeme werden zukiinftig
so weit entwickelt sein, dass diese die
Moglichkeit bieten, sehr prézise Ergeb-
nisse erzielen und Arzte im Arbeitsalltag
unterstiitzen zu konnen. Durch den
Einsatz von KI-Systemen konnten somit
Dokumentationszeiten bei gleichzeitiger
Verbesserung der Qualitét &rztlicher Auf-
zeichnungen signifikant gekiirzt werden.
Die daraus resultierende Produktivitéts-
steigerung und Entlastung des érztlichen
Personals konnten eine Verbesserung der
Patientenversorgung erzielen.

Zudem bieten KI-Systeme das Fernziel,
Arzte bei der Stellung von Frithdiagnosen
zu unterstiitzen. Dazu konnte zukiinftig
eine Vielzahl an Symptomen und zu be-
riicksichtigenden Parametern von intelli-
genten Systemen iiberwacht und analysiert
werden. Insbesondere bei sehr komplexen
oder seltenen Krankheitsbildern wiirden

Verdnderungen des Krankheitsverlaufs
so friiher erkannt, Diagnosen gestellt
und Therapien friiher eingeleitet werden
kénnen.

Dariiber hinaus erscheint es in naher
Zukunft moglich, eine Personalisierung
der Patientenbehandlung durch den Ein-
satz von KI induzieren zu konnen. Mit-
hilfe selbst lernender Systeme konnten
kiinftig/perspektivisch spezielle Fakto-
ren identifiziert werden, die Aufschluss
dariiber geben, ob ein Patient auf eine
bestimmte Behandlung anspricht oder
nicht. Dazu gleicht das System Daten
dhnlicher Patienten miteinander ab und
vergleicht anschliefend die Behandlung
und Ergebnisse. Die daraus resultierenden
Prognosen kénnten als Hilfestellung fiir
eine individualisierte Patientenbehandlung
dienen. Auch im Rahmen der Forschung
wird KI vielfiltig genutzt. Insbesondere
klinische Studien basieren oft auf einer
kleinen Fallzahl mit einer spezifischen
Hypothese. Erhobene Daten spiegeln so-
mit nur selten die Gesamtkohorte in der
klinischen Praxis wider. Sogenannte Real-
World-Evidence-Analysen (RWE) ermogli-
chen die Auswertung tatsichlicher Pati-
entenpopulationen ohne kiinstliche Ver-
zerrung durch ML-basierte Verfahren und
offnen den Weg zur Prézisionsmedizin.

SMITH-Projekt und
Kl in der Intensivmedizin

Auf Intensivstationen werden fiir jeden
Patienten ca. 1.000 Daten pro Stunde
iiber Patientenmonitoring-Anlagen erfasst
und gespeichert. Diese neu generierten
Daten werden derzeitig nicht fiir weite-
re Auswertungen und Analysen genutzt.
Ebenso werden diese groRen Datenmen-
gen noch nicht einrichtungsiibergreifend

zusammengefasst und analysiert. Im Rah-
men des Forderkonzepts ,Medizininforma-
tik“ des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) entwickelt das
Konsortium Smart Medical Information
Technology for Healthcare (SMITH) eine
innovative Struktur zum Austausch von
Forschungs- und Versorgungsdaten sowie
deren Verkniipfung. Die neun universitts-
klinischen Standorte Aachen, Jena, Leipzig,
Halle, Bonn, Hamburg, Essen, Diisseldorf
und Rostock arbeiten dabei eng als Konsor-
tialpartner mit weiteren Partnern aus Wis-
senschaft und Industrie zusammen. Ein
Kernelement des Projekts stellen die neu
zu etablierenden Datenintegrationszent-
ren (DIZ) dar, welche den interoperablen
Austausch von Forschungsdaten ermdg-
lichen sollen. Neben der Integration von
Versorgung und klinischer Forschung zielt
das SMITH-Projekt auf eine Verbesserung
der individuellen Patientenversorgung ab.
Im Fokus stehen dabei die Realisierung
von Interoperabilitit und die Entwick-
lung und Bereitstellung von innovativen
informationstechnologischen Lésungen.
Zur praktischen Demonstration des Da-
tenaustauschs werden in zwei klinischen
und einem methodischen Anwendungsfall
die Funktionsfahigkeit und Effektivitit
der DIZ nachgewiesen. Im ersten An-
wendungsfall wird eine algorithmische
Uberwachung von Intensivpatienten (ASIC)
und im Zweiten eine digitales , Antibiotic
Stewardship” (HELP) ermoglicht. Im drit-
ten, methodischen Anwendungsfall PheP
wird eine Phinotypisierungsplattform auf
Basis von elektronischen Krankenakten
und Befunden aufgebaut.

Im Rahmen des Anwendungsbeispiels
ASIC werden intensivmedizinische Daten
kontinuierlich ausgewertet. Im Fokus steht
dabei das akute Lungenversagen (Acute

Respiratory Distress Syndrome - ARDS)
als ein héufiges und klinisch sehr rele-
vantes Krankheitsbild auf Intensivstati-
onen mit einer hohen Sterblichkeit von
etwa 45%. Fiir ARDS liegen mit den sog.
Berlin-Definitionen klare Definitionskri-
terien fiir die Diagnose vor. Dennoch ist
die Diagnosestellung von ARDS schwierig
und wird oftmals gar nicht oder verspétet
gestellt. Griinde dafiir sind moglicherweise
prozessuale Defizite, die durch intelligente
Losungen optimiert werden kénnen. Eine
neu konzipierte ASIC App soll zukiinftig
genau diesen Behandlungsprozess unter-
stiitzen. Die App ist zur einrichtungs- und
systemunabhéingigen Nutzung ausgelegt
und erméglicht eine kontinuierliche Uber-
wachung von Intensivpatienten hinsicht-
lich der Entwicklung eines ARDS. Des
Weiteren unterstiitzt die App passgenau
durch die Anzeige von Behandlungsleitlini-
en fiir Patienten mit einer ARDS Diagnose.
Ergédnzend zur ASIC App wird ein Di-
agnostisches Expertensystem entwickelt,
welches verschiedene kritische Patien-
tenzustdnde aus den Monitoringdaten
mithilfe von speziell adaptierten KI-Al-
gorithmen erkennt und ein Kl-basiertes
Friihwarnsystem bereitstellen wird. Das
ASIC-Gesamtsystem wird es ermdglichen,
ein akutes Lungenversagen friiher zu er-
kennen, zu diagnostizieren und eine indi-
vidualisierte Therapie einzuleiten. Somit
sollen schwere Begleiterkrankungen wie
z.B. akute Organdysfunktionen reduziert
und die Aufenthaltsdauer von Patienten
auf Intensivstationen sowie insgesamt in
Krankenhéusern reduziert werden.

| www.izdm.de |
| www.smith.care |
| www.ukaachen.de |
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Die Universitatsmedizin Hal-
le bietet forschungsbasierte
Weiterbildungsangebote an,
damit Pflegende technische
Innovationen in der Versor-

gung besser nutzen kénnen.

Denny Paulicke, Katrin Wedler, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Um Fachkréfte und pflegende Angehorige
im Umgang mit vorhandenen technischen
Systemen zu schulen und ihnen die Mog-
lichkeit zu geben, kiinftige Systeme wie
die Robotik aktiv mitzugestalten, entwi-
ckelt das von der EU geférderte Projekt
FORMAT der Unimedizin Halle unter Lei-
tung der Stabsstelle Pflegeforschung und
des Dorothea Erxleben Lernzentrums for-
schungsbasierte Weiterbildungsangebote.

Untersuchungen zeigten, dass die sinn-
volle Integration von technischen Unter-
stiitzungs- und Assistenzsystemen wie
Mobilisierungsbetten sowohl fiir Patienten
als auch fiir pflegende Angehérige positive
Effekte haben kann. Sie sind in vielen Si-
tuationen kaum noch wegzudenken. Einer
aktuellen, internationalen Umfrage zufolge
konnen sich iiber 55% der Befragten vor-
stellen, dass auch robotische Systeme und
kiinstliche Intelligenz kiinftig zunehmend
Aufgaben in der gesundheitlichen Versor-
gung iibernehmen werden. Der Einsatz
neuer und damit unbekannter technischer
Systeme geht jedoch héufig mit Unbehagen
und Angsten einher. Ein Grund ist die teil-
weise undifferenzierte mediale Berichter-
stattung iiber den Einsatz innovativer tech-
nischer Systeme. Nicht selten suggerieren
die Veroffentlichungen - auch durch den
Einsatz von Bildern humanoid anmutender
Roboter -, dass es schon in naher Zukunft

Kommt jetzt der Roboter ans Bett?

Humanoider Roboter ,,Thea“, Teleprisenzsystem und Mobilisierungsbett in der Simu-
lationshéuslichkeit im Dorothea Erxleben Lernzentrum der Martin-Luther-Universitit

Halle-Wittenberg

Katrin Wedler

Denny Paulicke

moglich sein wird, pflegerische Aufgaben
an Roboter zu ,delegieren. Dass solche
Berichte bei vielen professionell Pflegen-
den Angste und Vorbehalte schiiren, ist
verstandlich - auch wenn Roboter wie
,Thea“ in technischer Hinsicht noch viele
Jahrzehnte davon entfernt sind, pflegeri-
sche Aufgaben iibernehmen zu konnen.

Praktiker einbinden
Der Mythos ,Pflegeroboter” macht deut-

Foto: FORMAT-Projekt

und die Akzeptanz dieser Systeme unab-
dingbar ist, die Pflege-Akteure von Anfang
an in die Entwicklung und Implementie-
rung miteinzubinden. Die Entwicklung
darf nicht allein global agierenden Tech-
nikkonzernen iiberlassen werden, sondern
muss von Pflegenden und Betroffenen
aktiv begleitet und im Sinne der Pflege-
relevanz kritisch iiberpriift werden.
Genau hier setzt das von der EU gefor-
derte Projekt FORMAT an. Im Rahmen
dieses Projekts werden professionell
Pflegende und pflegende Angehorige
auch zu ihrem Informationsbedarf iiber,
ihren praktischen Erfahrungen mit und
ihren Erwartungen an technische Assis-
tenzsysteme befragt. Eine entsprechende
Erhebung unter Schiilern der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie Altenpflege hat
beispielsweise ergeben, dass der Bedarf an
Wissen zu technischen Assistenzsystemen
bei angehenden Fachkriften sehr hoch ist,
das Thema in der Aus-, Fort- und Weiter-

lich, dass es fiir die adédquate Entwicklung

Krankenhausgesellschaften

BWKG: ERHOHUNG DER
KRANKENHAUSFORDERMITTEL

,Es ist gut, dass das Land im Jahr 2019 unter dem Strich
deutlich mehr Mittel fiir Krankenhausinvestitionen zur
Verfiigung stellt, so Detlef Piepenburg, Vorstandsvorsit-
zende der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesell-
schaft. Die Kiirzung des Krankenhausbauprogramms fiir
2019 wird durch die Erhéhung der Pauschalforderung um
10 Mio. € fast kompensiert. Zudem schafft das Land mit
der Bereitstellung von zusétzlich 60 Mio. € aus Landesmit-
teln die Voraussetzung dafiir, dass der Krankenhausstruk-
turfonds mit einem Volumen von 120 Mio. € pro Jahr voll
ausgeschopft werden kann. Insgesamt stehen damit rund
527 Mio. € fiir die Kliniken im Land zur Verfiigung. ,,Wichtig
ist eine Diskussion dariiber, welche zeitgeméRen Standards
hinsichtlich der Versorgung und Ausstattung bei der For-
derung zugrunde gelegt werden®, ergénzt er. Dabei geht es
etwa um die Ausstattung und GrofRe von Patientenzimmern,
OP-Silen und Behandlungsrdumen. Hinzu kommt, dass zwi-
schen der Forderzusage und der Realisierung von Baupro-
jekten einige Jahre liegen. Das macht den Krankenhéusern
wegen der aktuell zu beobachtenden konjunkturbedingten
starken Baupreissteigerungen erheblich zu schaffen. ,Diese
Kostensteigerungen miissen vom Land bei der Férderung
beriicksichtigt werden®, fordert Piepenburg. Die Kranken-
héuser konnten dieses Risiko nicht linger alleine tragen.

| www.bwkg.de |

DKG: AUSBILDUNGSOFFENSIVE
WICHTIGES SIGNAL
Die Krankenhéuser begriien, dass die Konzertierte Aktion
Pflege jetzt mit einer Ausbildungsoffensive im Pflegebe-
reich startet. ,Denn das Wichtigste ist es, das Interesse am
Pflegeberuf zu wecken und mehr junge Menschen in und
durch die Ausbildung zu bekommen. Deshalb unterstiitzen
wir auch die vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend geplante und finanzierte Kampagne®,
so DKG-Prisident Dr. Gerald GaR. Schon seit Jahren sind
die Kliniken hier aktiv und haben die Kapazitéten deutlich
ausgebaut und die Rahmenbedingungen der Auszubildenden
verbessert. Als positiv wird bewertet, dass sich die Ausbil-
dungsoffensive auf alle Bereiche des Pflegeberufes ausdehnt.
In den Vorschldgen der Konzertierten Aktion Pflege finden
sich nun sinnvolle Ergéinzungen. Positiv ist auch, dass die
Ausbildung in deutlich differenzierterer Form moglich sein
soll. Neben der geplanten Hochschulausbildung bleibt der
Zugang fiir qualifizierte Hauptschiiler bestehen. ,,Auch die
Moglichkeit der Aufwértsqualifikation fiir Helfer ist ein
positives Zeichen. Bei allen guten Vereinbarungen gibt es
aber auch Nachbesserungsbedarf. Denn weiterhin sind die
finanziellen Rahmenbedingungen der Kliniken zur Ausbil-
dung verbesserungswiirdig®, so der Président der Deutschen
Krankenhausgesellschaft.

| www.dkgev.de |

LKB BRANDENBURG:

KRANKENHAUSER FAHREN AM LIMIT

Die Situation fiir die Krankenhauser in Deutschland - auch in
Brandenburg - ist nicht besser geworden, so der Vorsitzende
der Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, Dr. Detlev
Troppens. Der fiir die Gesundheitsversorgung wichtigste
Bereich, gleichzeitig ein wirtschaftliches Schwergewicht des
Bundeslandes, fahre weiter am Limit. ,Was sich bereits Ende
vorigen Jahres abzeichnete, hat sich in 2018 deutlich gezeigt.
Immer mehr Krankenhéuser kdmpfen um die schwarze Null
- von Uberschiissen nicht zu reden -, eine Reihe von ihnen
wird dieses Jahr mit roten Zahlen abschliefen. Diese Situa-
tion sei einer komplexen Gemengelage geschuldet, die viele
Ursachen habe: Die Investitionsfinanzierung - per Gesetz
Aufgabe der Léinder - bleibe hinter dem Notwendigen auch in
Brandenburg seit Jahren zuriick. ,Wir sehen durchaus, dass
sich hier unsere Landesregierung um Verbesserung bemiiht*,
so Troppens mit Verweis auf die Aufstockung um 20 Mio. €
im Doppelhaushalt des Landes. ,,Das ist ein erster Schritt in
die richtige Richtung. Dabei kann es aber nicht bleiben. Hier
gibt es einen erheblichen Nachholbedarf“ Und Investitionen
in die Krankenhéuser - das habe gerade in diesem Jahr eine
représentative Studie fiir Brandenburg gezeigt - seien nicht
nur fiir die Patienten von grofer Bedeutung. Sie entfalteten
dartiber hinaus viele positive Effekte auf andere Branchen
und auf die Regionen, in denen sie ihre Standorte haben.

| www.lkb-online.de |

NKG: EINRICHTUNG DER )
ENQUETE-KOMMISSION BEGRUSST
Die Niederséchsische Krankenhausgesellschaft (NKG) be-
griiflt die Einrichtung einer Enquetekommission ,Sicherstel-
lung der ambulanten und stationdren medizinischen Ver-
sorgung in Niedersachsen - fiir eine qualitativ hochwertige
und wohnortnahe medizinische Versorgung“ und bietet ihre
Mitarbeit an. Die Krankenh&user in Niedersachsen sind ein
zentrales Element der Daseinsvorsorge und der medizini-
schen Versorgung der Bevolkerung. ,In naher Zukunft wird
die Gesundheitsversorgung vor groRen Herausforderungen
stehen. Dies sind beispielsweise der demografische Wandel,
sowohl bei den Patienten als auch bei den Leistungserbrin-
gern, der medizinisch technische Fortschritt, oder aber der
Fachkriftemangel. Diese Herausforderungen miissen aktiv
angegangen werden”, fithrt Dr. Hans-Heinrich Aldag, NKG-
Vorsitzender, aus. Die Krankenhausgesellschaft steht hierfiir
zur Verfiigung. Vor allem die Flichenldnder werden dabei
vor grofen Herausforderungen stehen. ,,Es muss berticksich-
tigt werden, dass in einem Flichenland, wie Niedersachsen,
jeder Bewohner in angemessener Entfernung Zugang zur
Grundversorgung und zur Maximalversorgung hat, erldutert
Helge Engelke, Verbandsdirektor der NKG. Das Anfang des
Jahres 2018 veroffentlichte NKG-Positionspapier beinhaltet
erste Uberlegungen zu den kiinftigen Herausforderungen.
| www.nkgev.info |

bildung und Praxisintegration jedoch eine

Thea im MRT-Informationsgespriich — Simulationshéuslichkeit im Dorothea Erxleben

Lernzentrum der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

untergeordnete Rolle spielt. Erkenntnisse
wie diese sind die Basis fiir die Entwick-
lung spezifischer Weiterbildungs- und
Schulungskonzepte fiir die jeweilige
Zielgruppe.

Bedarfsgerechte Schulungen

Neben Pflegefachpersonen, die in fach-
spezifischen und interprofessionellen

Foto: FORMAT-Projekt

Weiterbildungen fiir den Umgang mit
den neuen ,technischen Assistenten”
geschult werden und deren Feedback in
die Weiterentwicklung dieser Systeme
einflieft, stehen insbesondere pflegen-
de Angehorige im Fokus. Auch fiir sie
sind im Rahmen des Projektes FORMAT
Bildungskonzepte entwickelt worden.
Im Zentrum stehen das Erleben der assi-
stierenden Systeme sowie die Diskussion

MaBnahmen ,Wir pflegen”

Unabhéngig von den gesetzlichen Vorga-
ben haben die Westkiistenkliniken In den
vergangenen zwolf Monaten eine Reihe
von MaRnahmen ergriffen, um Fachkraf-
te fiir den Pflegedienst zu gewinnen und
die Rahmenbedingungen auf Station zu
verbessern.

Kinderkrankenpflege

Anfang 2018 begannen zwdlf junge Frauen
und ein Mann ihre Ausbildung als Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger. Den Aus-
bildungsgang hatten die Westkiistenklini-
ken mit Blick auf die Generalisierung des
Pflegeberufs zunichst einmalig aufgelegt,
um den Fachkriftebedarf in der eigenen
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
sowie im Geburtszentrum mittelfristig
sicherzustellen.

Erweiterung Bildungszentrum

2018 haben die Westkiistenkliniken
Heide und Brunsbiittel das eigene
Bildungszentrum fiir Berufe im Ge-
sundheitswesen (BBG) sowohl baulich
als auch konzeptionell erweitert. Fiir
3,2 Mio. € entstand ein 1.500 qm groRer
Anbau mit modernen Klassenrdumen.
AulBerdem kénnen an der Schule fiir Ge-
sundheitsberufe 160 statt wie bisher 150
angehende Gesundheits- und Krankenpfle-
ger ausgebildet werden.

Verstarkung aus Italien

Sarah Boi, Francesco Ippolito, Shana
D’Arcangelo, Maria Ruggieri und Marco
lannini haben das warme Italien gegen
das raue Nordseeklima getauscht und

verstédrken seit Sommer vergangenen Jah-
res das Team der Intensivstation in Heide.
Bis zu ihrer Sprachpriifung werden die fiinf
hoch qualifizierten Intensivkrifte noch als
Pflegehelfer eingesetzt. Nach der Sprach-
priifung in diesem Friihjahr werden die
fiinf als examinierte Krifte arbeiten.
Dariiber hinaus arbeiten seit November
auch zwei Hebammen aus Italien im Ge-
burtszentrum der Westkiistenkliniken.
Benvenuto!

Helfer in der Pflege

Im November 2018 startete der erste
Kursus ,Helfer in der Pflege”. In dem 18
Wochen dauernden Kursus lernen die 22
Teilnehmer leichte grundpflegerische Ta-
tigkeiten, mit denen sie ab Februar 2019
die Pflegekrifte auf den Stationen unter-
stiitzen sollen. Ein weiterer Kursus ist in
Vorbereitung.

Wiedereinstiegsprogramm

Mit dem Ende 2018 aufgelegten Wieder-
einstiegsprogramm werden ehemalige
Pflegekrifte angesprochen, wieder in ih-
ren urspriinglich gelernten Beruf zuriick-
zukehren. Um die Interessierten fachlich
wieder fiir einen Einstieg auf Station fit
zu machen, haben die Westkiistenklini-
ken eigens ein Wiedereinstiegsprogramm
aufgelegt. Die ersten Bewerbungen sind
bereits eingegangen.

Pflegemanagement-Programm

Dokumentation bringt wenigen im Kran-
kenhaus arbeitenden Menschen SpaR, ist
aber unverzichtbar fiir die Sicherheit der

sinnvoller Einsatzmdglichkeiten im Rah-
men von ,Innovations-Workshops*.

Interaktiv und aufklarend

Um zu erforschen, inwieweit robotische As-
sistenzsysteme im Pflegealltag bereits heu-
te sinnvoll eingesetzt werden konnen, wird
der humanoid anmutende Roboter , Thea“
im Rahmen von FORMAT im Vorfeld ei-
ner MRT (Magnetresonanztomografie)-
Untersuchung als interaktive Informa-
tions- und Aufklarungsplattform ein-
gesetzt. Thea informiert die Patienten
tiber den Ablauf der Untersuchung, klért
tiber mogliche Probleme auf und kann
den Patienten mithilfe von Bildern und
Videosequenzen einen guten Einblick in
die bevorstehende Untersuchung geben.
Welche Wirkung der Roboter dabei auf die
Patienten und deren Informiertheit hat,
wird derzeit evaluiert.

«innovate.healthcare”

Der im September in Halle (Saale) erstma-
lig stattgefundene Hackathon ,innovate.
healthcare” diente dazu, Interessierte aus
unterschiedlichen Professionen (Pflege, IT,
Wirtschaft) zusammenzubringen und in
einem dreitdgigen praxisnahen Event-
Format diverse Challenges zu bearbeiten.
Neben der Arbeit an der eigenen Challenge
hatten die Teilnehmer die Moglichkeit, an
Vortrégen teilzunehmen und Kontakte zu
Experten zu kniipfen. Hilfestellungen bei
der visuellen und haptischen Verwirkli-
chung konnten durch Comiczeichner und
3D-Drucker erméglicht werden.

| https://format.medizin.uni-halle.de |
| www.medizin.uni-halle.de |

Patienten. Die Westkiistenkliniken wollen
die Dokumentation allerdings erleichtern
und dazu in diesem Friihjahr ein Pflege-
management-Programm einfiihren. Die
Schulungen beginnen im Februar.

Expertenteam

Um unsere Stationen personell zu verstr-
ken und gerade bei Urlauben oder anderen
Ausfillen kurzfristig Abhilfe zu schaffen,
ist unser Expertenteam aufgestockt wor-
den. Hier werden Pflegekrifte als Sprin-
gerinnen und Springer eingesetzt und in
verschiedenen Bereichen eingearbeitet.
Auch Pflegekrifte, die beispielsweise
voriibergehend nur stundenweise titig
werden kénnen, haben die Mdglichkeit,
in den Westkiistenkliniken (weiter) zu ar-
beiten und so die Pflegekriifte auf den Sta-
tionen im Bedarfsfall zu entlasten. Nicht
selten wechseln die Mitarbeiter aus dem
Expertenteam wieder zuriick in die festen
Teams, wenn sie wieder mehr Ressourcen
haben, um die Zahl ihrer Wochenstunden
zu erhohen.

Zahlen, Daten und Fakten

In den Westkiistenkliniken Heide und
Brunsbiittel arbeiten rund 900 Mitarbei-
ter im Pflege- und Funktionsdienst, rund
330 Mediziner sowie insgesamt mehr als
2450 Menschen. Die Mitarbeiter kom-
men aus 36 verschiedenen Lindern aller
Kontinente.

www.westkuestenklinikum.de |

Gesundheitsforderung durch die Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen haben im
vergangenen Jahr 8,1 Mio. Menschen mit
préiventiven und gesundheitsforderlichen
MaRnahmen erreicht. Das sind so viele wie
nie zuvor, heift es im aktuellen Priventi-
onsbericht des GKV-Spitzenverbandes und
des Medizinischen Dienstes des GKV-Spit-
zenverbandes. Mit insgesamt 520 Mio. €
unterstiitzten die Krankenkassen Projekte

in Lebenswelten, MaRnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung sowie indi-
viduelle Praventionskurse. Das entspricht
7,18 € je Versicherten. Die Krankenkassen
schopften damit den gesetzlich vorgesehe-
nen Gesamtbetrag aus. ,Die hohen Aus-
gaben fiir Pravention und Gesundheits-
forderung zeigen, dass die gesetzlichen
Krankenkassen konsequent Prévention

und Gesundheitsforderung ausbauen. Pré-
vention kann aber nur gelingen, wenn ver-
schiedene MaRnahmen und Handlungen
ineinandergreifen. Deshalb wird es kiinftig
auf eine noch intensivere Vernetzung aller
verantwortlichen Partner ankommen®, sagt
Gernot Kiefer, Mitglied im Vorstand des
GKV-Spitzenverbandes.

| www.gkv-spitzenverband.de |
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Neue Geschaftsfelder erschlieBen

Die Klinik als Unternehmen
darf auch strategisch
planen und handeln. Die
Helios Kliniken fiihrten nun
einen eigenen Bereich ein,
der neue Geschaftsfelder
erschlieBen soll.

Claudia Schneebauer, Tuttlingen

Kliniken stehen unter Kosten- und Erfolgs-
druck. Kleine Krankenhiuser fiirchten
um ihre Existenz. Die GroRen im Markt
und damit auch Klinikketten verdndern
ihr Portfolio und versuchen mit neuen
Ansiitzen profitabel zu werden oder zu
bleiben. Die Helios Kliniken haben im
September 2018 die Sparte ,Neue Ge-
schiftsfelder und sektoreniibergreifende
Versorgung* gegriindet. Dr. Mate Ivanci¢
leitet den Bereich und erklirt seine Pléne.

M&K: Ein neu gegriindeter Bereich klingt
nach unendlich vielen Maglichkeiten. Wo-
rauf konzentrieren Sie Ihre Aktivitdten in
den ndchsten 24 bis 36 Monaten?

Dr. Mate Ivandi¢: Drei Themenbereiche
stehen im Fokus, die wir so schnell wie
moglich voranbringen mdochten: Erstens
gibt es fiir unsere Krankenhduser neue
Moglichkeiten der Patientenversorgung
- Kooperationen mit anderen Tréigern
oder neue Versorgungsmodelle, die ich
aus dem Ausland iibertragen mdchte,
wie z.B. integrierte Versorgungsvertréige
ohne Sektorengrenzen. Zweitens haben
wir bereits erste Schritte unternommen,
um Unternehmen Dienstleistungen im
ambulanten und préaventiven Bereich
anzubieten, z.B. Betriebsmedizin oder
Praventionsprogramme. Dies mdochten
wir gern zeitnah ausbauen. Drittens sehe
ich groRes Potential in digitalen Anwen-
dungen, die wir fiir unsere Patienten und
Kunden entwickeln, vor allem auch mit an-
deren Anbietern zusammen. Das kénnen
Terminvermittlungsservices, Beratung in
medizinischen Fragen oder andere komple-
mentire Dienstleistungen sein, die unsere
Kernexpertise unterstiitzen.

Wenn Sie von neuen Geschdftsfeldern
sprechen - denken Sie eher in Richtung
Akquisition oder in Kategorien des orga-
nischen Wachstums?

Ilvanéi¢: Sowohl als auch. Es gibt Ge-
schiftsfelder, in denen wir eine groRe
Expertise haben und aus eigener Kraft
organisch wachsen mdochten. In anderen
Bereichen macht es Sinn, {iber Akquisiti-
onen oder Kooperationen nachzudenken,
weil etablierte Firmen darin iiber Jahre
eine hohe Expertise erlangt haben und
man sich moglicherweise sehr gut ergénzt.

Wie schaffen Sie es, abseits der gesund-
heitspolitischen Regelungen eine eige-
ne Roadmap zu entwickeln, die iiber

Dr. Mate Ivantic¢

budgetire Mafinahmen hinausreicht? Wo
sehen Sie konkrete Spielriume fiir me-
dizinische und pflegerische Innovation?

Ivanéié: Es gibt aulerhalb der reguldren
Krankenversorgung in Deutschland viele
Bereiche, die weniger reguliert sind, etwa
préventive Angebote oder digitale Dienst-
leistungen. Dariiber hinaus ist meine Auf-
gabe, auch ins Ausland zu schauen und
Innovationen wegen gesundheitspolitischer
Hemmnisse nicht von vornherein im Keim
zu ersticken. Es gibt im klassischen, stark
reglementierten ambulanten und station-
ren Bereich grofRes Innovationspotential,
das auch innerhalb bestehender Regelun-
gen ausgeschopft werden kann. Es gibt
Versorgungsmodelle, die bereits jetzt im
Rahmen von integrierter Versorgung oder
in Modellvorhaben umgesetzt werden kon-
nen, bei denen die Grenzen zwischen am-
bulant und stationdr aufgehoben werden.

Wie konnte das aussehen?

Ivandic: Stellen Sie sich ein Versorgungs-
budget fiir eine Region oder einen Land-
kreis vor, das sdamtliche Behandlungen
und Therapien umfasst, unabhingig von
stationér oder ambulant, einschlieflich
aller Medikamente, Hilfs- und Heilmittel.
Stellen Sie sich vor, die Behandlung wiirde
ausschlieRlich mit dem Ziel erfolgen, ein
gutes medizinisches Ergebnis fiir unsere
Patienten zu erreichen. Ein solches Mo-
dell wire innerhalb der aktuellen gesund-
heitspolitischen Regelungen schon heute
umsetzbar.

Neue Wege zu beschreiten kostet Geld. Ab
wann halten Sie eine Kooperation oder
ein neues Unternehmen fiir profitabel?
Wie lange darf der Weg dorthin dauern?

Ivandic: Bei unseren Business Cases be-
trachten wir einen Zeithorizont von bis zu
zehn Jahren. Wir versuchen zu prognosti-
zieren, welche Entwicklungsmoglichkeiten
eine Kooperation oder ein Geschéftsfeld in
dieser Zeitspanne hat und wie es sich wirt-
schaftlich entwickeln kann. Natiirlich kann
niemand so weit in die Zukunft schauen,
aber es ist eine wichtige Stiitze, die ei-
nen zwingt, die eigenen Ideen und Pldne
genau zu priifen und zu plausibilisieren.
Wenn in dieser zeitlichen Perspektive die

Erfolgsaussichten grof} sind, entscheiden
wir uns in der Regel dafiir.

Wenn Sie neue Geschdftsfelder einfiihren,
verdndern Sie moglicherweise auch be-
stehende Aufgabenbereiche. Mit welchen
MafSnahmen unterstiitzen Sie Ihre Mitar-
beitenden in der Verdnderung?

Ivandi¢: Ich mochte die Geschéftsfelder
zukiinftig dezentral in enger Zusammenar-
beit mit unseren Regionalgeschéftsfiihrern
und Klinikgeschéftsfiihrern fiihren und
keine nennenswerten zentralen Manage-
mentstrukturen aufbauen. Dadurch wird
eine stiandige Feedbackschleife durch das
operative Management vor Ort gewéhrleis-
tet, denn schlieRlich entwickelt man Ver-
sorgungsmodelle oder Dienstleistungsan-
gebote, die vor Ort funktionieren miissen.
Durch meine lange Tétigkeit als Klinikge-
schiftsfiihrer und Regionalgeschiftsfiihrer
kenne ich die Kollegen sehr gut und méch-
te ihren wertvollen Input und ihre Ideen
kiinftig nicht missen. Gleichzeitig freuen
sich diese Kollegen auf die neuen Felder,
weil eine solche Startup-Atmosphére in-
nerhalb eines groRen Konzerns sicher viel
bewegen kann.

Welche Aufgaben schreiben Sie sich selbst
ins Pflichtenheft? Was mochten Sie per-
sonlich erreichen?

Ivanci¢: Mein personliches Ziel ist es,
in den néchsten zwei bis drei Jahren
Geschiftsfelder aufzubauen, die die me-
dizinische Versorgung und Qualitat fiir
die Bevélkerung weiter verbessern, die
einen nennenswerten, wirtschaftlichen
Beitrag zum Unternehmenserfolg leisten
und unser Portfolio sichtbar erweitern.
Das konnen viele kleine Sparten und
Geschiftsfelder sein oder auch ein gro-
Reres Versorgungsmodell. Vielleicht ge-
lingt es uns sogar, in den Strukturen im
Gesundheitswesen etwas zu verdndern.
Das traue ich unserem Unternehmen und
seinen Mitarbeitern, mit ihrem medizi-
nischen Know-how, ihrer Erfahrung und
ihren Ideen eher zu als Google, Facebook
oder Amazon, die inzwischen ebenfalls ein
groRes Interesse am Gesundheitsmarkt
zeigen. |

Dr. Mate lvancic ist seit 2012 bei
Helios. Der gelernte Mediziner und
Gesundheitsokonom wechselte nach
5-jahriger klinischer Tatigkeit in der
Orthopadie/Traumatologie ins Mana-
gement eines konfessionellen Tragers
in Nordrhein-Westfalen. Bei Helios
verantwortete er als Geschaftsfiihrer
das Helios Klinikum Bad Saarow
(2012), anschlieBend das Helios Klini-
kum Berlin-Buch (2013-2014) und als
Regionalgeschéftsfiihrer die Regio-
nen Mitte (2015-2018) und Mitte-
Nord (2018). Seit September 2018
verantwortet er die neue Sparte
.Neue Geschéftsfelder und sektoren-
iibergreifende Versorgung” bei Helios.
Ivanci¢ ist verheiratet und hat drei
Tochter.

NRW will Aufbau einer Pflegekammer unterstiitzen

Minister Karl-Josef Laumann hat am
9. Januar in Diisseldorf die Ergebnisse ei-
ner reprasentativen Befragung unter den
Pflegefachkriften in Nordrhein-Westfalen
vorgestellt. Die Befragung sollte kldren, ob
und wenn ja, in welcher Form eine Inte-
ressenvertretung fiir die Pflege in Nord-
rhein-Westfalen gegriindet werden soll.
86% der insgesamt 1503 Befragten
wiinschten sich grundsitzlich eine In-
teressenvertretung. 59% befiirworteten
ausschlieRlich die Griindung einer Pflege-
kammer, wéhrend 7% fiir einen Pflegering
plidierten. 20 % befiirworteten sowohl die
Errichtung einer Pflegekammer als auch
eines Pflegerings. 8% haben sich gegen
eine Interessenvertretung fiir die Pflege
ausgesprochen. 6% waren unentschlossen.

~Das Ergebnis zeigt: 79% der Pflegefach-
kréfte wollen eine Pflegekammer. Dass
sie eine so deutliche Mehrheit bekommen
hat, freut mich natiirlich sehr. Das ist aber
auch ein eindeutiges Zeichen an die Politik,
die Entscheidung nun moglichst schnell
umzusetzen. Unser gemeinsames Ziel
muss es sein, die Pflege zu einem selbst-
bewussten und emanzipierten Berufs-
stand zu machen® so Minister Laumann.

Karl-Josef Laumann

Die Befragung wurde von Oktober bis
November 2018 durchgefiihrt und von
August bis November 2018 von einer Infor-
mationskampagne begleitet. Pflegekrifte
konnten sich hierzu in gedruckten Medien,
auf einer eigenen Homepage und in 131
vom Land geforderten Multiplikatoren-
Veranstaltungen informieren.

~Mein Ziel ist es, dass der entsprechende
Gesetzentwurf noch vor der Sommerpause
im Landtag eingebracht wird”, erklérte
Laumann. Er mochte die Kammer zu einer
starken Stimme fiir die Pflege machen.
Das funktioniere allerdings nur, wenn ihr
wichtige Aufgaben nach dem Vorbild der
Arztekammern iibertragen werden. ,Ich
hoffe dabei auf einen engen und inten-
siven Dialog mit den Pflegeverbdnden”,
so Laumann.

So soll die Kammer etwa die Qualitét
der Pflege sichern, Standards fiir eine gute
Berufsausiibung festlegen und iiberwachen
sowie Fort- und Weiterbildungsangebote
entwickeln. ,Wir werden den Aufbau der
Pflegekammer finanziell mit 5 Mio. € un-
terstiitzen", sicherte der Minister fiir Ar-
beit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen zu. Langfristig finan-
ziert sich die Kammer aus Gebiihren und
Beitrdgen ihrer Mitglieder. Der vollstén-
digen Ergebnisbericht der représentativen
Befragung ist abrufbar.

www.interessenvertretung-pflege.nrw.de |
| https://www.land.nrw |

Canon
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Aus den Kliniken

TUBINGER UNIVERSITATSKLINIKUM:

PALLIATIVSTATION EROFFNET

Im Rahmen des 12. Tiibinger Fachtags Palliative Care fand am 24. Novem-
ber vergangenen Jahres die Eroffnung der Palliativstation am Tiibinger Uni-
versitdtsklinikum statt. Bereits im Juli hatte die Palliativstation ihre Arbeit
aufgenommen. Uberwiegend schwer kranke Tumorpatienten werden dort
betreut, deren Zustand sich akut verschlechtert hat. Neun Patienten kann die
neue Palliativstation aufnehmen. Die fiinf Einzel- und zwei Doppelzimmer
mit Blick ins Griine sind freundlich eingerichtet und bieten auch Platz fiir ein
Zustellbett, wenn Angehdrige iibernachten mochten.

,Wenn sie ,Palliativstation héren, denken viele Patienten und Angehdrige,
dass man dort nur zum Sterben hinkomme. Das ist aber falsch®, erldutert
Oberérztin Marén Viehrig. ,Vorrangig geht es darum, durch die Linderung
von Schmerzen, Luftnot, Angst und Ubelkeit fiir bessere Lebensqualitit zu
sorgen und den Patienten zu ermoglichen, noch moglichst lange zu Hause zu
sein. Natiirlich gehort auch das Sterben zu einer Palliativstation, aber ungefihr
80 Prozent unserer Patienten konnen wir entlassen, weil ihr Zustand sich
stabilisiert hat und die Symptome unter Kontrolle sind.“

Ein multiprofessionelles Team arbeitet auf der Palliativstation fiir den Erhalt
und die Wiederherstellung der Lebensqualitit der schwer kranken Menschen
eng zusammen und geht &rztliche, pflegerische, psychosoziale oder spirituelle
Probleme gemeinsam an. Erndhrungsberatung, Physiotherapie oder Logopadie
werden bei Bedarf hinzugezogen, um Patienten Appetit, Beweglichkeit oder

ihre Stimme wiederzugeben. | www.medizin.uni-tuebingen.de |

WIEGMANN KLINIK BERLIN:

70-JAHRIGES BESTEHEN GEFEIERT

Im November vergangenen Jahres feiert die Wiegmann Klinik fiir Psychogene
Storungen, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der DRK Kliniken
Berlin ihr 70-jahriges Bestehen. Damit gehort sie zu den &ltesten, kontinuierlich
praktizierenden psychosomatischen Kliniken Deutschlands.

Die Wiegmann Klinik wurde 1948 von dem Psychoanalytiker und Nervenarzt
Heinz Wiegmann als ,Privatklinik fiir psychogene Storungen“ gegriindet. Das
tiber die Jahrzehnte hinweg bestehende Behandlungsangebot wurde stetig
weiterentwickelt und bietet den Patienten heute eine umfassende Behand-
lung verschiedenster psychosomatischer Krankheitsbilder. 2004 wurde die
bisherige Privatklinik in den gemeinniitzigen Verbund der DRK Kliniken
Berlin unter dem Namen DRK Kliniken Berlin | Wiegmann Klinik integriert
und zog ein Jahr spéter von Berlin-Grunewald an den Spandauer Damm in
Westend um. Im vollstationédren Bereich bietet die Wiegmann Klinik Platz
fiir 40 Patienten, die in Einzel- und Gruppentherapien versorgt werden. Die
integrierte Tagesklinik umfasst derzeit zusétzlich zehn Behandlungsplatze.

Die psychosomatische Medizin widmet sich der Behandlung von Erkran-
kungen, bei deren Entstehung psychische, korperliche und Umweltfaktoren
eine Rolle spielen. Der psychoanalytische und psychodynamische Ansatz der
Wiegmann Klinik verkniipft die Biografie, Personlichkeitsentwicklung und
Krankheitsgeschichte der Patienten, um die psychosomatische Erkrankungen
bestmdglich behandeln zu konnen. ,In unserem integrierten Therapieansatz
beriicksichtigen wir korperliche, seelische, soziale und kulturelle Einfliisse
auf die Erkrankung gleichermaRen”, erklirt Dr. Robert Smolka, arztlicher
Leiter und Chefarzt der Klinik, das Therapiekonzept.

| ww.drk-kliniken-berlin.de |

UNIKLINIK FREIBURG: )
SIMULATIONSZENTRUM EROFFNET

o

Augenreflexe, Atmung, Herzschlag: Anhand von hochtechnisierten Simula-

tionspuppen trainieren die Studierenden, wie Patienten im Notfall versorgt
werden miissen.

Foto: Patrick Seeger / Universitatsklinikum Freiburg

Am Universitétsklinikum Freiburg wurde das ,Freiburger Anésthesiologie-
und Chirurgie-Trainings- und Simulationszentrum fiir Studierende® er6ffnet,
kurz FACTS-S. Auf rund 380 m? kénnen Studierende in vier Ubungsraumen
ab sofort minimalinvasive Eingriffe wie Kniespiegelungen oder das Entfer-
nen von Gallenblasen, aber auch Extremsituationen wie die hochtechnisierte
Versorgung von Notfallpatienten in einer realitdtsnahen und modernen Um-
gebung iiben. FACTS-S wird gemeinsam von der Klinik fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin, der Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie sowie
der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie geleitet und genutzt. Rund
1,2 Mio. € wurden dafiir vom Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und
Kunst Baden-Wiirttemberg, vom Universitétsklinikum Freiburg sowie von der
Medizinischen Fakultdt der Universitét Freiburg aufgewendet.

Die Studierenden erhalten damit die Kompetenz, in kritischen Situationen
souverdn und fachlich richtig zu handeln. Mit dem Simulationszentrum kénnen
die Studierenden jetzt - wie Piloten im Flugsimulator - kritische Situationen
angstfrei iiben. Aullerdem lassen sich Szenarien trainieren, die selten auftreten
und dennoch beherrscht werden miissen, wie ein anaphylaktischer Schock

oder ein Notfall bei einem Kind. | www.uniklinik-freiburg.de |

Deutsches Krankenhaus Adressbuch (dka) geht online mit

eurohospital

Finden Sie was Sie brauchen
+ Hersteller von Medizintechnik
" Produzenten von Orthopadietechnik
+ Anbieter von Abrechnungssystemen fir Krankenhausverwaltungen
" Spezialisten im Personal- und Patientenmanagement

www.eurchospital.de

Auszubildende leiteten vier Wochen lang eine Station

,Schiler leiten eine
Station”, ein interessantes
Projekt der Auszubildenden
ging kirzlich zu Ende: Ein
Kurs der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule Seesen
hatte die Mdglichkeit, die
Organisation einer Station
zu Ubernehmen.

Die 19 Schiiler, die im Juli 2019 ihr Ex-
amen ablegen werden, waren dieses Mal
vier Wochen lang auf der Station 22 in den
Asklepios Kliniken Schildautal, das ist die
Neurologische Friihrehabilitation (NFR).
Pflegekrifte der Station unter Leitung von
Anne Bravin sowie die Projektleiterinnen,
Lehrerinnen der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschule, Kathrin SchobeR und
Aline Reinecke, begleiteten das Vorhaben,
das bereits nun zum vierten Mal realisiert
wurde.

Die angehenden Gesundheits- und
Krankenpfleger waren fiir die kompletten
Abldufe der Station verantwortlich, seit
Juli hatten sie sich auf den Einsatz vorbe-
reitet. So versorgten sie Patienten von der
Aufnahme bis zur Entlassung, wendeten
theoretisches Wissen im Bereich spezieller
Pflegekonzepte an. Sie arbeiteten inter-
disziplindr mit anderen Berufsgruppen
zusammen und verschafften sich damit
einen guten Uberblick iiber die Versorgung
schwer erkrankter Patienten. Dienstpldne
mussten erstellt werden, Stationsleitungen
gewihlt werden. Auch die Bestellung von
Wiasche und Verbrauchsgiitern gehorte zu

Gruppenbild zum Abschluss des Projekts: v.1.n.r.: Assistenzérztin Oksana Takadzhi, stellv

ertr. Pflegedirektorin Martina Triibel,

Lehrerin Aline Reinecke, Schiilerinnen Carolin Lappich, Lisa Fleckenstein, Sirin Doring, Lehrerin Kathrin SchobeR

den Aufgaben. ,Das Projekt verlief rei-
bungslos, eine tolle Motivation fiir die
Nachwuchskrifte*, resiimierte Martina
Triibel, M. A,, stellvertretende Pflegedienst-
leitung der Asklepios Kliniken Schildautal,
die sich ein gutes Bild von den kiinftigen
Gesundheits- und Krankenpflegekriften
machen konnte. ,Die Auszubildenden
lernten optimal den Ubergang von der
Theorie in die Praxis kennen®, erldutert
SchobeR. ,Sie lernten, Entscheidungen zu
fallen und Verantwortung zu tragen, wenn
auch unter Aufsicht, das waren wertvolle
Erfahrungen.”

Vor Beginn der Stationsiibernahme galt
es, Bewerbungen fiir die Positionen der
Stationsleitung abzugeben und sich einem

Auswahlverfahren zu stellen. Thre erste
Aufgabe war, einen Dienstplan zu erstel-
len, wonach alle Auszubildenden eingeteilt
wurden, da Friih-, Spat- und Nachtschicht
zu besetzen waren.

Auch fiir die Praxisanleiter war das
Projekt eine Herausforderung: Einerseits
mussten sie fiir Fragen bereitstehen, an-
dererseits trugen sie die oberste Verant-
wortung fiir die reibungslosen Abldufe.
Die Patienten ihrerseits wurden am ers-
ten Tag informiert und beobachteten die
kiinftigen Gesundheits- und Krankenpfle-
gekrifte genau. ,Es hat Spal gemacht, es
ist eine sehr gute Vorbereitung auf das
Examen und hat unser Team noch mehr
zusammengebracht”, sagte Auszubildender

Foto: Asklepios Kliniken Schildautal

Emre Oksiiz. ,Vor dem Start war ich schon
gespannt, ein wenig aufgeregt, aber das
legte sich schnell”, sagt Teilnehmerin Ca-
rolin Lappich.

Auch die NFR soll kiinftig weiter mit
Personal verstdrkt werden, sie hat eine
besondere Bedeutung fiir die Patienten:
Aufgabe der NFR ist es, eine liickenlose
Versorgung von Patienten mit schwers-
ten neurologischen Erkrankungen nach
ihrem Aufenthalt im Akutkrankenhaus
zu gewihrleisten. Uberwachungs- und
beatmungspflichtige Patienten, oft direkt
von der Intensivstation, erfahren hier eine
Reha der ersten Stunde.

| www.asklepios.com

Sprachsteuerung in der digitalen Pflege-Dokumentation

Konsortium aus For-
schungs-, Technik- und
Sozialpartnern untersucht
Potentiale fir Pflegebe-
schaftigte.

In der Pflege ist Dokumentationsarbeit
wichtig, um die Qualitit der Versorgung
sicherzustellen. Gleichzeitig nimmt sie
aber auch viel Zeit in Anspruch, die im
Pflegealltag angesichts des akuten Fach-
kréftemangels ohnehin knapp bemessen
ist. Wie Digitalisierung dazu beitragen
kann, die Dokumentationsprozesse zu
optimieren, wird nun in einem neuen
Forschungsprojekt untersucht, das im
November 2018 gestartet ist.

Das Projekt ,,Sprachsteuerung in der
Mensch-Maschine-Interaktion - intelli-
gente Vernetzung fiir Altenpflegedoku-
mentationssysteme” (Sprint-Doku) wird
durch das Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales im Rahmen der Initiative
Neue Qualitat der Arbeit (INQA) gefordert.
In sog. Lern- und Experimentierrdumen
wird untersucht, wie intelligente Vernet-
zung in Kombination mit Sprachsteuerung
die Dokumentation im Arbeitsalltag von
Pflegekréften und Verwaltungspersonal
verbessern kann. Fiir die wissenschaftliche
Leitung und Projektsteuerung sind Prof.
Dr. Wolfgang Becker und Heinrich Recken
von der Hamburger Fern-Hochschule
(HFH) verantwortlich.

Potentiale zur Verbesserung
der Beschaftigtensituation

Die Projektpartner untersuchen, inwiefern
digitale Sprachsteuerung den Dokumen-
tationsprozess effizienter machen kann.

Dadurch, so die Ausgangshypothese, kon-
ne die Situation der Beschéftigten verbes-
sert und mehr Freirdume fiir die eigent-
liche pflegerische Versorgung geschaffen
werden. Fiir die Nutzung der Ergebnisse
auf betrieblicher Ebene sollen Schulungs-
und Studienunterlangen, Checklisten und
ein Transferkonzept entwickelt werden.

Selbstlernende Spracherken-
nung in realistischem Umfeld

Das technische Setting besteht aus einer
selbstlernenden, auf neuronalen Netzen
aufbauenden Spracherkennung in Kom-
bination mit digitalisierter Dokumentati-
on. Anhand von Mikroschulungen, Lern-
laboratorien und Erfahrungsberichten
soll erprobt werden, wie Beschiftigte in
der ambulanten und stationdren Pflege
sowie in der Verwaltung unterstiitzt wer-
den kénnen. Untersucht wird der gesamte
Pflege-Workflow: Pflegeprozesse, Arbeits-
organisation und -gestaltung, Qualifikati-
onsanforderungen sowie Datenschutz. Die
Beschéftigten sind gemeinsam mit Vertre-
tern von ver.di auf allen Steuerungsebenen
des Projekts eingebunden.

Projektsteuerung durch
Wissenschaftler der HFH

Die Steuerung und Koordinierung des
Forschungsprojekts liegt bei Wissen-
schaftlern der HFH, einem staatlich an-
erkannten Anbieter berufsbegleitender
Fernstudiengénge, u.a. aus den Bereichen
Gesundheit und Pflege. Der Fokus der aka-
demischen Ausbildung an der HFH liegt
auf der managementorientierten Ausbil-
dung von Fach- und Fiihrungskriften. In
Bachelorstudiengéingen wie Pflegemanage-
ment oder dem Masterstudiengang Ma-
nagement im Gesundheitswesen erwerben

die zumeist berufstitigen Studierenden
praxisnahes akademisches Fachwissen,
das direkt im Arbeitsalltag einsetzbar ist
und die Karrierechancen verbessert.

Anwendungsorientierte Lehre
und Forschung an der HFH

Der anwendungsorientierte Ansatz der
Hochschule zeigt sich dabei auch in For-
schungsprojekten, die gesellschaftlich
und fachlich relevante Probleme in den

Ausbildungsplatze in Pflegeberufen verdoppelt

Vivantes ist schon jetzt einer der groften
Ausbilder im Gesundheitswesen. In den
kommenden Jahren soll die Zahl der Pfle-
geausbildungspldtze am unternehmensei-
genen Ausbildungsinstitut IbBBG nochmals
nahezu verdoppelt werden. Zusitzliche
Réumlichkeiten fiir einen zweiten Aus-
bildungsstandort in Reinickendorf werden
bereits umgebaut. Die neuen Fldchen Ber-
liner Norden sind angemietet und sollen
bis Oktober diesen Jahres bezugsfertig
sein. Dann sollen bereits zusétzliche 150

Ausbildungsplétze in Pflegeberufen zur
Verfiigung stehen. Bis 2023 sind insgesamt
1.547 Ausbildungsplétze fiir Pflegeberufe
geplant, aktuell sind es 810. Die Zahl der
Ausbildungsplétze fiir Hebammen wird in
2019 ebenfalls erhéht, von derzeit 69 auf
90. Vivantes sucht daher ab sofort und in
den kommenden Jahren auch qualifizierte
Lehrkrifte. Corinna Jendges, Geschéftsfiih-
rerin Personalmanagement bei Vivantes:
LAufgrund der demografischen Entwick-
lung ist es dringend erforderlich, dass wir

noch mehr Pflegekrifte ausbilden als bis-
her. Fiir unsere ehrgeizigen Ziele benotigen
wir auch mehr Personal. Vivantes setzt
daher alles daran, zusitzliche Lehrkrif-
te fiir die Pflegeausbildung zu gewinnen.
Dazu qualifizieren wir sowohl eigene
Mitarbeiter z.B. mit Stipendienprogram-
men weiter, werben aber auch bundesweit
um Pidagogen.“ Am Vivantes Institut fiir
berufliche Bildung im Gesundheitswe-
sen (IbBG), dem unternehmenseigenen
Ausbildungszentrum auf dem Geldnde

Blick nehmen. Neben sprint-doku laufen
an der HFH gegenwirtig u.a. kooperati-
ve Forschungsprojekte zu ,Krebs und Ar-
mut” (bit.ly/HFH-Krebs-Armut) oder zur
Demenz-Prévention (bit.ly/go4cognition).

Ein Video zum Forschungsprojekt
sprint-doku sowie weitere Informationen
zu den Kooperationspartnern finden Sie
hier: bit.ly/sprint-doku-projekt

| www.hfh-fernstudium.de |

des Vivantes Klinikum Neukélln, gibt es
derzeit rund 1.000 Ausbildungsplétze ver-
teilt auf sechs Berufsfachschulen. Schon
jetzt lernen die meisten Auszubildenden
Pflegeberufe - von der Altenpflege bis zur
Gesundheits- und Krankenpflege. Vivantes
und die Charité arbeiten derzeit intensiv
daran, ein gemeinsames Bildungszentrum
fiir alle Gesundheitsberufe zu etablieren,
um damit die Rahmenbedingungen fiir
die Aus- und Weiterbildung zu verbessern.

| www.vivantes.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Unternehmenskultur — ein Erfolgsfaktor in Kliniken

Mitarbeiter sind Zukunft,
Produkt- und Servicepolitik,
wichtigste Ressource sowie
Botschafter einer jeden
Klinik. lhre Motivation kann
und darf nicht dem Zufall
tiberlassen sein.

Unternehmenskultur bzw. Corporate Cul-
ture ist ein wichtiger Wirtschaftsfaktor fiir
alle Unternehmen. Im Gesundheitswesen
ist eine gelebte Kultur besonders wichtig,
da die Produkte hier nicht anfassbar, also
intangibel sind. Es handelt sich um eine
Dienstleistung, die groRe Unsicherheiten
im Erstellungsprozess mit sich bringt. Bei
allen Dienstleistungen kommt es nicht pri-
mir darauf an, was realisiert, sondern wie
es realisiert bzw. erlebbar gestaltet wird.
Die medizinisch-pflegerischen Leistungen
sind nicht geeignet, um sich vom Wett-
bewerb abzugrenzen und ein Alleinstel-
lungsmerkmal zu bilden. Daher wird die
Art und Weise des Dienstleistungserstel-
lungsprozesses in den Fokus der Differen-
zierungsstrategie gertickt. Hierzu ist die
Unternehmenskultur besonders geeignet,
denn sie driickt aus, wie die Mitarbeiter
einer Einrichtung oder eines Unterneh-
mens zusammenwirken. Motivation und
Integritdt gestalten den Dienstleistungs-
erstellungsprozess fiir den Patienten, fiir
den Mitarbeiter und das Unternehmen
positiv. Ein jeder Unternehmenserfolg
ist nur mit zufriedenen und motivierten
Mitarbeitern moglich. Aus diesem Grund
ist eine positive Unternehmenskultur eine
erlebbare Differenzierungsmoglichkeit und
kann somit zur Praferenzierungsstrategie
werden. Die Unternehmenskultur ist stets
in Bewegung und sollte wachsen. Sie ist
nicht statisch und irgendwann beendet,
sondern ein stetiger, dynamischer Prozess
der Anpassung, der niemals abgeschlossen
ist. Die Entwicklung eines Leitbildes kann
ein Anfang sein und stellt den Rahmen
der Unternehmenskultur, die Charta, dar.
Die Unternehmenskultur hingegen ist die
aktiv und taglich gelebte Realitét bzw. Ge-
staltung der Zusammenarbeit.

Leitbild kann einen Rahmen
der Kultur darstellen

Das Top-down-Verfahren zur Leitbildent-
wicklung ist denkbar ungeeignet. Denn
hierbei wird ein Wir-Gefiihl von oben
diktiert. Somit wird das Leitbild mit ,t
zu einem Leidbild mit ,,d“ und ist wenig
geeignet, nachhaltig positive Effekte zu
erzielen. Die Mitarbeiter selbst sollten eine
Charta der Zusammenarbeit entwickeln,
denn nur so kann diese anschliefend ge-
lebt werden. Dabei niitzen auch géngige
Verfahren nicht, bei denen hausinterne
Interviewer gewonnen werden, die Kol-
legen und Mitarbeiter befragen. Letztlich
soll hierdurch der Eindruck entstehen,
dass es interne Mitarbeiter sind, die In-
formationen zusammentragen und ein
Leitbild entwickeln. Das ist jedoch ein
intransparentes Vorgehen. Dabei sollten
gerade Transparenz und Mitgestaltung der
Grundsteine fiir eine tatsdchlich gelebte
Unternehmenskultur sein und die hochste
Prioritéit haben, zumindest dann, wenn die
Prozesse keine Phrase sein sollen.

In welchen Phasen macht eine Unter-
nehmenskultur besonders Sinn?

Eine gute Unternehmenskultur ist die
Grundlage fiir eine erfolgreiche Entwick-
lung und damit ein Wirtschaftsfaktor. Sie
kann die Agilitat, Effektivitit, Effizienz
und Produktivitit im Unternehmen stei-
gern. Gleichzeitig werden Kosten gesenkt

durch mangelnde Fluktuation und gerin-
gere Krankensténde. Zufriedene, integere
und motivierte Mitarbeiter, die als Bot-
schafter fiir die Klinik agieren, sind nicht
nur phasenweise wichtig, sondern machen
dauerhaft Sinn. Gerade im Gesundheits-
wesen sind viele Klinikiibernahmen, -zu-
sammenschliisse, StationsschlieRungen
etc. an der Tagesordnung. Insbesondere
in diesen Fillen gilt es, unterschiedliche
Teams zusammenzufiihren. Damit dieses
gut gelingt, miissen die unterschiedlichen
Unternehmenskulturen verbunden werden.
Als ein Negativbeispiel gilt die Fusion von
Daimler und Chrysler, die auch wegen
nicht kompatibler Unternehmenskulturen
gescheitert ist und mit einer Wertvernich-
tung von 36 Mrd. US-$ angegeben wird.
In den Gesundheitseinrichtungen arbeiten
Menschen, die nicht ,,gemanaged®, sondern
nur gefiihrt werden kénnen und die die
wichtigste Ressource darstellen. Mitar-
beiter sind im Dienstleistungsmarketing
die Produkt- und Servicepolitik sowie das
Kapital.

Die Elemente
der Unternehmenskultur

Die Entwicklung einer Unternehmenskul-
tur beriicksichtigt auch Elemente epocha-
ler Natur. Hierzu zihlen die Urspungsideen
und Ziele von bspw. Griindern einer Ein-
richtung sowie die Motive der Mitarbeiter
und welchen Beitrag diese selbst fiir lang-
fristige Ziele leisten mochten. Menschen
lassen sich von ihren Werten steuern.
Insofern ist die Erarbeitung einer Werte-
Matrix ebenfalls ein zentrales Element, das
alle subkulturellen Wertesysteme erfasst.
Die Werte-Systeme werden als sog. Werte-
Workflow dargestellt und abgeglichen, da-
mit ein gemeinsamer Nenner gefunden
werden kann. Die hieraus resultierenden
Grundwerte flieRen als weiteres Element
gemeinsam mit der Vision, einem prég-
nanten und exakt formulierten Leitbild
ebenso wie das Element der Mission, die
den ,ehrenvollen® Gesamtauftrag oder
auch einem ,hehres“ Ziel darstellen, in
das Gesamtkonzept ein.

Daraus kann die Unternehmenskul-
tur mit einer Corporate Identity, einer
Organisations-Entwicklung, einer Ma-
nagementkultur, entsprechenden Ritualen
der Zusammenarbeit und dem Image nach
auflen und innen resultieren.

Eine gemeinsame Kultur hat enorme
Auswirkungen auf Fiihrung, Kommuni-
kation, Stakeholder und Beziehungen,
Marken, Wachstum und New-Business-
Bereiche, Organisation, Leistung, Ko-
operation sowie auf Innovations- und
Verdnderungsbereitschaft. Sie ist ein
Garant fiir gelebte Werte, eine Ist-Kultur
der Verhaltensweisen, Symbole, Artefakte
und Normen.

Fehlende Unternehmenskultur
wird die Zukunft kosten.

Der demografische Wandel und kiinftige
Arbeitnehmergenerationen ,Y“ und ,Z“
stellen auch in Zukunft besondere Her-
ausforderungen fiir Kliniken dar. Nach
der Prognose des sechsten Kondratieff-
Zyklus wichst das Gesundheitsbewusst-
sein in der Bevolkerung immer weiter,
und die Markte werden sich in Richtung
Prévention entwickeln. Diese Marktverén-
derung bedarf einer internen Anpassung
der Angebote, die ohne qualifizierte und
motivierte Mitarbeiter nicht zu realisieren
ist. Bereits jetzt herrscht ein immenser
Fachkriftemangel. Damit einher wird
eine kiinftige Handlungseinschrdnkung
gehen. Die Einrichtungen werden an Agi-
litét einbiifen, und Verinderungs-/Anpas-
sungsmafnahmen in Form des Change
Managements werden nicht mehr greifen
konnen. Die Unternehmenskultur ist ein
geeignetes Mittel, einem Negativszenario
vorzubeugen.

Prof. Dr. Sylvia E. Kernke

FOM - Hochschule fiir Oekonomie und Ma-
nagement, Essen

Kernke-Institut in der Gesundheitswirtschaft
GmbH, Kassel

info@kernke.de

www.kernke.de

Die Unternehmenskultur beschreibt die Werte, Normen und Einstellungen, welche
die Entscheidungen, Handlungen und das Verhalten der Mitglieder einer Organi-
sation pragen. Dazu zihlt, wie ein Unternehmen in der Rangfolge der Mitarbeiter
aufgebaut ist sowie die Funktion und Wirkung der einzelnen Geschéftsebenen

untereinander bzw. mit dem Kunden.

Definition von Corporate Identity (Cl)

Corporate Identity ist die strategisch geplante und operativ eingesetzte Selbstdar-
stellung und Verhaltensweise eines Unternehmens nach innen und aufen auf Basis
einer festgelegten Unternehmensphilosophie, einer langfristigen Unternehmensziel-
setzung und eines definierten (Soll-)Unternehmens in einheitlichen Rahmen nach

innen und aufen.

Cl ist also kein statischer, sondern ein dynamischer Prozess.

Elemente der CI:

m CP Corporate Philosophy

m CC Corporate Communications

m CB Corporate Behavior

m CA Corporate Advertising

m CD Corporate Design

m CPL Corporate Personal Leadership

m CKM Corporate Knowledge Management

Definition von Corporate Image:

Corporate Image - Das Unternehmensimage. Image ist die vereinfachte Vorstellung,
subjektive Einstellung, welche sich Personen etwa von einem Unternehmen oder
einem Produkt machen. Das Image kann treffend oder verzerrt, positiv oder negativ,
treibend oder bremsend fiir das Unternehmen und seine Prozesse sein.

Das Unternehmensimage ist also das Spiegelbild des Unternehmens und somit
auch das Ergebnis der eingesetzten Corporate-Identity-Instrumente. Das Corporate
Image ldsst sich in das interne und externe Image unterteilen. Die Vorstellungen,
die sich die Kunden, Lieferanten, Wettbewerber, die Gesellschaft und andere Dritte
vom Unternehmen machen, bilden das externe Image. Das interne Image beeinflusst
und représentiert die Unternehmenskultur.

Gute Weiterbildung bleibt auf der Strecke

,Was niitzt uns eine ausgefeilte Weiter-
bildungsordnung, wenn die tatséchliche
Umsetzung der Weiterbildung in vielen
Kliniken unzureichend ist?“ Mit dieser
These machen die Assistenzérzte im Hart-
mannbund auf die - aus ihrer Sicht - unbe-
friedigende Situation in der Weiterbildung
aufmerksam. Hauptursache fiir die Defizite
in der Weiterbildung zum Facharzt ist nach
ihrer Uberzeugung der zunehmende 6ko-
nomische Druck an den Krankenhdusern
in Deutschland. Fiir Dr. Wenke Wichmann,
Sprecherin des Ausschusses der Assistenz-
drzte im Hartmannbund, ist klar: ,Wir

brauchen nicht nur ein klares drztliches,
sondern auch ein deutliches politisches
Bekenntnis zur Qualitét unserer drztlichen
Weiterbildung.

Dazu gehorten auch nachhaltige MaR-
nahmen, die die Facharztausbildung gegen
unangemessenen 6konomischen Einfluss
absicherten. ,Wenn z.B. Weiterbildungs-
assistenten in einigen Hausern nur sehr
eingeschrinkt zu Operationen eingeteilt
werden, weil Oberirzte oder erfahrene
Fachérzte diese Prozedur schneller und
somit am Ende kostengiinstiger durchfiih-
ren kénnen, dann beschreibt dies nur eine

Facette einer fatalen Entwicklung®, weil
Theodor Uden, Assistenzarzt und Mitglied
im Geschéftsfiihrenden Vorstandes des
Hartmannbundes.

Die Arzte sind sich einig: Gegen den
Druck der Okonomisierung bedarf es ei-
ner Koalition aller Beteiligten aus Politik,
Krankenhausbetreibern und Arzteschaft.
Ziel miisse es dabei sein, Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, die die Etablierung
einer echten und umfassenden Weiterbil-
dungskultur in den Kliniken ermoglichen.

| www.hartmannbund.de |
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Fachmesse Krankenhaus
Technologie: Handfester Austausch

Am 17. und 18. September richtet die
4, Fachmesse Krankenhaus Technologie im
Wissenschaftspark Gelsenkirchen ihren
Spot einmal mehr auf Technologien und
Services fiir das Krankenhaus.

Losungen, die das Gesundheitswesen
wirklich voranbringen, eine personliche
und angenehme Atmosphére, durch klei-
ne Einheitsstinde verdichtete Informati-
on, Zeit und Raum fiir Fachgesprache mit
Tiefgang sowie erschwingliche Hotels im
direkten Messeumfeld sind die Eckpfeiler
dieses jungen Branchentreffens.

Mit der am konkreten Bedarf der
Fachbesucher orientierten, erfrischend
unkonventionellen Ausrichtung hat sich
die Fachmesse Krankenhaus Technologie
langst ihre Liebhaber und damit ihren fes-
ten Platz im Veranstaltungskalender der
Gesundheitsszene erobert. Managern,
Krankenhaustechnikern, Arzten, Pflegern,
Planern, Einkéufern, Hygienikern, Dienst-
leistern und vielen anderen Berufsgruppen
rund um das Gesundheitswesen bietet sie
eine Plattform fiir den Austausch unterei-
nander ebenso wie vor allem auch mit der
Industrie iiber praxis- und alltagstaugliche
Produkte. Anbieter fiir das Krankenhaus
haben hier wie nirgendwo sonst die Gele-
genheit, die Genialitét ihrer Produkte, das
Hirnschmalz, das in deren Entwicklung
steckt, aus erster Hand mit den zukiinfti-
gen Anwendern zu diskutieren.

Dazu kommt als weiterer Publikums-
magnet ein topaktuelles Vortragspro-
gramm, zusammengestellt von Prakti-
kern aus dem Krankenhaus, die wissen,
worauf es ankommt, fiir Praktiker aus
dem Krankenhaus, die ebenfalls wissen,
worauf es ankommt. Erstmals biindeln
die Fachvereinigung Krankenhaustechnik
(FKT) und die Wissenschaftliche Gesell-
schaft fiir Krankenhaustechnik (WGKT)
all ihr Wissen, ihre Kontakte, Ideen und
Kreativpotential, um den Besuchern der
neuen Fachtagung Technik im Kranken-
haus 2019 die allerbesten Tools, Praxis-
beispiele,  Hintergrundinformationen,
Trends und Anregungen fiir eine optimale
zukunftsorientierte Krankenhaustechnik
zu présentieren. Projektmanagement ist
der rote Faden, der sich im kommenden
Jahr durch das wie immer interdisziplinar
ausgerichtete Vortragsprogramm zieht.

Aussteller, die bis zum 31. Mérz ihren
Stand buchen, erhalten einen Friihbucher-
rabatt.

4. Fachmesse Krankenhaus
Technologie

17.-18. September, Gelsenkirchen
www.fachmesse-krankenhaus-
technologie.de

| www.fkt.de |

Weg von Rollenklischees

Die Pflegekraft galt lange Zeit als vor-
wiegend weiblich geprigtes Berufsbild.
Dieses verbreitete Bild wird nun aufge-
brochen. Denn Méanner sind zwar immer
noch unterreprasentiert, aber bei Weitem
keine Seltenheit mehr. Schlieflich gelten
mannliche Krifte in den Belegschaften
als Bereicherung.

Jennifer Bollmann, Niederlassungslei-
tung InCare Reisepflege, beobachtet diesen
Trend: Immer mehr Ménner entscheiden
sich fiir einen Job in der Reisepflege.

Waschen, Essen reichen, anziehen und
beschéftigen - Pflege ist nicht nur eine Sa-
che von Frauen. Im Gegenteil, die oft auch
korperlich anstrengende Arbeit braucht
genauso dringend Ménner, die Freude an
diesem Beruf finden. ,Und die gibt es®,
weif Bollmann. ,In der Reisepflege be-
schftigen wir tatséchlich mehr Manner
als Frauen.” Mitarbeiter, die in der hier
arbeiten, erhalten bundesweit Einsdtze in
verschiedenen Einrichtungen und Berei-
chen der Gesundheits- und Krankenpflege
oder Altenpflege. Die komplette Reise wird
von InCare organisiert - auch die Kosten
fiir Unterkunft und Verpflegung werden
tibernommen. Angestellt sind Mitarbeiter
tiber Zeitarbeit. Einsatzorte sind z.B. Sylt,
Fohr, Hamburg, Berlin, oder Miinchen.
,Bei unseren ménnlichen Mitarbeitern

gibt es unterschiedliche Lebenssituatio-
nen. Uber den alleinerziehenden Vater, den
Studenten oder den Berufserfahrenen -
wir sind vielfaltig. Aber alle haben eins
gemeinsam: Sie reizt die Abwechslung.
Sie genielRen die Zeit als Reisepfleger, ler-
nen verschiedene Einrichtungen kennen
und sammeln unglaublich viele Erfah-
rungen. Damit in der Heimat nichts zu
kurz kommt, sorgen wir dafiir, dass sich
die Einsitze und der Dienstplan mit den
Terminen zu Hause vereinbaren lassen®
erzdhlt Bollmann. Zurzeit besteht das
Personal in der Reisepflege zu 60% aus
Ménnern und zu 40% aus Frauen.

,Bei den anderen InCare-Standorten
ohne Reisepflege sieht die Geschlechter-
verteilung schon wieder ganz anders aus.
Dort dominieren die Frauen®, erklart Boll-
mann. Die Belegschaft ist bunt gemischt.
,Wir haben uns auf diese Zielgruppe spe-
zialisiert. Allerdings scheinen wir mit den
Arbeitsbedingungen und dem Konzept der
Reisepflege einen Nerv bei den Mannern
getroffen zu haben®, sagt Jennifer Boll-
mann. ,Reisepflege ist eine Moglichkeit,
Abwechslung und Freizeit bzw. die Suche
nach Verdnderung mit dem Job zu ver-
binden. Das spricht viele Menschen an.”

| www.in-care.de |
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Erfolgsfaktor Personalfiihrung

Um branchenspezifische
Besonderheiten zu
berlicksichtigen, wurde
das Fihrungsmodell fir
die Gesundheitswirtschaft
entwickelt.

Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff, Centrum
fiir Krankenhaus-Management,
Universitat Miinster

Internationalisierung, Digitalisierung, Wer-
tewandel in der Gesellschaft, Einfluss der
Okonomie auf die Medizin und die For-
derung nach ¢kologischer Nachhaltigkeit
stellen ,Fiihrung® in medizinischen Ein-
richtungen vor neue Herausforderungen.

Was ist ,,gute” Fiihrung? Wann gilt Fiih-
rung als ,erfolgreich” und welche Merkma-
le charakterisieren einen ,erfolgreichen”
Fiihrer? Kann man Fiihrung lernen, welche
Fiihrungsinstrumente haben sich bewéhrt
und welche Verhaltensregeln unterstiitzen
auf dem Weg zu erfolgreicher Fiihrung?

Spezifische Kompetenz?

Fiihrung ist immer auch ein Abbild der
politischen, gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen. Insbe-
sondere ist Fiihrung beeinflusst durch die
Besonderheiten der jeweiligen Branche,
was insbesondere im fiir das Gesundheits-
wesen gilt.

Uberzeugende und erfolgreiche Fiihrung
vermittelt in einer komplexen VUCA-Welt
(volatile, uncertain, complex, ambiguous)
verbindliche Werte und Normen (Warum
tun wir etwas?) und schafft Legitimation
(Fiir wen erzeugen wir welchen Mehr-
wert?), gibt Orientierung (Was tun wir?)
und weil, wie die Transformation von
Pldnen in eine erfolgreiche Unterneh-
mensentwicklung zu vollziehen ist (Wie
tun wir es?).

Fiihrungskrifte konnen sich an dem
Modell der wertorientierten Fiihrung,
welches am Centrum fiir Krankenhaus-
Management entwickelt worden ist, Hand-
lungsorientierung holen. Es dient als Kom-
pass zur Steuerung des Medizinbetriebs
und umfasst fiinf Dimensionen (s. Abb.).

Fithrung: Art und Organisation

Externe Rahmenbedingungen, d.h. Trends
in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft so-
wie die Dynamik der Gesundheitsbranche
beeinflussen Art und Organisation der
Fiihrung in medizinischen Einrichtun-
gen erheblich. Dabei steht die Fiihrung
von Krankenhéusern, Rehakliniken und
Pflegeheimen im Spannungsfeld zwischen
Finanzrestriktionen, Fachkréiftemangel,
Digitalisierung und Erwartungen von
Mitarbeitern an familienfreundliche
Arbeitsbedingungen. Hinzu kommen
steigende Qualitdtsanforderungen und

CKM-Modell: Wertorientierte Fiihrung

Das Fithrungsmodell gibt als Verhaltens-Kompass Ovientierung im Spagat zwischen
Okonomischen Sachzwingen, gesundheitspolitischen ldeologien und medizinischer Ethik. MANAGEMENT

CENTRUM FUR
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Das Fiihrungsmodell ist
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che“ Fiihrung.
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eine wachsende Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen durch multi-
morbide, chronisch kranke und betagte
Menschen. Als Reaktion auf diese Ent-
wicklung verdndern sich Arbeitsinhalte,
Qualifikationsprofile, Arbeitsabldufe und
Zusammenarbeitsformen grundlegend,
ebenso entstehen neue Berufsbilder.

Sinn und Zweck der Fiihrung

Fiihrungswerte und Handlungsleitlinien
der Fiihrung werden durch die Gestal-
tungsdimensionen Sinn, Verantwortung,
unternehmerisches Denken und Ressour-
cen-Orientierung (= Effizienz und Effekti-
vitét) représentiert. Zu beantworten sind
die Fragen: ,Durch welche Denkweise ist
Fiihrung gepragt?” und ,Welche ethischen
Regeln leiten die Fiihrung?*,

Sinn und Zweck bestimmen die Legiti-
mation eines Unternehmens auf dem Wett-
bewerbsmarkt und in der Gemeinde. Sinn
und Zweck zeigen, was der Kunde (Patient,
Angehoriger, Einweiser, Kooperations- und
Geschéftspartner, Gemeinde) von einem
Unternehmen berechtigterweise erwarten
darf und ist nach innen die zentrale Quelle
fiir intrinsische Motivation der Mitarbeiter.

Unternehmerisches Denken und Han-
deln zielt auf die Sicherung der Innova-
tions- und Uberlebensfihigkeit von Orga-
nisationen und Gemeinden. Sie zeichnet
sich aus durch eine konstruktive Fehler-
kultur. Unternehmerische Fiihrung bezieht
den Mitarbeiter mit ein (Every Employee
a Manager), beabsichtigt, Probleme zu
l6sen und zur kontinuierlichen Verbes-
serung beizutragen. Fiihrungskrifte im
Medizinbetrieb sind primar dem Wohl des
Patienten verpflichtet. Sie unterwerfen ih-
re Entscheidungen und Handlungen den
medizin-ethischen Maximen: primum nihil
nocere, Patienten-Wohlergehen, Autonomie
und Wiirde. Sie nutzen 6konomische Prin-
zipien (z.B. Verursachungsprinzip, Gleich-
behandlungsprinzip) zur Bewéltigung der
Herausforderungen des Gesundheitssys-
tems im Hinblick auf eine nachhaltige

Finanzierung sowie eine gerechte Allo-
kation von Gesundheitsleistungen.

Fiihrung in Institutionen des Gesund-
heitssystems muss fiir Effizienz und Effek-
tivitét sorgen, weil im Gesundheitsbereich
Verschwendung, Doppelarbeit und Fehler
zu Investitions- bzw. Qualitétsliicken fiih-
ren und die Nachhaltigkeit der Finanzie-
rung gefdhrden. Das fiir eine marktwirt-
schaftliche Ordnung akzeptierte Prinzip
der ,schopferischen Zerstorung* fiihrt im
Gesundheitswesen zu Patientenrisiken
und ist mit zusdtzlichen vermeidbaren
Kosten verbunden, was letztlich zu einer
Verschlechterung der Versorgungssituation
in Zukunft fiihrt. Effektive Fiihrung iiber-
setzt den ,,Sinn und Zweck® in zielorien-
tiertes Handeln, {iberwindet Komplexitat
durch Koordination und l6st Zielkonflikte
konstruktiv.

Fithrungskompetenz

Die Dimension Fiihrungskompetenz
besteht aus den Gestaltungsmerkmalen
Fiihrungstechnik,  Fiihrungsverhalten,
Personlichkeit und Fiihrungsorganisati-
on. Die zentralen Fragen sind: ,Welche
Merkmale charakterisieren Fiihrung und
wie lassen sich diese Merkmale gestal-
ten?*,,Welche Fiihrungsinstrumente haben
sich bewihrt?“, ,Welcher Zusammenhang
besteht zwischen Fiihrungserfolg und per-
sonlichkeitsorientierter Fithrung?“.

Zielorientierten Anreizsystem

Im Rahmen der Gestaltungsdimension
Organisationskultur ~ (Anreiz-Beitrags-
System) wird der Frage nachgegangen:
.Welche Funktion und Bedeutung hat die
Unternehmenskultur und wie entwickelt
man ein zielorientiertes Anreizsystem?“

Fithrung als Wertbeitrag

Fiihrung hat nicht nur Verantwortung
fiir Mitarbeiter und Unternehmen, son-
dern muss auch die Auswirkungen von

Entscheidungen auf Gesellschaft und Ge-
meinde beriicksichtigen. Dieser Wertbei-
trag der Fiihrung (im Hinblick auf Patient,
Gemeinde, Solidarsystem, Gesellschaft,
Wirtschaft) geht der Frage nach: ,Welcher
Wertbeitrag wird von der Fiihrung gemes-
sen an den berechtigten Erwartungen von
Stakeholdern erwartet?” Aus diesen fiinf
Dimensionen des Fiihrungsmodells wer-
den konkrete Handlungsempfehlungen fiir
erfolgreiche Fiihrung abgeleitet.

Ethische Handlungsleitline?

In medizinischen Einrichtungen sind Fiih-
rungskrifte gefordert, fiir Arbeitsbedin-
gungen zu sorgen, die durch Delegation
von Verantwortung, bereichsiibergreifen-
des Denken, teamorientiertes Arbeiten und
kontinuierliche Verbesserung gekennzeich-
net sind. Manager im Gesundheitsbereich
miissen ein hohes MaR an medizinischer,
okonomischer und ethischer Kompetenz
mitbringen, um den Spagat zwischen limi-
tierten Budgets und steigender Nachfrage
nach qualifizierten medizinischen Leistun-
gen zu meistern. Vor jeder Entscheidung
muss sich die Fiihrungskraft selbst fragen:
Erfiillt meine Entscheidung die ethische
Handlungsleitlinie ,,First do no harm!“?
Das CKM-Fiihrungsmodell ist ein Kom-
pass, mit dessen Hilfe diese Anforderungen
gezielt und strukturiert branchenspezifisch
umgesetzt werden konnen.

| www.ckm-muenster.de |
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Fithrung in turbulenten Zeiten
digitalen Wandels, Leitung:
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+Tut doch gar nicht weh ..." — Wie Banken Krankenhauser untersuchen

Im Privatbereich heilt es
,Schufa-Auskunft”. Wenn-
gleich kaum jemand weiB,
wie sich diese zusammen-
setzt, ist doch landlaufig
bekannt, dass ein negativer
Eintrag die Aufnahme von
Krediten erschwert.

Doch wie wird die Kreditwiirdigkeit er-
mittelt, wenn Krankenhduser Fremdka-
pital aufnehmen wollen? Nicht in jedem
Fall finden Fimen, die investieren wollen,
Unterstiitzung bei Banken. Eine hiufige
Schwierigkeit ist die Beurteilung der
Kreditfdhigkeit. Vergeben Banken Kre-
dite, miissen sie die sog. Kapitaldienst-
fahigkeit des Kreditnehmers realistisch
beurteilen. Dabei gilt es festzustellen, ob
ein Vorhaben fiir das Unternehmen wirt-
schaftlich tragbar ist. ,Die grundlegende
Bonititseinstufung ermittelt im Ubrigen
nicht der Bankberater nach individuellen
Vorstellungen: Bonitéit wird als Ratingnote,

als sog. Ausfallwahrscheinlichkeit, anhand
festgelegter Kriterien beurteilt. Die Objek-
tivitdt der Einstufung ist durch die Not-
wendigkeit, dass Ratingsysteme seitens der
Bankenaufsicht genehmigt werden miis-
sen, gewihrleistet”, weill Michael Gabler,
Bereichsleiter Firmenkunden der apoBank.

Zu den Standards, die betrachtet wer-
den, gehoren Jahresabschlussberichte, be-
triebswirtschaftliche Auswertungen und
vor allem die Finanzplanung. Was viele
nicht wissen: Auch weiche Faktoren wie
die Qualifikationen des Managements oder
Instrumente der Unternehmensfiihrung
spielen eine Rolle. Ublicherweise wird
das Rating zu ca. 70 % von harten Kenn-
zahlen und zu 30% von weichen Faktoren
beeinflusst. ,,Dariiber hinaus gibt es auch
Kriterien, die insbes. in der stationdren
Versorgung relevant sind“, so Gabler. Bei
Krankenhéusern wiren dies in erster Linie
die Bewertung der Fordermittel, die seitens
der Bundesldnder gewéhrt werden und
schlieBlich ein Teil der Finanzierung sind.

Die Rolle der Regulatorik

Zudem wirken bei Krankenhiusern
in besonderer Weise die Vorgaben des

Gesetzgebers. ,Nehmen Sie den Fixkos-
tendegressionsabschlag, der die Um-
satzsteigerungsmoglichkeiten begrenzt.
Welche Auswirkungen hat es, wenn die
Berechnungsgrundlage erneut gedndert
wird? Oder die neuen Vorgaben fiir die
Personaluntergrenzen. Seit Jahresbeginn
ist das Pflegepersonal-Stérkungsgesetz in
Kraft. Es ist absehbar, dass hieraus finan-
zielle Belastungen resultieren. Auch der
Blick auf die Liquiditétsstrome der Hauser
ist interessant: Es ist ja nicht uniiblich,
dass es bei der Abrechnung mit den Kos-
tentrdgern aus unterschiedlichen Griinden
zu Verzogerungen kommt, erklédrt Gabler
einige der Besonderheiten der Kranken-
hausbranche. Diese Spezifika sollten bei
der Beurteilung der Kapitaldienstfahigkeit
und der Planung eines Finanzkonzepts be-
riicksichtigt werden.

Verbesserung des Ratings

Sind alle wirtschaftlich relevanten Fakto-
ren beriicksichtigt, steht im Ergebnis die
Ratingnote. Je schlechter diese ausfillt,
desto hoher ist die Ausfallwahrschein-
lichkeit und damit die Kondition, zu
denen die Bank Kredite anbieten kann.

Umso mehr lohnt es sich, die Faktoren
zu kennen, die Einfluss auf das eigene
Rating nehmen. ,Unabhingig davon, wo
die Hduser finanzieren, bieten wir Unter-
nehmen im Gesundheitsmarkt eine kon-
krete Beratungsdienstleistung an, die wir
Debt Advisory nennen. Inhaltlich analysie-
ren wir hier die Finanzierungsstruktur und
unterstiitzen bei der Finanzplanung. Dabei
gehen wir dezidiert auf Faktoren ein, die
Einfluss auf das Rating haben. Anhand
von Vergleichsgruppen zeigen wir, wel-
che Kennzahlen im griinen Bereich liegen
und welche nicht. So konnen wir schnell
transparent machen, wo Potentiale liegen,
und Handlungsempfehlungen geben®, so
Michael Gabler. Auf dieser Grundlage las-
se sich, so die Erfahrung der apoBank,
die Kreditwiirdigkeit deutlich verbessern
- was sich in verbesserten Ratings bei
den Finanzierungspartnern und damit
in konkreter Zinsersparnis widerspiegeln
konne.

Deutsche Apotheker- und Arztebank,
Disseldorf

Tel.: 0211/59982222
www.apobank.de
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Bessere Behandlungsqualitat dank
Zentralisierung medizinischen Wissens

Die Asklepios-Gruppe

will durchgangig hochste
medizinische Qualitat
gewahrleisten — auch in den
landlichen Regionen.

Hierzu sind die Zentralisierung und Stan-
dardisierung des Wissens erforderlich.
UpToDate, das System zur klinischen
Entscheidungsunterstiitzung, ermdoglicht
die Erreichung dieses ambitionierten Ziels.

Henning Schneider

~Aus meiner Sicht ist bei Asklepios
spannend, dass wir stark in ldndlichen
Umgebungen aktiv sind - mit der Her-
ausforderung, dieselbe medizinische
Qualitdt zu gewdhrleisten, wie wir sie
beispielsweise in Hamburg mit unseren
Maximalversorgungskrankenhéusern er-
zielen“, betont Henning Schneider, CIO der
Asklepios-Gruppe. ,,Digitalisierung kann
hier einen enorm wichtigen Beitrag leisten.
Mit IT bringen wir das in unserer Grup-
pe verfiighare Wissen transparent immer
an den Point of Care®, so der CIO weiter.
JUnsere Arzte bendtigen es am Ort der
Behandlung - fiir Diagnose und Thera-
piestellung. UpToDate bietet fiir alle Be-
handler von Asklepios denselben Bestand
an hoch qualifizierten Informationen fiir
diesen Zweck“

Die Behandlungsqualitat
steigern

Henning Schneider glaubt ganz stark dar-
an, dass sich durch Bereitstellung der rich-
tigen Informationen zur richtigen Zeit die
Qualitdt der Behandlung verbessern lésst.
Auch fiir ihn personlich spielt dies eine
wichtige Rolle: ,,Das ist der Hauptgrund,
warum ich IT im Krankenhaus mache.
Ich mochte genau dieses Ziel erreichen.”
Dabei sollte das Wissen schon auf die je-
weilige Situation, auf den Patientenfall hin
gefiltert sein. Solche Filtermoglichkeiten
lassen sich in digitaler Form deutlich ein-
facher realisieren, als wenn man versucht,
sie beispielsweise auf Papier abzubilden.

Unkomplizierte,
ziigige Implementierung

»Das Tolle an UpToDate ist - mit diesem
System kann das IT-Team einfach mal
glinzen!”, so der CIO der Klinikgruppe
begeistert. ,Der Grund hierfiir ist, dass
es super einfach zu implementieren und
zu betreiben ist. Anders als viele Soft-
wareprodukte, die im eigenen Rechenzen-
trum betrieben werden, erzeugt es keine
nennenswerten Wartungsaufwendungen.”
So erfolgte die Implementierung in nur
drei Wochen; beteiligt waren seitens der IT
lediglich drei Mitarbeiter fiir die Firewall,
fiir Client-Einstellungen und die KIS-Inte-
gration. Das Wissenstool ist innerhalb der
Netzwerkinfrastruktur flichendeckend in
allen Asklepios-Hausern aufrufbar - von
allen Computern aus und iiber App von
jedem Smartphone und Tablet. Der CIO
weiter: ,,Die einfache Integration in das
KIS ist derzeit fiir 18 Hduser umgesetzt;
fiir alle anderen 19.000 Endgerite haben
wir den Start von UpToDate im Frontend
als Desktop-Icon realisiert, alternativ als
JFavorit‘ im Internet-Explorer und als Pro-
grammaufruf aus dem Windows-Menii.“

IT hat auch die Aufgabe, einen unkom-
plizierten Zugriff sicherzustellen. ,,Der Di-
alog mit den Anwendern ist dabei fiir uns
sehr hilfreich®, erklirt Henning Schneider.
»Bei UpToDate ist die Auseinandersetzung
mit der Applikation so einfach, dass von
uns kaum Unterstiitzung gefordert wird

Mobilitat als
zusatzlicher Vorteil

Zudem schétzt er noch eine zweite positive
Komponente am Wissenstool - ndmlich
die mobile Version: ,Besonders attraktiv
wird UpToDate aus meiner Sicht also da-
durch, dass der Zugriff auch hervorragend
tiber die App funktioniert. Diese mobile
Nutzung streben wir allgemein fiir Appli-
kationen an. So wird die Affinitdt“ fahrt
der CIO fort, ,weiter erhéht. Wenn ich als
Arzt UpToDate auf meinem Smartphone
habe, kann ich auch im Kollegengespréch
mal eben bequem evidenzbasierte Infor-
mationen nachschlagen. Auch das ist aus
meiner Sicht ein echter Mehrwert.

Dariiber hinaus sichert man bei Ask-
lepios die Akzeptanz fiir das System zur
klinischen Entscheidungsfindung mit fol-
genden MaRnahmen: den Bekanntheits-
grad durch interne Kommunikationsmittel
bzw. -aktivititen steigern, das Bewusstsein
schirfen durch Schulungen - aber auch
dadurch, dass man schlicht alle andere
Quellen ,abschaltet”

UpToDate und
die Digitalisierungsstrategie

,Diese Losung ist ein hervorragendes Bei-
spiel fiir die enormen Vorteile digitaler
Ansitze im Gesundheitswesen, weil es ein-
fach von vorneherein gut funktioniert. Wer
dieses Tool im Alltag einsetzt, bringt ihm
auch eine hohe Akzeptanz entgegen. Dar-
um sollte man bestrebt sein, immer mehr
Mediziner zum Einsatz zu motivieren und
diese Erfahrungen selbst zu machen. So
schafft man den Fortschritt hin zur Wis-
sensvermittlung an den Point of care. Mit
Leuchttiirmen wie UpToDate lassen sich
unsere Mitarbeiter auch vom Vorteil des
Einsatzes von weiteren digitalen Tools und
Losungen in ihrem Alltag iiberzeugen.”

Simone Mahn

Head of Marketing DACH & Central Eastern
Europe

Wolters Kluwer Health, Clinical Effectiveness,
UpToDate, Lexicomp

Tel.: 089/20245373
simone.mahn@wolterskluwer.com
https://www.uptodate.com/de/home

Personalentwicklung: Ausbildungsprogramm fiir Arzte

Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) fordert
das ,Justus-Liebig Universi-
ty Giessen Clinician Scientist
Program in Biomedical
Research (JLU-CAREER)”
mit 2,6 Mio. €.

Lisa Dittrich, Justus-Liebig-Universitat
GieBBen

Die konsequente Nachwuchsforderung
der Justus-Liebig-Universitét GieRen (JLU)
trégt weitere Friichte: Um mehr Arzten
den Weg in die Forschung zu erleichtern
und verléssliche wie attraktive Karriere-
wege zu schaffen, fordert die DFG in den
néchsten drei Jahren mit rund 2,6 Mio. €
die Einrichtung eines ,Clinician Scientist*
Programms an der JLU. Damit ist GieRen
einer von 13 deutschen Universitétsme-
dizin-Standorten, die in den Genuss der
Forderung kommen. Beworben hatten sich
29 Standorte. Klinische Forschung ist fiir
die universitire Medizin und fiir jeglichen
Fortschritt in der Patientenversorgung
unverzichtbar.

Der Erfolg unterstiitzt die Umsetzung
des Personalentwicklungskonzepts, mit
dem die im vergangenen Jahr auch im
Nachwuchspakt von Bund und Léndern
erfolgreich war. JLU-Président Prof. Dr.
Joybrato Mukherjee gratulierte dem Fach-
bereich Medizin zu der Einwerbung des
Programms und betonte: ,,Die Férderung
des wissenschaftlichen Nachwuchses liegt
uns sehr am Herzen. Es freut mich sehr,
dass die Schaffung verldsslicher Karriere-
wege hier direkt mit der Weiterentwick-
lung der biomedizinischen Forschung
an der Justus-Liebig-Universitdt GieRen
verbunden ist.“

Das ,Justus Liebig University Giessen
Clinician Scientist Program in Biomedi-
cal Research” (JLU-CAREER) ist ein ge-
meinsamer Antrag von Prof. Dr. Andreas
Giinther (Medizinische Klinik II Pneu-
mologie, Koordination), Prof. Dr. Susanne
Herold (Medizinische Klinik II Infektiolo-
gie) und Prof. Dr. Till Acker (Institut fiir
Neuropathologie) fiir den Fachbereich Me-
dizin. Das Programm dient der Verbesse-
rung der Ausbildung des akademischen
Nachwuchses in den wissenschaftlichen
Kernbereichen ,Imbalance von Entziin-
dung und Infektion®, ,Krebsentstehung
und -progression“ sowie ,Organfibrose
und Organumbau® und wird jungen Arzten
in der Facharztausbildung ermoglichen,
wissenschaftliche Studien in einem ge-
schiitzten Rahmen durchzufiihren.

Damit soll auch dem Nachwuchsmangel
in diesem Bereich begegnet werden. Im
JLU-Career-Programm sind Prinzipien
verankert, die der Férderung und Unter-
stiitzung des klinisch-wissenschaftlichen
Nachwuchses dienen. Dazu gehoren neben
Mentoring und Supervision eine Sicher-
stellung der vereinbarten Zeiten in der
Forschung, eine beschleunigte klinische
Ausbildung und die Vergabe weiterer aka-
demischer Grade bis hin zum renommier-
ten MD/PhD. Ermoglicht wird dies durch
die Finanzierung weiterer Arztinnen und
Arzte, die in den wissenschaftsbeding-
ten Fehlzeiten der ,Clinician Scientists*
deren Kklinische Tétigkeit iibernehmen.
Mit der Bewilligung ist die 50-%ige Finan-
zierung von acht Arztstellen im ersten, 16
im zweiten und 24 im dritten Jahr verbun-
den. Eine Verlangerung der Forderung fiir
zwei weitere Jahre ist im Rahmen einer
Wiederbegutachtung maéglich.

Prof. Weidner, Dekan des Fachbereichs
Medizin der JLU, freute sich sehr iiber die
neue Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses: ,,Das Besondere an diesem
Programm ist, dass Mediziner ihren wis-
senschaftlichen Interessen und Projekten
nachgehen konnen, ohne dass Nachteile

in der klinischen Ausbildung entstehen.
Erarbeitete Grundlagen kénnen fiir eine
spétere Habilitation verwendet werden,
wobei die weitere klinische Facharztqua-
lifikation gesichert ist. Damit haben wir
ein strukturiertes Programm fiir die wis-
senschaftliche Qualifikation unserer Arzte
iiber eine gelegentliche oder zeitbegrenzte
Moglichkeit zur experimentellen Arbeit
hinaus.“

Prof. Giinther betont: ,,Die in JLU-Career
verankerten wissenschaftlichen Schwer-
punkte kniipfen nahtlos an die Schwer-
punkte des Fachbereichs Medizin an, so-
dass das Programm auch groRe Chancen
auf Synergien und innovative Forschungs-
ansitze eroffnet” Prof. Herold fiigt hin-
zu: ,Wir konnen mit dem Programm die
Entwicklungschancen des akademischen
Nachwuchses deutlich verbessern und da-
mit die Sichtbarkeit des Fachbereichs nati-
onal wie international erhohen. Das sollte
auch die Rekrutierung hoch qualifizierter
Nachwuchskréfte erleichtern.”

Wie Prof. Acker, Prodekan des Fachbe-
reichs Medizin, dariiber hinaus verdeut-
licht, ist mit dem Programm auch eine
bessere Vernetzung der biomedizinischen
Institute mit den klinischen Féchern ver-
bunden. ,,Damit wird auch die Verbindung
zwischen Grundlagenforschung und An-
wendungsbezug deutlich verbessert.

| www.uni-giessen.de |
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

Symposium zum regionalen Versorgungsbedarf

Zu wenig Arzte auf dem Land, zahlrei-
che Kliniken mit dhnlichen Angeboten
in Ballungsgebieten. Die regionale Ver-
sorgungssituation stellt eine zentrale
Herausforderung fiir die Positionierung
von Kliniken dar. Am 4. April greift das
23, Symposium zum Gesundheitsmanage-
ment dieses hochaktuelle Thema auf.

Wihrend auf dem Land der eklatante
Mangel an Haus- und Fachérzten sowie an
Pflegekriften zur SchlieBung von Abtei-
lungen und OP-Silen fiihrt, konkurrieren
Kliniken in Ballungsrdumen oft mit einem
austauschbaren medizinischen Leistungs-
portfolio. Auf diese Situation miissen Kli-
niken mit einer optimierten regionalen
Ausrichtung reagieren.

Eine wesentliche Vorarbeit fiir eine Neu-
positionierung ist eine detaillierte Analyse
des Versorgungsbedarfs in der betreffen
Region, z.B. mit Instrumenten zur Geo-
Kodierung. So lassen sich Prognosen iiber
die Entwicklung der Inzidenzen bei unter-
schiedlichen Indikationen aufstellen. Da-
raus kénnen dann Konsequenzen fiir die
medizinisch-technische Entwicklung und
das Leistungsportfolio abgeleitet werden.

In ldndlichen Regionen spielen dabei
beispielsweise telemedizinische Losungen
eine immer groflere Rolle. In Ballungsge-
bieten empfiehlt es sich hingegen, dass
Kliniken ihre Leistungen untereinander
abstimmen und Kooperationen mit an-
deren Anbietern eingehen - zum Vorteil

aller Beteiligten. Auf dem Symposium wer-
den Losungsmoglichen und erfolgreiche
Beispiele aus der Praxis vorgestellt und
diskutiert.

| www.sympo-gesundheitsmanagement.de |

23. Symposium zum Gesund-
heitsmanagement

4. April, Marburg
www.sympo-gesundheits
management.de

Patienten brauchen Spitzenmedizin ebenso wie Zuwendung

Die Diagnose Krebs ist fiir die Betroffe-
nen und ihre An- und Zugehérigen meist
mit vielen Fragen, Unsicherheiten und
konkreten Angsten verbunden: Welche
Behandlungen sind notwendig? Wie ste-
hen die Chancen, dass die Therapie Erfolg
hat? Sind meine Angehdrigen finanziell
versorgt und gut begleitet? Eng verkniipft
mit der Frage nach dem Therapieerfolg ist
die Angst vor dem Tod: Krebs stellte mit
rund 231.000 Todesfdllen im Jahr 2016
nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die
zweithdufigste Todesursache in Deutsch-
land dar.

,Der Deutsche Evangelische Kran-
kenhausverband begriifit daher, dass die
Bundesregierung unter Federfiihrung des
Bundesministeriums fiir Bildung und For-
schung heute die Nationale Dekade gegen
Krebs ausruft. Es ist wichtig, der Préventi-
on gegen Krebs einen héheren Stellenwert
in der Versorgung einzurdumen. Auch
muss der wissenschaftliche Fortschritt
ziigig Eingang in die Therapie finden und
so bei den Patientinnen und Patienten und
bei Arzten sowie professionell Pflegenden
ankommen. Unsere evangelischen Kran-
kenhéuser sind ein wichtiger Bestandteil
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Projekt sicher zum Erfolg fiihren.
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der onkologischen Versorgungsstrukturen
in Deutschland. Das betrifft nicht nur die
Versorgung der Patienten: Evangelische
Krankenhduser leisten einen Beitrag zur
Krebsforschung und kooperieren dabei
vielfach mit Universitétskliniken beispiels-
weise tiber Studiengruppen. Unsere On-
kologen und Hidmatologen sind in vielen
klinischen Studien eingebunden, wodurch
ein schneller Transfer von Behandlungs-
und Versorgungsinnovationen fiir die Pa-
tienten in die Praxis sichergestellt wird",
erklart Christoph Radbruch, Vorsitzender
des Deutschen Evangelischen Kranken-
hausverbandes (DEVK).

Zuwendung begriindet einen
Teil des Behandlungserfolges

Den evangelischen Krankenhéusern
ist es wichtig, iiber die Behandlung auf
hochstem medizinisch-wissenschaftlichem
Niveau nicht den Menschen zu vergessen,
der diese Behandlung erhélt. Neben Spit-
zenmedizin legen Arzte und Pflegende
in evangelischen Krankenhdusern daher
besonders Wert auf menschliche Zuwen-
dung. ,,Zuwendung hilft den Betroffenen,

apoPLANER®
Planungstool

ihre Krankheit zu verstehen, und gibt
ihnen in einer ungewohnten Umgebung
Sicherheit und Hoffnung. Damit trégt sie
wesentlich zum Behandlungserfolg und
zur Lebensqualitét der Patienten bei. Unse-
re Mitarbeitenden iibernehmen umfassend
Verantwortung fiir diese besonders schiit-
zenswerten Patienten und ihre Familien.
Sie begleiten, tragen in herausfordernden
Phasen die Behandlung mit und sind da,
wenn es schwierig wird. Dies ist beson-
ders relevant, wenn eine lebensbegren-
zende Diagnose wie Krebs gestellt und
behandelt wird. Das erfordert aber auch
besondere kommunikative Kompetenzen
aller Berufsgruppen, Kraft und Zeit, die
entsprechend vergiitet werden muss. Die
evangelischen Krankenhduser fordern,
die Refinanzierung bei den Aktionen der
Nationalen Dekade gegen Krebs parallel
mitzudenken.

Ansonsten ist zu befiirchten, dass die
Ergebnisse keinen ziigigen Eingang in die
Regelversorgung finden®, betont Christoph
Radbruch.

| www.devk.de |

ar entstehl @i nEwEs

H
Kardickogiesentrem

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




Gesundheitsokonomie » Personal «

Management & Krankenhaus 3/2019

~Norgesetztencoaching als Flihrungsinstrument”

Der Umgang mit den
Veranderungen im
Gesundheitsweisen fordert
die Fihrungskrafte. Neue
Konzepte sind gefragt, um
die Beteiligten anhaltend zu
unterstltzen.

Sabine Brase, Klinikum Darmstadt

Das Gesundheitswesen Deutschlands ob-
liegt einem permanenten Wandel - und
damit auch die Krankenhéuser. Durch die
gesetzlichen und demografischen Verénde-
rungen und die Alterung der Gesellschaft
bei gleichzeitigem Fachkréiftemangel
kommt es zur Arbeitsverdichtung und
damit verbundenen Belastungszunahmen.
Es besteht weiterhin die Notwendigkeit
zur Prozessoptimierung Uberwindung von
innerbetrieblichen Ineffizienzen. Diese Ver-
dnderungen in der Gesundheitsbranche
bediirfen neuer Ideen von Fithrung und
Organisation.

Die Fiihrungsinhalte gehen mehr in
Richtung Erfiillung personlicher Belange
und Selbstentwicklung der Mitarbeitenden.
Die Aufgaben fiir Fiihrungspersonen und
Unternehmen sind, die Arbeitsorganisation
der Organisation an die Menschen anzu-
passen und der tendenziellen Reduzierung
von Fachkréften in allen Branchen Rech-
nung zu tragen, um das unternehmerische
Uberleben zu sichern. Die Verénderungs-
prozesse in der Organisation stellen die
Mitarbeitenden sténdig vor neue Heraus-
forderungen, was Widerstand erzeugt.

Widerstand zeigt sich darin, dass auch
dringend notwendige Entscheidungen
und MaBnahmen des Managements aus
zundchst nicht ersichtlichen Griinden bei
Einzelnen, Gruppen oder der gesamten
Belegschaft auf diffuse Ablehnung stoRen.

Sabine Brase

Ebenso gehoren schwer nachvollziehbare
Bedenken oder Unterlaufen durch passi-
ves Verhalten zum Widerstand. Auch
Hindernisse, die den Fortschritt der
Verdnderungsmafnahmen  verzogern
oder verhindern, definieren Widerstand.
Formen des Widerstandes sind systembe-
dingt und personenbedingt. Als Beispiele
fiir systembedingten Widerstand sind u.a.
die vorherrschenden traditionellen Kar-
riereregeln, die Unternehmenskultur, die
Pfadabhéngigkeit oder die wirtschaftlichen
Erfolge der Vergangenheit zu benennen.

Fehlende Verdnderungsbereitschaft oder
-fahigkeit sowie fehlendes Vertrauen, Ziel-
konflikte oder Angste sind personenbe-
dingte Widerstédnde. Fiir den Umgang mit
dem Wandel und den damit verbundenen
Widerstéinden miissen sich die Fiihrungs-
personen damit auseinandersetzen, ob sie
den Sinn der Verdnderung erkennen, Be-
wiltigungsstrategien nutzen kénnen und
verstehen, was ihnen die Verinderung
bringt und sie dieses akzeptieren.

Aber auch das Management selbst un-
terliegt einem Wandel. Fiihrungspersonen
bediirfen einer eigenen Entwicklung, z.B.
durch Trainings und Coaching, um diese
gravierenden Verdnderungen zu gestalten,
die nachgeordneten Fiihrungspersonen fiir

Patientensicherheitsbeauftragte

Der hessische Gesundheitsminister Stefan
Griittner plant, die Fortbildungen zum Pa-
tientensicherheitsbeauftragten finanziell
zu férdern und damit die Kliniken zu un-
terstiitzen. ,,Jm Mittelpunkt allen Handelns
muss immer Qualitit und Patientensicher-
heit stehen. Hier sind wir in Hessen schon
lange bundesweit Vorreiter und gehen die-
sen Weg konsequent weiter. Wir haben als
erstes Bundesland die Voraussetzungen ge-
schaffen, um MaRnahmen zur Steigerung
der Patientensicherheit verbindlich regeln

Dreimal Platz eins

Die Median Heinrich-Mann-Klinik Bad
Liebenstein hat bei der Qualitétspriifung
durch die Deutsche Rentenversicherung
(DRV) bundesweit gleich dreimal die
beste Punktzahl erzielt. In den aktuellen
Berichten zur Reha-Qualitéitssicherung,
die die Klinik jetzt erreichten, attestie-
ren die Experten der DRV der Klinik im
Bereich Hiift- und Kniegelenkersatz den
ersten Platz unter 326 gepriiften Fachab-
teilungen mit 58.000 gepriiften Patienten.
Im Bereich Chronischer Riickenschmerz
schaffte die Klinik mit 100 Qualitétspunk-
ten sogar Platz eins unter 428 Kliniken
mit 79.000 gepriiften Patienten. Und
auch in der Therapeutischen Versorgung
im Fachbereich Orthopéidie bekam die
Klinik den Traumwert von 99,77 von 100
maoglichen Qualitéitspunkten. Die Deutsche

zu konnen. Hierfiir haben wir kiirzlich das
hessische Krankenhausgesetz geéindert. Ich
halte es fiir einen wichtigen und richtigen
Schritt, dafiir zu sorgen, dass kiinftig in
jeder hessischen Klinik qualifizierte Pa-
tientensicherheitsbeauftragte vorhanden
sind. Das wire der nichste konsequente
Schritt zur Steigerung der Patientensicher-
heit. Mit einer solchen Regelung wiirden
wir iiber die Anforderungen und Rege-
lungen auf Bundesebene hinausgehen.

| www.hsm.hessen.de |

Rentenversicherung priift anhand der elek-
tronischen Patientenentlassbriefe bei allen
von ihr belegten Kliniken regelmaRig, ob
Menge, Dauer und Verteilung der thera-
peutischen Leistungen eingehalten werden.
Dabei gelten strenge Vorgaben und Be-
wertungskennzahlen. Dariiber hinaus hat
die DRV eigene Reha-Therapiestandards
entwickelt, die fiir Reha-Kliniken seit 2015
verbindlich sind, aber ldngst nicht iiberall
vollstindig eingehalten werden. So liegen
die Mittelwerte der jetzt veroffentlichten
Bewertungen fiir die Einhaltung der
Therapiestandards bei Hiift- und Kniege-
lenkersatz mit 88,75 Punkten und beim
Chronischen Riickenschmerz mit 84,88
Punkten weit unter denen, die von der
Heinrich-Mann-Klinik erreicht wurden.

| www.median-kliniken.de |
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den Wandel zu befihigen und den damit
verbundenen Widerstidnden in den Orga-
nisationen zu begleiten. Selbst die durch
den Betrieb angebotenen Trainings oder
andere Lernsituationen fiir Fiihrungsper-
sonen werden unterschiedlich genutzt und
fiihren nicht immer zum intendierten
Lernziel. Die Griinde liegen zum einen
in dufleren Barrieren, formelle oder infor-
melle Normen innerhalb der Organisation,
zum anderen in Kompetenzméngeln der
Fiihrungspersonen, in unzureichender
Motivation oder Volition.

Die Qualifizierung von nachge-
ordneten  Fiihrungspersonen
kann auf unterschiedliche Wei-
se erfolgen. Inhaltsorientierte
Trainingsmethoden sind z.B.
ein Vortrag oder Referat,

durch Biicher oder Online-
Plattformen. Die Ergebnisse
sind jedoch ineffektiv bei ge-
wiinschten Verhaltensénderun-
gen. Das Fiihrungsverhalten ist LE
das Zusammenspiel dieser Person

mit der sie umgebenden Fiihrungssitua-
tion, insbesondere aus der Interaktion mit
den von ihr Gefiihrten. Bessere Wirkung
zeigen Trainings nah am Arbeitsplatz
(near the Job), auch unter Einbezug der
Gefiihrten. Dieses kann als eine Mdglich-
keit der Organisationsentwicklung genutzt
werden. Neben dem personlichen Wollen
und individuellen Kénnen der Person ist
der Erfolg des Trainingsverfahrens und
der Anwendung im Fiihrungsalltag ab-
héngig vom sozialen Diirfen und Sollen
sowie der situativen Ermoglichung. Das
Fiihrungstraining ist umso erfolgreicher,
je mehr das trainierte Fiihrungsverhalten
im gegebenen Kontext akzeptiert und -
besser noch - vorgelebt wird. Zur Mes-
sung des Schulungserfolges kénnen die
Kriterien Riickgang der Fehlzeiten und
Fluktuation in der Abteilung, Leistungs-
steigerung oder Zunahme von Verbesse-
rungsvorschldgen herangezogen werden.
Der coachenden Fiihrungsperson sollten
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mogliche Griinde fiir die Nichterreichung
von Lernzielen oder Umsetzungsbarrieren
bekannt sein.

Die Anwendung von Coaching als Fiih-
rungsinstrument ist im Rahmen von Wan-
del der Organisation und der individuellen
Personalentwicklung indiziert. Insbesonde-

Beriicksichtigung der Besonderheit der
Aufgabe und des Coachees.

Im Coaching erfolgt die kritische Aus-
einandersetzung mit den eigenen Ar-
beitsprozessen und Verfahren sowie den
innerbetrieblichen Strukturen, in denen
diese ablaufen, und die Entwicklung
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re die Reflexion eigenen Fiihrungsverhal-
tens im verdnderten Arbeitsprozess oder
im Umgang mit Teamkonflikten kann
durch einen Coach wirksam begleitet wer-
den. Unter bestimmten Voraussetzungen
kann dieses Coaching auch durch Vorge-
setzte mit entsprechender Qualifikation
erfolgen. Fiir ein Vorgesetztencoaching
sprechen u.a. die Feldkompetenz der ge-
samten Institution, Fremdbeobachtung
des Coachees im Arbeitsalltag sowie
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des notwendigen Selbstvertrauens fiir
Verdnderungsprozesse.

Im praktischen Alltag wird die Kon-
stellation Fiihrungskraft als Coach bzw.
Coach als Fiihrungskraft sehr kontro-
vers diskutiert. Abgesehen davon, dass
die coachende Fiihrungsperson iiber die
fachlichen Kompetenzen als ausgebildeter
Coach verfiigt, kann dem gemeinsamen
Coachingprozess fehlende Vertraulichkeit
oder Rollenkonflikte der Vorgesetzten
entgegenstehen. Fiir ein erfolgreiches
Vorgesetztencoaching ist dieses jedoch
Grundvoraussetzung.

Der Coachingprozess verlduft in ver-
schiedenen Phasen. Zunichst erfolgt die
Phase des Kontaktes und der Orientierung,

GOAL

die dazu dient, beiden am Prozess Beteilig-
ten Sicherheit und Orientierung zu geben
und ein partnerschaftliches Miteinander
zu schaffen, die Auftrége, Rollen und
Rahmenbedingungen zu kldren sowie das
Einverstindnis beider zu priifen. Die sich
anschliefende Phase dient der Klirung der
Situation und Ziele. Mit den Fragen ,Wor-
um soll es gehen? Was wollen Sie (heute)
erreichen?” geht es darum, die Situation
und das Anliegen des Coachees zu verste-
hen, um das Sortieren, Priorisieren und
um das Schaffen neuer Bewertungen. In
dieser Phase werden ebenfalls Ziele for-
muliert. An diese Phase schlief3t sich
die Phase der Losungen an. Eine typi-
sche Frage ist: Was brauchen Sie fiir
die Zielerreichung? In dieser Phase
werden Ressourcen identifiziert
und deren Nutzung besprochen,
weitere Losungsideen gesammelt
und verschiedene Optionen durch-
gespielt und bewertet. Im Anschluss
folgt die Phase des Transfers. Eine
Eingangsfrage dazu kann sein: ,Wie
sichern Sie die Umsetzung?“ Es folgt
das Fazit und die Zusammenfassung, die
Priifung von Aufwand, Einwdnden und
Risiken und die Konkretisierung der Um-
setzung. Coach und Coachee stéirken in
dieser Phase ihre Zusammenarbeit. Es be-
darf einer Fithrungsperson, die in der Lage
ist, den Wandel nicht nur zu initiieren,
sondern Mitarbeitende durch den Wandel
zu begleiten, individuelle Moglichkeiten
und Entwicklungschancen zu eroffnen und
Anreize zur beruflichen Weiterentwick-
lung zu geben.

Auch sollte diese Fiihrungsperson
iiber klare Zielvorstellungen, ein stabi-
les Wertesystem, Fiihrungskompetenzen
und situative Handlungsalternativen bei
Widerstdnden sowie geniigend Mut und
Selbstvertrauen fiir diese Verédnderungen
verfiigen. Am ehesten treffen diese Merk-
male in der transformationalen Fiihrung
zu (Bass 2008).

| www.klinikum-darmstadt.de |

Biirokratietiberschuss beenden

Eine ehrliche Diskussion
tiber Personalmangel an
deutschen Krankenhausern
erfordert, ein mittelbar
damit zusammenhangendes
Problem anzusprechen: die
tiberbordende Biirokratie.

Marco Walker, Asklepios Kliniken,
Hamburg

Laut einer Schitzung der Hamburgischen
Krankenhausgesellschaft (HKG) sind Arzte
tdglich rund vier Stunden und Pflegekrifte
drei Stunden mit Administration und Do-
kumentation beschiftigt - und das trotz
der Unterstiitzung von Dokumentationsas-
sistenten, Kodierfachkriften und anderen
neuen Berufsgruppen und Qualifikationen,
die in jiingster Zeit geschaffen wurden.

Biirokratie als Stressor Nr. 1

Eine repréisentative Befragung von Arzten
und Pflegekréften im Auftrag von Ask-
lepios ergab, dass 54 % aller Klinikérzte
und gar 58 % der Stations- und Assistenz-
drzte eine iiberbordende Biirokratie und
zunehmende Dokumentationspflichten als
wesentliche Treiber von negativem Stress
identifizierten; nur ein Prozent der Befrag-
ten nannte den Personalmangel als dhnlich
groRes Problem. Auch war fiir 34 % aller
Pflegekrifte Biirokratie ein groRer Stress-
faktor, wiahrend nur 3% Personalmangel
als bedeutende Ursache nannten.

Dieser Stress ist eine Folge von Vo-
lumen: Der Operationen- und Prozedu-
renschliissel (OPS) fuf8t auf rund 34.000
Verfahrens-Bezeichnungen, mit denen
Arzte, Pflegekrifte und Kodierer korrekt
umgehen miissen. Denn Fehler fiihren
zu Erlosriickforderungen, und angesichts
knapp kalkulierter Fallpauschalen ist der
Druck auf Krankenhausmitarbeiter enorm.

Marco Walker

Knappe Personalbesetzungen miissen
wertvolle Zeit fiir Biirokratie aufwenden
statt fiir die unmittelbare Patientenversor-
gung. Die Sinnhaftigkeit des Dokumen-
tationswahnsinns erschlie3t sich nur den
Biirokraten.

Damit sind gestresste Klinikérzte und
Pflegekrifte Opfer der Misstrauenskultur,
die in den vergangenen Jahren erwachsen
ist. Laut HKG priifen die Krankenkassen
derzeit fast jede vierte Abrechnung. Das
ist nahezu eine Verdopplung innerhalb von
fiinf Jahren, eine beispiellose Menge an
Priifungen, die viele Ressourcen bindet.
Erlosriickforderungen durch die Kassen
fiihren zudem immer ofter zu Gerichts-
streitigkeiten - mit misslichen Folgen
auch fiir Patienten. Exemplarisch dafiir
ist das bekannte Urteil des Bundessozi-
algerichts (BSG), wonach das Zeitfenster
fiir die Thrombektomie bereits mit der
Entscheidung iiber den Transport zu einem
groferen Zentrum beginne. Das kann in
Kliniken, die nach dieser Definition ,,aufler
Reichweite* liegen, das Ende der Stroke
Unit bedeuten. Nur durch eine Interventi-
on des Gesundheitsministeriums konnte
dem Wahnsinn teilweise Einhalt geboten
werden.

Ein weiterer Auswuchs der Miss-
trauenskultur ist die Klagewelle der

Krankenkassen: So stieg die Zahl nach
Angaben des Hamburger Sozialgerichts
dort allein innerhalb eines Jahres um 40%,
von 1.405 im Jahr 2017 auf 1.981 in 2018.
Der MDK Nordrhein priifte 2018 321.000
Rechnungen, und 50,3 % der Rechnungen
wurde um durchschnittlich 2.000 € pro
Fall gekiirzt. Bundesweit wird die Kiir-
zungssumme vom MDK selbst auf iiber
3 Mrd. € geschitzt.

MDK wirkt wie eine Driicker-
kolonne zum Sparen

Kein Wunder, wenn dann der Verdacht
aufkommt, die Abrechnungspriifung sei
weniger ein ethisches Instrument zur Auf-
deckung boswilliger Manipulationen als
strategisches Mittel zur Ausgabenreduzie-
rung - und der mit immer mehr Befug-
nissen ausgestattete Medizinische Dienst
der Krankenversicherungen (MDK) sei ein
hoch qualifiziertes Mittel zur Kostenbrem-
se. Die Regelungswut hat dazu gefiihrt,
dass deutlich mehr Verwaltungsaufgaben
fiir Arzte und Pfleger und Verwaltungsstel-
len etwa fiir Kodierfachkréfte entstanden
sind. Mit der Einfiihrung von Pflegeperso-
naluntergrenzen diirfte der Gesetzgeber
diesen Trend verstirken: Seit Jahresbeginn
miissen viele Kliniken fiir die Bereiche
Geriatrie, Unfallchirurgie, Kardiologie
und Intensiv umfangreich Daten doku-
mentieren, ab 2020 erginzend auch fiir
die Neurologie und Herzchirurgie.
Entbiirokratisierung und  weniger
Misstrauen wiirden auch helfen, den
Pflegemangel zu bekédmpfen, denn nach
Einschdtzung des Pflegeheim Rating Re-
ports konnten dann rund 10.000 heimische
Pflege-Fachkrifte vom Schreibtisch wieder
in den normalen Dienst zuriickkehren.
Damit auch Arzte mehr Zeit mit Pa-
tienten verbringen konnen, brauchen
Deutschlands ~ Krankenhduser einen
kriftigen Digitalisierungsschub. Allein
digitale Kommunikation und Dokumen-
tation kénnte Pfleger und Arzte erhebli-
chen entlasten. Allerdings gibt es beim
Thema Digitalisierung dank Investitions-
stau enormen Nachholbedarf und leider

keine stringente nationale Strategie wie
in vielen anderen Lindern. Nicht umsonst
ist bei der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen Deutschland Schlusslicht unter 17
OECD-Staaten, wie die Bertelsmann Studie
,Digitale Gesundheit: Deutschland hinkt
hinterher” vom November 2018 ergab.

Sinnvolle MaBnahmen statt
Misstrauenskultur

Hilfreich wire, wenn sich alle Akteure im
Gesundheitssystem erst einmal auf eini-
ge effektive MaRnahmen konzentrierten.
Der OPS muss reformiert werden, um
Unklarheiten zu beseitigen und Erlos-
Streitigkeiten einzuddimmen. Der Katalog
muss weiterentwickelt werden, um seine
Kriterien klar und kostentrennend darzu-
stellen. Zudem konnte ein Priifleitfaden
Streit auBergerichtlich kanalisieren und
zum Beispiel eine Gewichtung vorgeben,
um Erlésminderungen im Falle von nicht
erbrachten Kriterien fairer zu gestalten.

Erlésriickzahlungen, die im Zuge von
Priifungen derzeit an die Krankenkas-
sen fliefen, sollten im System bleiben
und kiinftig den Budgets der Landesba-
sisfallwerte wieder zuflieRen. So wiirden
die Mittel im System fiir die Behandlung
von Patienten zur Verfiigung stehen - und
Fehlanreize fiir Priifungen, Klagen und
Biirokratiesteigerung deutlich verringert
werden.

Nicht zuletzt muss die Politik davon
absehen, immer detailliertere Struktur-
vorgaben fiir die Organisation eines jeden
Krankhauses zu machen, wenn diese nicht
finanziert sind. Die Uberpriifung von Mit-
arbeitern, Qualifikationen, Einsatzzeiten
konterkariert die lang bewdhrte Ausrich-
tung an der Ergebnisqualitdt klinischer
Behandlungen. Strukturvorgaben sind
kein Garant fiir Niveau, bereits vorhan-
dene Indikatoren fiir Ergebnisqualitét aber
durchaus. Letztere miissen weiterentwi-
ckelt werden, um die Versorgungssteue-
rung zu verbessern und das Biirokratie-
tibermalR zu beenden.

| www.asklepios.com
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Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde

Der Gynakologe Prof.

Dr. Christian Dannecker
wechselte zum 1. Marz von
der LMU Miinchen an die
Universitat Augsburg und
das Universitatsklinikum
Augsburg.

Klaus Prem, Universitat Augsburg

Zum 1. Mérz iibernahm Prof. Dr. Christi-
an Dannecker als dessen erster Inhaber
den Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde an der
Medizinischen Fakultit der Universitit
Augsburg und damit zugleich die Leitung
der Frauenklinik am Universitétsklinikum
Augsburg. Der erfahrene Gynikologe und
Geburtshelfer war bisher Stellvertretender
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Klini-
kum Grol3hadern der Universitit Miinchen.

Prof. Dr. Christian Dannecker, Jahrgang
1967, hat an der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen Humanmedizin studiert
und 1997 dort promoviert. Nach dem Ab-
schluss seiner Ausbildung zum Facharzt in
Gynikologie wurde er 2002 zum Oberarzt
der Frauenklinik am Klinikum Grofhadern
der LMU Miinchen ernannt, wo er sich 2005
habilitierte. 2011 erfolgte die Ernennung
zum Leitenden Oberarzt. Von Januar bis
September 2015 vertrat er kommissa-
risch den Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe an der LMU Miinchen.
Seit 2015 ist Dannecker Stellvertretender
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe am Klinikum
GrolRhadern der Universitit Miinchen. Zum
1. Mérz 2019 wechselte er auf den Lehrstuhl
fiir Frauenheilkunde an der Medizinischen
Fakultéit der Universitét Augsburg und iiber-
nimmt gleichzeitig die Leitung der Frauen-
klinik am Universitétsklinikum Augsburg.

Prof. Dr. Christian Dannecker iibernimmt den Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde an der
Medizinischen Fakultiit der Universitéit Augsburg und die Leitung der Frauenklinik
am Universitédtsklinikum.

Verstarkung fiir den klinischen
Profilbereich Tumormedizin

LWir freuen uns sehr, dass wir mit Prof.
Dannecker einen profilierten Gynékolo-
gen gewinnen konnten, der mit seinem
breiten Erfahrungsschatz den Auf- und
Ausbau unserer Universitdtsmedizin be-
reichert und mit seinen Spezialisierungen
hervorragend in das Umfeld passt, das
er bei uns vorfindet®, so die Présidentin
der Universitdt Augsburg, Prof. Dr. Sa-
bine Doering-Manteuffel. Dannecker ist
Spezialist fiir gynédkologische Krebser-
krankungen sowie fiir Harninkontinenz
und Senkungszustéinde des Genitals. Er
leitet seit vielen Jahren eine Projektgruppe
in Miinchen, die Standards fiir die Di-
agnostik und Therapie von gynékologi-
schen Krebsleiden erarbeitet. ,Mir ist die
intensive und gelebte Zusammenarbeit mit
Spezialisten aus anderen Fachbereichen
besonders wichtig®, erklirt Dannecker
und ist iiberzeugt: ,Als Leiter der Frau-
enklinik werde ich mich in die bereits
bestehenden und gut funktionierenden
Strukturen des Interdisziplindren Cancer
Centers Augsburg hervorragend einfiigen

Foto: privat

konnen. Das sieht auch Medizin-Dekanin
Prof. Dr. Martina Kadmon so: ,Mit seinem
Forschungsprofil und seiner Expertise in
der onkologischen Gynékologie kann Herr
Kollege Dannecker ausgezeichnet an den
klinischen Profilbereich Tumormedizin
ankniipfen, er ist fiir unsere Fakultit
und fiir unser Universititsklinikum ein
grofer Gewinn*

Datensatze von 1,5 Mio. Ent-
bindungen nutzbar machen

Im Kklinischen Alltag fallen kontinuier-
lich riesige Datenmengen an, die es durch
intelligente Digitalisierungskonzepte zu
verbinden und nutzbar zu machen gilt,
um Zusammenhénge zwischen Umwelt-
einfliissen, Krankheiten und Préventi-
onsmoglichkeiten zu erkennen und die
Erkenntnisse dem praktisch tétigen
Arzt zur Verfiigung zu stellen. Dieses
Ziel eines der Forschungsschwerpunk-
te der Augsburger Universititsmedizin
ist auch fiir Dannecker hoch relevant.
So hat er zum Beispiel gemeinsam mit
Kollegen die Daten von 1,5 Mio. Entbin-
dungen ausgewertet, um mehr iiber die

Supermikrochirurgie im Einsatz

Zum ersten Mal gelang in
der Schweiz die mikrosko-
pische Rekonstruktion des
groBten LymphgefaBes.

Nathalie Pliiss, UniversitatsSpital Ziirich

Bei Tumoroperationen am Hals oder in
der Brusthchle werden mitunter grofe-
re durchtrennt. Diese konnten bis anhin
nicht wiederhergestellt werden, was
lebensbedrohlich sein kann. Das Team
um die plastische Chirurgin Nicole Lin-
denblatt vom USZ hat zum ersten Mal in
der Schweiz das groRte LymphgefaR des
Korpers rekonstruiert.

Milchbrustgang
wiederhergestellt

Der Milchbrustgang (Ductus thoracicus)
ist das grofite LymphgefR des Korpers. Er
fiihrt von den Lenden iiber den Brustraum
bis zum Hals. Bei Tumoroperationen im
Hals- und Brustbereich kann es geschehen,
dass er verletzt oder durchtrennt wird. In
der Folge kommt es zu einer starken Se-
kretion von téglich bis zu zwei Litern mil-
chiger Lymphfliissigkeit aus der Wunde.
Stoppen lésst sich der Lymphfluss kaum.
Die Fliissigkeit sammelt sich in der Wunde

Vergleich einer supermikrochirurgi-
schen Nadel inkl. Faden mit einer Biiro-
klammer

Foto: UniversitatsSpital Zrich
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Prof. Lindenblatt (2.v.1) wihrend einer supermikrochirurgischen Operation

oder der Brusthohle an, was fiir Patien-
ten lebensbedrohlich sein kann. Prof. Dr.
Nicole Lindenblatt, Leitende Arztin der
plastischen Chirurgie und Handchirurgie
und stellvertretende Klinikdirektorin, ist es
nun gelungen, den Milchbrustgang wieder-
herzustellen. Sie hat bei einem Patienten
nach einer Tumoroperation am Hals das
LymphgefdR unter dem Mikroskop mit
den Venen verbunden und so den Lym-
phabfluss wieder sichergestellt.

Nadel und Faden,
diinner als ein Haar

Der Milchbrustgang wird hierfiir mit
einem blauen und einem griinen, fluo-
reszierenden Farbstoff eingeférbt, welcher
in die Haut der Arme oder Beine injiziert
oder dem Patienten iiber eine Magensonde
verabreicht wird. Der Farbstoff wird in die
Lymphe aufgenommen und das Leck da-
durch unter dem Mikroskop sichtbar. An-
schliefend werden die offenen Stellen der
LymphgefaRe supermikrochirurgisch an
eine Vene in der Umgebung angeschlossen
und so der physiologische Abfluss wieder
gewihrleistet.

Foto: UniversitatsSpital Ziirich

Moglich ist dies nur dank der neuen
technischen Moglichkeiten der Supermi-
krochirurgie: So kommen beispielsweise
spezialisierte Fluoreszenzmikroskope mit
bis zu fiinfzigfacher VergréRerung zum
Einsatz. Auch die weiteren Instrumente
sind superfein: Der Faden, mit dem die
GefiRe zusammengenaht werden, ist diin-
ner als ein Haar. Die Nadel ist zwei Mil-
limeter lang und hat einen Durchmesser
von 0,05 mm. ,,Chirurgisch gesehen galt es
bisher als nahezu unméglich, den Milch-
brustgang zu reparieren, weil er manch-
mal nur einen Millimeter Durchmesser
aufweist und man ihn in der Wunde oder
der Narbe oft nicht findet, so Nicole Lin-
denblatt. Bis anhin hat man versucht, das
Lymphgefil zu unterbinden, was oft nicht
richtig funktioniert hat. ,Fiir diese Ope-
ration braucht es supermikrochirurgische
Fihigkeiten®, ergdnzt Nicole Lindenblatt.
Weltweit wurde die Operation bisher erst
wenige Male durchgefiihrt, in der Schweiz
noch nie. Nebst Patienten, die sich wegen
Tumoren, herzchirurgisch oder nach Un-
fallen operieren lassen miissen, kann die
Operation auch Patienten mit angeborenen
Fehlbildungen des Milchbrustgangs helfen.

| www.usz.ch |

Auswirkungen der gangigen Therapiefor-
men von Gebdrmutterhalskrebs auf die
Familienplanung von Frauen zu erfahren.
Er konnte belegen, dass der operative Ein-
griff am Muttermund bei Verdacht auf
Gebarmutterhalskrebs bei anschlieBenden
Schwangerschaften zu einer hoheren An-
zahl von Friihgeburten fiihrt. ,Solche For-
schungen®, sagt der Gynékologe, ,,konnen
nur im interdisziplindren Ansatz gelingen,
fiir den ich in Augsburg das passende
Umfeld haben werde.”

Minimalinvasive Operations-
techniken vorantreiben

Gynékologisches Operieren bedeutet heute
ganz wesentlich minimalinvasives Operie-
ren: ,Meine personliche Erfahrung®, sagt
Dannecker, ,ist, dass unsere Patientinnen
von minimalinvasiven Techniken ganz er-
heblich profitieren. Ich sehe darin einen zu-
kunftsweisenden Weg, den ich weitergehen
und wissenschaftlich begleiten mochte, um
dem Universitétsklinikum Augsburg auf die-
sem Gebiet eine Spitzenposition zu sichern.”

Leidenschaft fiir die
Forschung und Lehre

Ungeachtet seiner intensiven und vielflti-
gen Forschungstitigkeiten trigt Dannecker
an der Miinchner Frauenklinik seit vielen
Jahren auch die Verantwortung fiir die
Organisation der Lehre. In diesem Zusam-
menhang bringt er sich dort auch in ein
Mentorenprogramm ein, das die jungen
Medizinerinnen und Mediziner auf ihrem
Ausbildungsweg begleitet und unterstiitzt.
»Auch in Augsburg®, so sagt er, ,mochte ich
engagiert zur Erfiillung des Anspruchs bei-
tragen, dass hier fachlich optimal vorberei-
tete und ethisch fundierte Arztinnen und
Arzte ausgebildet werden, die fahig und
willens sind, sich lebenslang fortzubilden
und iiber das Studium hinaus auch in der
drztlichen Praxis eine wissenschaftliche
Denkweise beizubehalten.

| www.uni-augsburg.de |

Therapievorteil der Hyperthermie

Bei lokalisierten Brustkrebs-
Riickfallen macht
Hyperthermie die Krebs-
zellen empfindlicher fiir die
Strahlentherapie und erhoht
so deren Wirksamkeit.

Dr. Bettina Albers, Deutsche
Gesellschaft fiir Radioonkologie, Berlin

,Die Kombination mit Hyperthermie
verbessert bei bestimmten Brustkrebsre-
zidiven gegeniiber alleiniger Bestrahlung
die lokale Tumorkontrollrate um iiber
20% - das ist fiir mich ein Grund, das
Verfahren allen entsprechend geeigneten
Patientinnen anzubieten®, so Prof. Dr. Ste-
phan Bodis, Chefarzt am Radio-Onkologie-
Zentrum KSA-KSB, Aarau, Schweiz. Nach
der Therapie einer Brustkrebserkrankung
kommt es bei bis zu einem Drittel der
Patientinnen, meist innerhalb von fiinf Jah-
ren, zu einem lokalen Wiederauftreten des
Tumors, besonders wenn in der Primér-
therapie keine adjuvante Bestrahlung ent-
halten war. Nach Bestrahlung im Rahmen
der Primérbehandlung kénnen dennoch
5-15% der Patientinnen betroffen sein. In
diesen Situationen kommen - mit kura-
tiver Zielsetzung - therapeutisch erneut
Operation und/oder Strahlentherapie mit
oder ohne Chemo- oder Hormontherapie
zum Einsatz. Auch nach einer vollstindi-
gen Entfernung der Brustdriise knnen
ortliche Rezidive (Thoraxwandrezidive)
auftreten, die nicht selten ,problematisch
zu operieren sind, da oftmals ein Teil des
Brustkorbes mit entfernt werden miisste*,
erldutert Prof. Dr. Stephan Bodis.

Die praktische Durchfiihrung einer
Hyperthermie ist zeitintensiv (mit Vorbe-
reitungszeit ca. 1,5 Stunden 1- bis 2-mal
wochentlich iiber 3-6 Wochen) und
muss in rdumlicher Ndhe der Strahlen-
therapie-Einrichtung stattfinden, damit

die Thermo- und Radiotherapie ohne
unnotigen Zeitabstand erfolgen konnen.
Der nach einer vorherigen CT-gestiitzten
3-D-Planung definierte Tumorbereich
wird fiir eine Stunde durch elektromag-
netische Wellen (iiber ein mit Wasser ge-
fiilltes Silikonkissen) kontrolliert auf eine
Temperatur von 41,5 bis 43°C erwirmt.
Die Behandlung erfolgt immer innerhalb
von Studien.

Eine groRe Metaanalyse gibt einen de-
taillierten systematischen Uberblick iiber
die Studienlage der letzten 30-40 Jahre,
sie analysierte und evaluierte gemeinsam
aus 34 einzelnen Studien die Effektivitét
der Thermo-Radiotherapie. Insgesamt wur-
den {iber 2.000 Brustkrebs-Patientinnen
mit Lokalrezidiv einbezogen, davon so-
gar fast 1.000 vorbehandelte Frauen. Der
untersuchte primédre Endpunkt war die
vollstindige lokale Tumorkontrolle (,,com-
plete response”).

Mit der Thermo-Radiotherapie wurde bei
60-65% der Patientinnen (abhéngig vom
Studiendesign) eine komplette lokale Re-
mission erzielt; mit alleiniger Radiotherapie
nur in ca. 40%. Bei vorbestrahlten Frauen
wurde mit der Thermo-Radiotherapie so-
gar bei tiber 65% eine Komplettresponse
erreicht. Uber akute Nebenwirkungen
(Grad 3/4) wurde bei knapp 15%, iiber
spéter auftretende bei 5% der Patientinnen
berichtet. Zum Gesamtiiberleben konnte
keine Auswertung erfolgen, da dies entwe-
der nicht Ziel der Einzelstudien war oder
die Nachbeobachtung nicht ausreichend
lange erfolgt war. ,Die Kombination mit
Hyperthermie verbessert bei lokalisierten
Brustkrebsrezidiven gegeniiber alleiniger
Radiotherapie die lokale Tumorkontrollrate
um mindestens 20% - sogar zwei Drittel
der vorbestrahlten Frauen erreichen darun-
ter mit einer erneuten moderaten Bestrah-
lung eine Komplettremission, was fiir mich
ein Grund ist, allen entsprechenden Frauen,
insbesondere bei Inoperabilitit, die Thermo-
Radiotherapie anzubieten®, so Prof. Bodis.

| www.degro.org |

Geburten in jedem Land unterschiedlich schwer

Der Kaiserschnitt ist

einer der haufigsten und
zugleich umstrittensten
chirurgischen Eingriffe.
Forscher konnten zeigen,
wie 6konomische Verande-
rungen die Kaiserschnittrate
beeinflussen.

Paulina Parvanov, Universitat Wien,
Osterreich

Der Kaiserschnitt ist einer der hiufigsten
und zugleich umstrittensten chirurgischen
Eingriffe. In Osterreich kommt jedes dritte
Kind mit dieser Form der Entbindung zur
Welt, obwohl die WHO eine ,.ideale Kaiser-
schnittrate” von 10-15% empfiehlt. Welt-
weit variieren Kaiserschnittraten enorm:
von nur wenigen Prozent in den meisten
afrikanischen Léndern siidlich der Saha-
ra, bis zu 50% in Agypten, Tiirkei und
Brasilien. In Europa reichen Kaiserschnit-
traten von etwa 15% in Skandinavien bis
zu tiber 35% in Portugal, Ruménien und
Italien. Diese Unterschiede werden meist
auf soziookonomische, rechtliche und
kulturelle Ungleichheiten zuriickgefiihrt.
Nun zeigt der Evolutionsbiologe und An-
thropologe Philipp Mitterécker von der
Universitidt Wien, dass auch die tatsachli-
che Schwierigkeit der Geburt global va-
riiert - bedingt durch sich verdndernde
Lebensbedingungen.

Fotus iiberproportional groB

In vielen Landern haben sich die Lebens-
bedingungen in den letzten 100 Jahren

(-

stark verbessert. Das fiihrte zu einer
kontinuierlichen Grofenzunahme der
Menschen, die sich auch auf Foten und
Neugeborene auswirkt. ,,Nachdem aber der
Fotus gegeniiber der Mutter eine Genera-
tion voraus ist, erfihrt dieser im Schnitt
noch bessere Umweltbedingungen als die
Mutter®, erkldrt Evolutionsbiologe Philipp
Mitterdcker von der Universitit Wien. Der
Fétus ist im Durchschnitt iiberproportional
grof - und damit groRer als die optima-
len Dimensionen fiir den miitterlichen
Geburtskanal. Paradoxerweise konnen
so stark verbesserte Umweltbedingungen
Geburten erschweren und damit auch die
Kaiserschnittrate erhdhen.

Doch Lebensbedingung und Kérper-
groRe haben sich nicht in allen Landern
gleichermallen verdndert. Anhand von
globalen Daten zeigt Mitterdcker, dass in
vielen Industrielindern die Zunahme von
KorpergroRe und Geburtsgewicht bereits
abgeflacht ist und in vielen afrikanischen
Landern GroRe und Gewicht seit den
1970er Jahren sogar kontinuierlich abnah-
men. ,Wir haben daher die Hypothese auf-
gestellt, dass die umweltbedingte Verdnde-
rung der KorpergroRe wihrend der letzten
Jahrzehnte die aktuelle Kaiserschnittrate
eines Landes beeinflusst“ so Mitterocker.
Anhand der aktuellen Analysen konnten
er und sein Team diesen Zusammenhang

©Martin Valigursky — stock.adobe.com

nachweisen: Selbst unabhéngig von Unter-
schieden in 6konomischer Entwicklung,
Gesundheitssystem und medizinischen Ri-
sikofaktoren, erklért die durchschnittliche
KorpergroRenverdnderung von 1971 bis
1996 etwa ein Drittel der globalen Unter-
schiede in der aktuellen Kaiserschnittrate.

Schwierigkeit der Geburt

Zusitzlich zu den vielen soziokulturellen
und demografischen Faktoren, die den Ge-
burtsmodus beeinflussen, variiert tatséch-
lich auch die Schwierigkeit der Geburt.
Je stirker die Zunahme der KorpergroBe
durch verbesserte Lebensbedingungen,
umso groRer ist der Fotus relativ zur
Mutter. Dieser Zusammenhang verkniipft
menschliche Reproduktion und Geburt eng
mit lokalen soziookonomischen Entwick-
lungen und Umweltverdnderungen.

In seinen vergangenen Arbeiten zeigte
Mitterdcker bereits, dass die regelméRige
Anwendung lebensrettender Kaiserschnitte
in den letzten 60 Jahren zu einer evoluti-
oniren Zunahme von Geburtsproblemen
gefiihrt hat. Die aktuelle Studie zeigt nun,
dass Umweltverdnderungen einen noch
viel stirkeren Effekt haben konnen. Eine
durchschnittliche KorpergroRenzunahme
von einem Millimeter pro Jahr, wie sie
in vielen Lander typisch fiir das 19. und
20. Jahrhundert war und wie sie auch
heute noch in vielen Schwellenlindern
auftritt, erhoht die Kaiserschnittrate im
Schnitt um ca. 10%. Dies erklért nicht nur
einen Teil der Zunahme an Kaiserschnitten
in vielen Lindern, sondern stellt auch den
WHO-Vorschlag fiir eine globale ,,ideale
Rate” infrage. ,Menschliche Biologie und
Gesundheit sind nicht statisch, sondern
im Fluss und konnen sich, beeinflusst
durch soziookonomische und medizini-
sche Veranderungen, lokal unterscheiden”,
so Mitterocker.

www.univie.ac.at |
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Der Sonografieexperte
Dr. Christian Jenssen
verleiht seiner Experten-
meinung zu einer neuen
Ultraschall-Endoskopserie
Ausdruck.

Dr. Jutta Jessen, Weinheim

Dr. Christian Jenssen ist Chefarzt der
Klinik fiir Innere Medizin im Kranken-
haus Mérkisch-Oderland in Wriezen und
Strausberg und hat im Sommer vergan-
genen Jahres die drei neuen Ultraschall-
Endoskope aus dem Hause Pentax und
Hitachi klinisch evaluiert. Im Interview
berichtet er von den Ergebnissen dieser
Evaluation und dem klinischen Stellenwert
der Endosonografie.

M&K: Viele Experten sehen die Endo-
sonografie als Konigsdisziplin in der
Gastroenterologie. Wie stehen Sie dazu?

Dr. Christian Jenssen: Sicher ist ,Ko-
nigsdisziplin“ ein stolzer Begriff, aber es
gibt schon gute Griinde, der Endosono-
grafie einen besonderen Stellenwert un-
ter den gastroenterologischen Verfahren
zuzuweisen. Zunéchst muss man auf sehr
hohem Niveau die ,beiden Augen des
Gastroenterologen“ - Endoskopie und
Ultraschall - zusammenfiihren, um so
Schliisselfragen in der Gastroenterologie
und dariiber hinaus auch in der gesamten
Viszeralmedizin zu beantworten. In der
Praxis ist es tatséchlich so, dass mit einer
endosonografischen Untersuchung und ggf.
Intervention entscheidende Weichenstel-
lungen fiir Therapieplanung und Prognose
des Patienten erfolgen konnen. Gute Bei-
spiele sind Patienten mit akuter biliérer

Klinischer Stellenwert der Endosonografie

Dr. Christian Jenssen

Pankreatitis und mit Tumorerkrankungen
der Bauchspeicheldriise oder der Lunge.

Dariiber hinaus haben wir heute die
Moglichkeit, alle modernen sonografi-
schen Bildgebungstechnologien auch
im endoskopischen Ultraschall (EUS) zu
nutzen, d.h., wir fiihren hochauflésende
Endoskopie mit multiparametrischem
Ultraschall (vom B-Bild iiber Elastografie
bis zur Kontrastverstarkung) und zielge-
nauen transmuralen Interventionsmog-
lichkeiten zusammen. Das Potential ist
phénomenal, bei zahlreichen Indikationen
gelingt mit der Endosonografie wirklich
ein ,One Stop Shopping“. Wir kommen
beispielsweise an der Bauchspeicheldrii-
se oder im Magen-Darm-Trakt mit einer
sehr hohen Auflésung ganz nah an das
Organ. Die endosonografische Feinna-
delpunktion ermdglicht die Materialge-
winnung aus Strukturen, die anderen
Biopsiemethoden oft nicht oder nur mit
grofRer Invasivitdt und hoherem Risiko
zugénglich sind. Daher gehe ich sogar
so weit, dass ich der Endosonografie in
vielen Indikationen fachiibergreifend eine
Gatekeeper-Funktion zumesse. Erwahnen

Die neue Echoendoskop-Serie EUS-J10 von Pentax Medical und Hitachi Medical Systems besteht aus den drei Ultraschall-Videoen-
doskopen EG36-J10UR, EG34-J10U und EG38-J10UT. Foto: Pentax Medical

muss man unbedingt auch das therapeu-
tische Potential der Endosonografie: So
ermoglicht sie bei Patienten mit Tumorer-
krankungen oder mit schwerster Pankrea-
titis mit geringer Invasivitdt beispielsweise
Drainage- und Injektionsprozeduren, die
lebensrettend oder palliativ hoch effektiv
sein kénnen.

Sie haben die neue Echoendoskop-Serie
EUS-J10 von Hitachi und Pentax getestet
~ Was ist Ihr erster Eindruck?

Jenssen: Wer mich kennt, der weif3, dass
ich jemand bin, der ganz genau hinschaut
und den Dingen auf den Grund geht. Nur
weil etwas neu ist, muss es nicht besser sein.
Aber hier bei den neuen Echoendoskopen
bin ich von den Verbesserungen durchaus
tiberzeugt. Mein erster Eindruck ist, dass sich
die Bildqualitit gerade im Nahfeld verbessert
hat. Insbesondere treten weniger Artefakte
auf. Gleichzeitig haben aber auch Ubersicht
und Eindringtiefe zugelegt. Wenn man die
verschiedenen Einstellungsmoglichkeiten
ausschdpft, kann man einerseits schallnahe
Strukturen mit einer GroRe von wenigen

Millimetern differenzieren und artdiagnos-
tisch charakterisieren, andererseits aber auch
die Leber noch in 8 cm Tiefe untersuchen.
Das war vorher in dieser Weise selten méglich.
Zur verbesserten Ubersicht trigt bei, dass
man sich bei den longitudinalen Echo-
endoskopen dazu entschieden hat, den
Schallkopf, der vorher einen Sektor von
120° erfasste, auf 150° zu erweitern. Ein
fiir mich ebenfalls wesentlicher Punkt ist,
dass man bei dem schmalkalibrigen lon-
gitudinalen Echoendoskop Schwichen der
bisherigen Baureihe korrigiert hat. Jetzt
hat man nach wie vor ein schlankes Gerit,
aber eines, mit dem man bei der Feinnadel-
punktion stabilenr Gegendruck ausiiben
kann. Das erleichtert die Nadelpenetrati-
on in die Lasion auch in anspruchsvollen
Geritepositionen. Dies sind nur einige
wesentliche Verbesserungen gegeniiber
der Vorgéngerserie, die sich in der Praxis
bemerkbar machen.

Die Hersteller kommunizieren die verbes-
serte Flexibilitdt und Mandovrierfahigkeit
der neuen Endoskope als wesentliche Vor-
teile gegeniiber den Vorgingermodellen.

Wie haben Sie dies bei Ihrer Evaluation
empfunden?

Jenssen: Bei den Untersuchungen konnte
ich feststellen, dass die Benutzerfreundlich-
keit der neuen Geréte in der Tat verbessert
worden ist. Stellen Sie sich vor, man macht
sechs, sieben oder auch acht endosono-
grafische Untersuchungen an einem Tag,
darunter sind ein oder zwei Interventionen,
die auch mal 40 oder 45 Minuten dauern
konnen. Dann ist es extrem wichtig, dass
man nicht nur ein Gerét mit einem sehr
guten Bild hat, sondern vor allem eben
auch, dass dies den Untersucher nicht
iiber Gebiihr mechanisch belastet. Wir
brauchen Geriite, die ergonomisch gut in
der Hand liegen, die leicht, flexibel und
gut manovrierfahig sind. Genau hier sind
deutliche Schritte nach vorne gelungen.

Sind Thnen weitere Neuerungen oder
Besonderheiten aufgefallen, die fiir Thre
Arbeit hilfreich sind?

Jenssen: Ich mochte noch hervorheben,
dass man sich wirklich Gedanken gemacht

hat, wie solch ein komplex strukturiertes
Gerit durch das Pflegepersonal optimal
gereinigt werden kann, um den wachsen-
den Anspriichen an die Hygiene gerecht
werden zu kénnen. Man muss sich hierfiir
auch noch mal ganz deutlich vor Augen
halten, dass im Vergleich zu normalen
Endoskopen im Instrument nicht nur die
gesamte endoskopische Bildiibertragungs-
technik, die Seilziige zur Geritesteuerung
und fiir den Albarranhebel sowie der Ar-
beitskanal unterzubringen sind, sondern
zusitzlich auch die Technik fiir das Ult-
raschallbild. Zahlreiche Kabel miissen auf
engstem Raum nebeneinander verlaufen,
ohne funktionell zu interferieren oder zu
schnell zu verschleiRen. Dies ist eine gro-
Re ingenieurtechnische Herausforderung,
der sich Pentax und Hitachi gemeinsam
gestellt haben. Ich meine, mit Erfolg. M

Dr. Christian Jenssen ist Internist
und Gastroenterologe, Kursleiter der
Deutschen Gesellschaft fir Ultra-
schall in der Medizin (DEGUM) fiir in-
ternistische Sonografie und Endoso-
nografie und Chefarzt fiir Innere
Medizin am Krankenhaus Markisch-
Oderland.  Hauptherausgeber des
JKursbuch ~ fir  Endosonografie”
(Thieme, 2013 und 2018). Als Autor
ist er an zahlreichen deutschen und
europaischen Leitlinien und anderen
Publikationen in Viszeralmedizin,
Kontrastmittel-Sonografie, Ultra-
schall-Elastografie und endosonogra-
fischer Interventionen beteiligt. Er ist
Mitglied des Executive Bureau der
European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology
(EFSUMB) und des Publication Com-
mittee der World Federation for Ult-
rasound in Medicine and Biology
(WFUMB).

Weltpremiere in der Krebstherapie: innovatives Verfahren

Bei der Behandlung von Le-
bermetastasen ubernimmt
das Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden
erneut eine Vorreiterrolle.

Holger Ostermeyer, Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden

Anfang Februar 2019 wurde beim ersten
Krebspatienten weltweit eine neue Testsub-
stanz vor der Therapie der von Metastasen
befallenen Leber mit radioaktiv beladenen
Kiigelchen eingesetzt. Seit 2017 setzen die
Experten der Klinik fiir Nuklearmedizin in
Zusammenarbeit mit den Kollegen des In-
stituts fiir Radiologie die mit Holmium-166
radioaktiv beladenen Kiigelchen ein - der
weltweit erste Patient damals wurde eben-
falls am Universitatsklinikum behandelt.

Vor dem Eingriff miissen die Medizi-
ner genau tiberpriifen, an welchen Stellen
der Leber der Wirkstoff eingesetzt werden
kann. Er soll nur an den vom Krebs be-
fallenen Stellen wirken - im restlichen,
gesunden Teil der Leber wiirde Holmi-
um-166 grofen Schaden anrichten. Bisher
haben die Mediziner fiir diesen Test eine
Substanz eingesetzt, die zwar &dhnlich,
aber nicht identisch dem Holmium-166 ist.
,Die neue Testsubstanz ist genau wie das
Therapeutikum und gibt uns sowie den
Patienten mehr Sicherheit®, sagt Prof. Ralf-
Thorsten Hoffmann, Direktor des Instituts
fiir diagnostische und interventionelle Ra-
diologie am Uniklinikum. Erst im Januar
2019 wurde der Wirkstoff auf dem Markt
zugelassen. ,,So konnen wir den Tumor
bestmoglich schidigen, ohne dabei die
gesunde Leber anzugreifen.

Selektive Radio-Therapie

Das lebensbedrohliche Wachstum von Tu-
moren beziehungsweise Metastasen lasst
sich mit der ,,Selektiven Internen Radio-
Therapie” - kurz SIRT - in vielen Féllen
wirksam bremsen. Mit dem Verfahren
ldsst sich das Krebsgewebe gleichzeitig

Nach dem Einsatz der Testsubstanz (v.1.n.r.) Dr. Anja Braune, Prof. Ralf-Thorsten Hoffmann, Dr. Sabine Grosche-Schlee, Schwester
Dagmar Weidenhagen und Dr. Robert Freudenberg
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In der Applikationsbox wird die Testsubstanz aufbewahrt und fiir den Einsatz vorbe-

reitet.

aushungern und bestrahlen. Bei dieser
minimalinvasiven Therapie nutzen die
Nuklearmediziner und Radiologen soge-
nannte Mikrosphéren. Das sind feinste
Kiigelchen mit einem Durchmesser von 20
bis 30 Mikrometern - was etwa der drei-
bis vierfachen GroRe von Blutplittchen
entspricht. Die winzigen Sphéren werden
tiber einen Katheter direkt in die Arterien
des betroffenen Organs eingeschleust - das

Foto: UKD

Verfahren wird aktuell zumeist bei Tu-
morerkrankungen der Leber angewandt.
Aufgrund ihrer GroRe passieren die Kii-
gelchen das gesunde Gewebe, verstopfen
jedoch kleinere BlutgefiRe der Tumore
oder Metastasen und verringern so deren
Durchblutung. Dieses Prinzip nennen die
Mediziner Embolisation. Gleichzeitig ge-
ben die in den GefdRen steckenbleibenden
Mikrosphéren radioaktive Strahlung ab,

Foto: UKD

die das kranke Gewebe so stark schidigt,
dass es abstirbt.

Mikrosphéren aus Polylactid

Bis 2017 nutzten die Arzte weltweit den
Beta-Strahler Yttrium-90 mit aus Glas
oder Kunstharz bestehenden Kiigelchen
als Tragersubstanz. Die nun eingesetzten
Mikrosphéren bestehen aus dem Kunst-
stoff Polylactid und sind mit Holmium-166
markiert. Das weist besondere paramagne-
tische Eigenschaften auf, die denen des Ei-
sens weit iiberlegen sind. Am Uniklinikum
Dresden wurden im April 2017 erstmals
weltweit diese Sphéren in der klinischen
Routine eingesetzt. Seitdem wurden 15 Pa-
tienten damit behandelt. Die Methode wird
ausschliellich bei Patienten eingesetzt, bei
denen der Tumor in der Leber bereits Me-
tastasen gebildet hat und eine Operation
nicht infrage kommt. Die Entscheidung,
Krebspatienten mit der Selektiven Inter-
nen Radio-Therapie zu behandeln, fillt im
interdisziplindren Tumorboard des Natio-
nalen Centrums fiir Tumorerkrankungen
(NCT/UCC). In diesem Gremium diskutie-
ren die Experten aller mit der Behandlung
von Krebsleiden befassten Fachgebiete
mehrmals wochentlich die Befunde aller

Krebspatienten und entscheiden einver-
nehmlich iiber die weiteren Schritte von
Diagnostik und Therapie.

Um passgenau nur die vom Krebs
befallenen Stellen mit den Holmium-
166-Kiigelchen zu therapieren, miissen die
Mediziner vorher eine Testsubstanz ver-
abreichen. Damit kénnen Sie die genaue
Verteilung der BlutgefdRe in der Leber
und im Tumor erkennen. Bisher stand da-
fiir eine Testsubstanz zur Verfiigung, die
zwar dem Holmium-166 dhnelte, jedoch
nicht identisch war. Diese Unsicherheit fiir
die Mediziner ist jetzt behoben. Der neue
Teststoff entspricht dem Therapeutikum
in GroRe und Dichte; er wurde erst im
Januar 2019 zugelassen. ,,Nun konnen wir
noch genauer bestimmen, wie sich das
Holmium-166 in der Leber verteilt und ob
es genau an die Stelle in der Leber gelangt,
wo wir den Tumor und die Metastasen
bekéampfen wollen®, sagt Prof. Ralf-Thors-
ten Hoffmann. Die Testsubstanz erlebte

ihre Weltpremiere Anfang Februar 2019
am Uniklinikum Dresden, als sie einem
65-jahrigen Patienten appliziert wurde.

Zusammenarbeit der Experten

Ein wesentlicher Grund dafiir, dass auch
diese Premiere in Dresden stattfand, ist die
enge Zusammenarbeit der Experten der
Klinik fiir Nuklearmedizin mit ihren auf
interventionelle Verfahren spezialisierten
Kollegen des Instituts fiir Radiologie. ,Die
erneute medizinische Premiere am Unikli-
nikum Dresden beweist, dass sich die in-
tensive interdisziplindre Zusammenarbeit
von Medizinern und Wissenschaftlern der
Hochschulmedizin Dresden auszahlt*, sagt
Prof. Michael Albrecht, Medizinischer Vor-
stand des Dresdner Uniklinikums.

www.uniklinikum-dresden.de |

Keine Gesundheitsgefahrdung

Besteht fiir Frauen, die zur Empfangnis-
verhiitung ein kupferhaltiges implantiertes
Intrauterinpessar nutzen, ein gesundheitli-
ches Risiko, wenn sie sich im Rahmen der
klinischen Diagnostik einer Magnetreso-
nanztomografie (MRT) oder einer Compu-
tertomografie (CT) unterziehen miissen?
Dieser Frage sind Wissenschaftler der
Computerunterstiitzten Klinischen Medizin
an der Medizinischen Fakultit Mannheim
der Universitéit Heidelberg nachgegangen.
Untersuchungen mittels bildgebender Ver-
fahren, die mithilfe eines MRT oder CT
die Struktur und Funktion von Geweben
und Organen im Korper darstellen konnen,
gehdren mittlerweile zur téglichen Routi-
ne in der medizinischen Diagnostik. Bei
der MRT sind Gesundheitsgefihrdungen
durch Wechselwirkungen des Implantats
mit dem Magnet- oder Hochfrequenzfeld
in Form von Lageénderungen oder einer
starken Erwérmung der Spirale denkbar.
Die Implantate konnten auRerdem bei bei-
den bildgebenden Verfahren, MRT und CT,
Artefakte verursachen, die die Bildqualitét

beeintrichtigen und damit die Befundung
erschweren. Mannheimer Wissenschaftler
sieben verschiedene Typen von kupferhalti-
gen Intrauterinpessaren hinsichtlich einer
moglichen Erwdrmung oder Dislokation
wihrend der MRT-Bildgebung bei Mag-
netfeldstidrken von 1,5 und 3 Tesla sowie
Artefakten bei der Bildgebung mittels MRT
und CT. Zum Einsatz kam dabei ein da-
fiir speziell entwickeltes gewebedhnliches
Phantom.

Die Studie kommt zu dem Schluss, dass
bei der MRT-Untersuchung kein signifikan-
tes Risiko fiir eine mogliche Schadigung
der Patientinnen mit implantierten kup-
ferhaltigen Spiralen besteht, die Untersu-
chungen also sowohl bei Feldstidrken von
1,5 Tesla als auch von 3 Tesla sicher sind.
Hingegen ist die Qualitit der Bildgebung
in der Umgebung der Implantate vor allem
bei der CT-Bildgebung beeintréchtigt, was
bei der Diagnose entsprechend beriicksich-
tigt werden muss.

www.umm.de |
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Tatowierungen liegen im
Trend, etwa jeder Achte in
Deutschland hat sich bereits
ein Tattoo stechen lassen.

Bettina Hennebach, Max-Planck-Institut
fiir Kognitions- und Neurowissenschaf-
ten, Leipzig

Eine aktuelle représentative Befragung des
Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR)
zeigt: Fiir viele Menschen gelten Tatowie-
rungen als gesundheitlich unbedenklich,
von den bereits titowierten Personen den-
ken das fast 90 Prozent. Wenn Menschen
mit Tattoos im Magnetresonanztomografen
(MRT) untersucht werden sollen, tritt héu-
fig die Frage auf, wie riskant das fiir sie
wirklich ist. Die erste prospektive Studie
mit statistisch belegbaren Zahlen dazu
hat nun eine Forscherteam um Nikolaus
Weiskopf im New England Journal of Me-
dicine vorgelegt. Ausgangspunkt fiir die
Studie war eine Beobachtung von Nikolaus
Weiskopf, heute Direktor am Max-Planck-
Institut fiir Kognitions- und Neurowissen-
schaften in Leipzig: ,Fiir uns ging es in
erster Linie um die ganz praktische Frage:
Konnen wir unsere Studien mit tétowier-
ten Probanden bedenkenlos durchfithren?
Welche Einschrdnkungen gibt es mogli-
cherweise? Am UCL Wellcome Centre
for Human Neuroimaging des Universi-
ty College in London, wo ich die Studie
2011 gestartet habe, kamen zunehmend
Probanden zu uns, die titowiert waren.
Zum damaligen Zeitpunkt gab es einfach
nicht geniigend Daten, um die Wahrschein-
lichkeit von Tattoo-Nebenwirkungen bei
Untersuchungen im MRT zu bestimmen.
2016 wechselte Nikolaus Weiskopf ans
Max-Planck-Institut nach Leipzig; seine
ehemalige Kollegin in London, Martina
Callaghan, fiihrte die Studie zum Ab-
schluss. ,Anhand unserer Untersuchungen

Mit Tattoos in den Scanner?

In der Studie sammelten die Wissenschaftler systematisch Informationen iiber die
Titowierungen ihrer Probanden - wie groR sie sind, wo sie liegen, welche Farben ver-

wendet wurden.

konnen wir den Probanden an Forschungs-
einrichtungen nun aufgrund aussagekréfti-
ger Zahlen sagen: Wenn man unter diesen
in der Studie festgestellten Bedingungen
scannt, ist das Risiko sehr gering, dass
es zu Nebenwirkungen kommt®, wie die
Physikerin erklart.

Informationen iiber
die Titowierungen

Viele Millionen Menschen mit Tattoos
werden jedes Jahr in Krankenhéusern und
Forschungseinrichtungen gescannt, ohne
dass Nebenwirkungen auftreten. Bisher gab
es noch keine systematische prospektive
und damit vorausschauende Studie dazu,
wie sicher es ist, sich mit Tattoos im MRT-
Scanner durchleuchten zu lassen. Berichte
tiber Komplikationen stiitzen sich zumeist
auf Einzelfille - darin werden haufig zwei
verschiedene Reaktionen beschrieben: Es
kann z.B. vorkommen, dass die Farbe in
den Tattoos mit dem statischen Magnetfeld

Cyberattacken vordenken

Kiinstliche Intelligenz bietet in der mo-
dernen Radiologie groRes Potential - ist
aber auch mit Risiken verbunden. In einer
Studie haben Forscher des UniversitétsSpi-
tals Ziirich (USZ) erstmals gezeigt, dass
Cyberkriminelle in Zukunft auch versu-
chen kénnten, radiologische Bilder zu ma-
nipulieren. Dieses heute erst theoretische
Szenario muss bei der Entwicklung von
neuer Hard- und Software berticksichtigt
werden.

Fiir ihre Studie trainierten die Forscher
ein Programm mit 680 Mammografien
von 334 Patientinnen. Das Programm
sollte lernen, Bilder, die Krebs zeigen, in
gesunde Aufnahmen umzuwandeln und
umgekehrt. So untersuchten die Forscher,
ob es mittels kiinstlicher Intelligenz mog-
lich ist, krebsspezifische Merkmale rea-
listisch in Mammografien einzubringen
oder zu entfernen.

Die in der Studie manipulierten Bilder
wurden drei Radiologen zur Begutachtung
vorgelegt. Sie sollten beurteilen, ob die
Bilder echt oder manipuliert sind. Das
Resultat: Keiner der Radiologen konnte
dies zuverléssig unterscheiden.

JKiinstliche Intelligenz ist in der Lage zu
lernen, wie Brustkrebs aussieht. Das hilft
uns in der Diagnostik® erklart Dr. Becker,
Radiologe am USZ und Erstautor der Stu-
die. ,Nun haben wir gezeigt, dass sie auch

in der Lage ist, Krebs in Mammografien
gesunder Patienten einzubringen oder zu
entfernen und durch normal aussehendes
Gewebe im Bild zu ersetzen.

Eine solche Cyberattacke zur Manipu-
lation von Rontgenbildern wird allerdings
noch fiir einige Zeit nicht durchfiihrbar
sein, zeigt sich Dr. Becker iiberzeugt. Ein
Grund zur Sorge bestehe daher heute
nicht. Er unterstreicht jedoch die Wichtig-
keit, dass die medizinische Fachwelt sowie
Hard- und Softwareanbieter das Bewusst-
sein fiir Cyberattacken entwickeln und die
notwendigen Anpassungen vornehmen.
Wichtig sei, das Problem anzugehen, so-
lange es noch theoretisch ist.

Kiinstliche Intelligenz im Allgemeinen
birgt fiir die Radiologie groRes Potential
und wird heute in begrenztem MaR auch
bereits eingesetzt, z.B. fiir die Beurtei-
lung der Dichte des Brustgewebes. Das
Programm schlégt eine von vier mégli-
chen Kategorien vor, die der Radiologe
im Einzelfall bestétigt oder verwirft. Eine
weitere Einsatzmoglichkeit hat nun die
Studie gezeigt: ,Neuronale Netze sind
in der Lage, Bildmerkmale bestimmter
Krebsarten noch viel genauer zu erfassen.
Davon konnen wir moglicherweise lernen
und zu besseren Arzten werden

| www.usz.ch |

Multimeter als Einzelmodelle

Die Nomex Multimeter von PTW-Freiburg
sind seit Februar 2019 auch einzeln erhlt-
lich: fiir Radiografie-, Durchleuchtungs-,
Dental-, CT- und Mammografie-Einheiten
sowie fiir Bestrahlungsgerite in der bildge-
fiihrten Strahlentherapie (IGRT). Im Fokus
stand bei dieser Weiterentwicklung die
Einfachheit: Per Plug-and-Play am Mini-
USB-Port eines PCs oder Tablets anschlie-
Ren, das rotationsunabhéngige Messgeriit
im Zentralstrahl des Rontgengeriits po-
sitionieren, und schon kann gemessen
werden. Die zusitzliche Ausrichtung nach
der Réhrenachse entfillt, was den Mess-
aufbau erleichtert. Die Nomex Software
ist konsequent schlank gehalten, sodass

Nomex Multimeter

sich mit maximal drei Klicks alles einstel-
len ldsst, was zum Start einer Messung
erforderlich ist.

| www.ptw.de |

Foto: Albina_Glisic/Shutterstock.com/MPI CBS

im Tomografen interagiert. Denn Farben
in Tattoos konnen Pigmente enthalten, die
eisenhaltig sind und somit magnetisch -
durch die starken Magnetfelder im MRT
konnen diese kleinen Teilchen angezo-
gen werden, was wiederum dazu fiihren
kann, dass Probanden einen Zug an der

tatowierten Haut spiiren. Eine andere In-
teraktion, die von einzelnen Betroffenen
beschrieben worden ist, stellt aber aus Sicht
der Experten ein groReres Gefahrenpotenti-
al dar: Viele der Farbpigmente sind leitfahig.
Bei der MR-Tomografie werden Hochfre-
quenzfelder verwendet, um Bilder zu er-
zeugen. Protonen-Spins werden angeregt,
um ihre Signale aufzeichnen zu konnen.

,Das Hochfrequenzfeld hat iiblicherwei-
se eine Frequenz von ein paar Hundert
Megahertz - damit kommt man in die
Resonanzldngen von leitenden Strukturen,
die ungeféhr auch der Lange eines Tattoos
entsprechen. In diesem Fall nimmt das
Tattoo viel von der Energie des Hochfre-
quenzfeldes auf, die sich normalerweise
weitraumiger verteilen wiirde. Dann kann
es passieren, dass sich das Tattoo erwarmt.
Im schlimmsten Fall kann das zu Verbren-
nungen fiihren®, sagt Nikolaus Weiskopf.

Er hat mit seinen Kooperationspart-
nern 330 Probanden vor und nach dem
MRT-Scan untersucht und insgesamt 932
Tétowierungen getestet. Systematisch sam-
melten die Wissenschaftler Informationen
iiber die Tatowierungen ihrer Probanden
- wie groR sie sind, wo sie liegen, welche
Farben verwendet wurden.

Auch in welchen Lindern die unter-
suchte Tattoovielfalt gestochen wurde, ist
erfasst: die meisten in Europa, aber auch

Radiologie

in Amerika, Asien, Afrika und Australi-
en. Ein GroRteil der Bilder auf der Haut
bestand aus schwarzer Farbe, es wurden
jedoch auch andere farbige Varianten re-
gistriert. ,Unsere Studie untermauert, dass
die Mehrzahl der Probanden mit Tattoos
keinerlei Nebenwirkungen bemerkt ha-
ben”, sagt Nikolaus Weiskopf.

,Es gab einen einzigen Fall, bei dem der
Studienarzt festgestellt hat, dass die Ne-
benwirkungen - ndmlich ein Prickeln auf
der Haut - mit dem Scannen zusammen-
hingen. Dieses unangenehme Gefiihl war
aber innerhalb von 24 Stunden verschwun-
den, ohne dass der Betroffene arztliche
Behandlung in Anspruch genommen hat“

Ausschlusskriterien fir
Probanden

Nicht alle Probanden mit Tattoos konnten
am Londoner University College in die
Studie einbezogen werden. Ausschlusskri-
terien waren unter anderem GroRe und
Anzahl der Tédtowierungen. Ein einzelnes
Tattoo durfte sich beispielsweise maximal
iiber 20 cm auf der Haut ausdehnen und
mehrere Tatowierungen nicht mehr als 5%
des Korpers bedecken - so wollten die Wis-
senschaftler die starksten Resonanzeffekte
und potentielle Effekte wie Verbrennungen
vermeiden. Die in der Studie eingesetzten
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Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

MRT-Scanner hatten eine statische Mag-
netfeldstarke von drei Tesla, so wie sie
heutzutage auch in vielen Kliniken zum
Einsatz kommen. Zum Vergleich:

Das Magnetfeld eines eher schwachen
MRT-Modells mit 0,5 Tesla ist immerhin
zehntausendmal starker als das Magnet-
feld der Erde. Diese MRT-Scanner besitzen
zumeist eine Hochfrequenz-Ganzkorper-
spule, mit deren Hilfe die Protonen-Spins
fiir die Bildgebung angeregt werden. Das
Hochfrequenzfeld erstreckt sich hierbei
nicht nur iiber den Kopf, sondern auch
den Oberkorperbereich der Probanden und
somit {iber hdufig titowierte Stellen. Die
Resultate der Studie kénnen laut Nikolaus
Weiskopf daher nicht nur Informationen zu
Sicherheitsrichtlinien fiir die Forschung lie-
fern, sondern auch fiir die klinische Diag-
nostik hilfreich sein. Dabei ist zu beachten,
dass die Ergebnisse nur begrenzt auf an-
dere Konfigurationen und Scanner-Typen
tibertragbar sind. Die schon bestehenden
Empfehlungen, wie man Menschen mit
Tattoos in Kliniken scannen soll, beru-
hen auflerdem immer auf einer Abwigung
des Risikos gegeniiber dem tatséchlichen
Nutzen fiir die Diagnose einer Krankheit.
Die Studie trégt jedoch entscheidend zur
Sicherheit von MRT-Scans bei.

| www.cbs.mpg.de |
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Ein neues mathematisches
Modell des Schadels konnte
in Zukunft dazu beitragen,
bei medizinischen Unter-
suchungen des Kopfes mit
wenigen oder sogar ganz
ohne Rontgenaufnahmen
auszukommen.

Katrin Bracko, Hochschule RheinMain,
Wiesbaden

So konnte auch die Strahlenbelastung fiir
Patienten deutlich zu reduziert werden.
Dasselbe Modell kann auch eingesetzt
werden, um anhand eines Schidels ein
Gesicht zu rekonstruieren. Es konnte
somit auch helfen, Kriminalfille aufzu-
kldren. Forschende des Exzellenzclusters
Kognitive Interaktionstechnologie (CITEC)
der Universitét Bielefeld, der Hochschule
RheinMain sowie der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz haben dieses Modell
nun veréffentlicht.

Viele Kinder und Jugendliche tragen fiir
eine bestimmte Zeit eine Zahnspange, weil
sie eine Fehlstellung des Kiefers haben.
Um die Zahnspange an den jeweiligen
Kiefer anzupassen, sind umfassende Unter-
suchungen notwendig. Dazu gehoren auch
Untersuchungen mit Rontgenstrahlen, bei
denen in der Regel der komplette Kiefer
aufgenommen wird.

Heutige Rontgengerite sind moderner
als friiher und lassen sich zielgerichtet

Neues Modell: Schadelform in 3-D berechnen

einsetzen. ,,Trotzdem steigt die Dosis durch
Rontgenaufnahmen nachweislich seit den
1990er Jahren Jahr fiir Jahr an, sodass
alle MaRnahmen zum Strahlenschutz zu
begriifen sind. Insbesondere Kinder und
Jugendliche mit ihrer {iberproportional er-
hohten Strahlenempfindlichkeit sollten so
wenig Strahlung ausgesetzt werden wie
moglich®, sagt Prof. Dr. Ralf Schulze von
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie der Universititsmedizin
Mainz. Er leitet eine Arbeitsgruppe im
Forschungsschwerpunkt BiomaTiCS -
Biomaterials, Tissues and Cells in Science

Gefal3zentrum rezertifiziert

Das GefilRzentrum Berlin Siidwest, Teil
des regionalen Helios GefiRzentrums
Berlin-Brandenburg, erfiillt weiterhin die
hohen Qualitatsstandards der Deutschen
Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und Ge-
fdBmedizin (DGG) und wurde nach 2014
im Dezember 2018 erneut zertifiziert.
Mit der Re-Zertifizierung bestatigt die
DGG, dass das GefidRzentrum in Berlin-
Zehlendorf samtliche Kriterien von Per-
sonaleinsatz, apparativer Diagnostik bis
zu den hohen therapeutischen Standards
unverdndert erfiillt. In der Praxis heif3t
das, dass sich die GefiRexperten der
Klinik fiir arterielle und endovaskulére
GeféRchirurgie und Phlebologie sowie der
Klinik fiir Angiologie und des Instituts

fir diagnostische und interventionelle
Radiologie tdglich untereinander abstim-
men. Zum anderen arbeiten sie eng mit
anderen internistischen und operativen
Fachabteilungen zusammen. Eine inten-
sive Zusammenarbeit besteht zudem mit
dem zertifizierten Diabeteszentrum. ,,Das
interdisziplindre Team unseres GefiRzen-
trums spricht mit einer Stimme. Auf diese
Weise konnen wir fiir jeden Patienten ein
individuelles und ganzheitliches Behand-
lungskonzept entwickeln und umsetzen®,
betont Dr. Michael Naundorf, Chefarzt der
Klinik fiir arterielle und endovaskulére
GefidRchirurgie sowie Phlebologie und
Sprecher des Gefillzentrums.

| www.helios-gesundheit.de |

Grundsteinlegung Krebszentrum

Die DRK Kliniken Berlin Kopenick und
das Diagnostisch Therapeutische Zentrum
Berlin haben den Grundstein fiir das neu-
artige Onkozentrum Berlin (OZB) gelegt.
Im OZB begleiten Klinik- und niedergelas-
sene Arzte verschiedenster Fachrichtungen
den Krebspatienten gemeinsam von der
Diagnose bis zur Therapienachsorge. Die
gebiindelte Expertise im Zusammenspiel
mit modernster Medizintechnik und intel-
ligenter Software in einer Einrichtung soll
eine optimierte Behandlung auf hochstem

Qualitétsniveau ohne Zeit- und Informati-
onsverlust gewahrleisten - fiir Kassen- und
Privatpatienten.

Wihrend die bildgebende Diagnostik
und Strahlentherapie ambulant durchge-
fithrt werden, sollen Patienten, die sich
im OZB einer Radionuklid- oder inter-
ventionellen Mikrotherapie unterziehen,
anschlieBend auf der dortigen Therapiesta-
tion untergebracht werden - in Komfort-
zimmern fiir ein besseres Wohlbefinden.

| www.drk-kliniken-berlin.de |

Prof. Dr. Ulrich Schwanecke, Leiter der Forschungs-
gruppe Computer Vision and Mixed Reality an der
Hochschule RheinMain

der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
(JGU), der sich mit der Interaktion von
Geweben und Zellen mit korperfremden
Materialien und Oberflédchen beschéftigt.
Zudem forscht er mit in dem Verbundpro-
jekt Kephalos der Hochschule RheinMain,
welches dort von Prof. Dr. Ulrich Schwan-
ecke, Leiter der Forschungsgruppe Com-
puter Vision and Mixed Reality, geleitet
wird. Weitere Projektpartner sind Prof. Dr.
Elmar Schomer vom Institut fiir Informatik
der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
und Prof. Dr. Mario Botsch, Leiter der
Forschungsgruppe ,,Computergrafik und

Foto: Hochschule RheinMain

Geometrieverarbeitung“ vom Exzellenz-
cluster CITEC der Universitit Bielefeld.

Je mehr Daten, desto feiner
das Modell

Ziel des Projekts ist es, eine Methode zu
entwickeln, die es erlaubt, die Form des
Gesichtsschédels auf Basis von maximal
einer Rontgenaufnahme in Verbindung
mit einem Gesichtsscan zu berechnen.
Damit lieRe sich die Strahlungsdosis fiir
bestimmte Untersuchungen deutlich redu-
zieren. ,In dem Projekt zeigte sich, dass die

Der 20. Kongress Wiimek-2019

Der Interdisziplinére Kongress fiir Technik
und Hygiene im Krankenhaus findet am 8.
und 9. Mai wieder im schonen Wiirzburg
statt. Der Eroffnungsvortrag ,Kiinstliche
Intelligenz - Wandel von Vision und Rea-
litdt nach 20 Jahren Wiimek®, préasentiert
von Thorsten Gau, Chief Technology Of-
ficer, IBM Global Business Services, wird
die Teilnehmer mit auf die Reise ab dem
Jahre 2000 nehmen, als der Wiimek un-
ter dem Motto ,Medizintechnik auf dem
Weg ins dritte Jahrtausend“ das erste Mal
veranstaltet wurde. Die Schwerpunkte
des Kongresses sind Medizintechnik, Hy-
giene, Krankenhaustechnik und IT. Der

20. Wiimek
8.-9. Mai, Wiirzburg
https://euritim.de

125. Internistenkongress

Etwa 8.000 Mediziner sowie Vertreter
assoziierter Berufe, Aussteller und Jour-
nalisten besuchen jedes Jahr den Kongress
der DGIM. Die grofte deutschsprachige
Mediziner-Jahrestagung steht fiir einen
kompakten und fachiibergreifenden Uber-
blick iiber relevante Weiterentwicklungen
in der Inneren Medizin. Interaktive Fall-
diskusionen, interdisziplindre klinische
Symposiem, Refresher-/ Intensivkurse,
Innere Medizin, aber auch Tutorien/ Exper-
tenforen und Pro und Contra-Symposien
bieten fiir jeden Wissensstand und An-
spruch geeignete Formate. Dabei werden

Neueste Technologie zur Tumorbehandlung

An der Charité - Universitédtsmedizin Ber-
lin konnen Patientinnen und Patienten mit
einer Krebserkrankung jetzt mit der neues-
ten Generation eines Linearbeschleunigers
behandelt werden. Mit dem innovativen
Gerdt konnen Tumoren, beispielsweise
der Prostata, der Brust oder der Lunge,
hochprézise und mit hoher Geschwin-
digkeit bestrahlt werden. Zudem ist die
Behandlung insgesamt schonender fiir
die Patientinnen und Patienten. Allein
in Deutschland erkranken jéhrlich rund
480.000 Menschen neu an Krebs. Das
Uberleben der Patientinnen und Patienten
héngt vielfach vom Zeitpunkt der Erstdia-
gnose der Erkrankung ab: Je friiher Krebs
erkannt und die Betroffenen eine qualifi-
zierte Behandlung erhalten, desto groRer
ist die Aussicht auf einen Heilerfolg. Diese
Heilung ist neben einer operativen Thera-
pie fiir die meisten Tumorerkrankungen
nur durch die Strahlentherapie moglich.

Linearbeschleuniger der neuesten Generation am Charité Campus Benjamin Franklin.

Foto: Peitz/Charité

der interdisziplindre Ansatz, auch iiber
die zwolf Fachdisziplinen der Inneren
Medizin hinaus, groR geschrieben. Das
neu eroffnete RheinMain CongressCen-
ter in Wiesbaden bietet dabei den idealen
Rahmen fiir Begegnung, Austausch und
Diskussion der Teilnehmer. Entsprechend
der Fachrichtung Penumologie des Kon-
gressprésidenten Prof. Dr. Claus F. Vogel-
meier aus Marburg liegt in diesem Jahr
einer der Schwerpunkte auf dem Atmungs-
organ. Oft ndmlich leiden Patienten mit
Erkrankungen der Lunge an weiteren
Komorbiditdten, die bei Diagnose und

In den letzten 30 Jahren haben sich die
Uberlebensaussichten fiir Krebskranke
in Deutschland beispielsweise durch den
stetigen medizinischen Fortschritt sowie
die technischen Weiterentwicklungen der
Strahlentherapiegerite erheblich verbes-
sert. Der neue Linearbeschleuniger am
Campus Benjamin Franklin erweitert
die Expertise der Strahlentherapie und
eroffnet neue Moglichkeiten zur Thera-
pieoptimierung und der Verminderung von
Nebenwirkungen durch die Bestrahlung.
Das Gerit ist komfortabler fiir die Pati-
entinnen und Patienten: Durch die sehr
groRe Offnung ist es leichter zuginglich,
es ist leiser, und es sind keine beweglichen
Teile fiir die Patientinnen und Patienten
sichtbar. Uber eine Kamera kénnen Arz-
te ebenso wie Technische Assistenten
die Patienten wéihrend der Behandlung
iiberwachen und ihre Reaktion beurteilen
und iiber ein integriertes Soundsystem mit

Berechnung des Gesichtsschédels schon
alleine mit einem Gesichtsscan moglich
ist. Dies hatten wir urspriinglich nicht
erwartet”, sagt Schwanecke.
Grundlage des présentierten Verfahrens
sind statistische Modelle, welche die Va-
riation von Gesichtern, Gesichtsschideln
sowie der Hautdicke im Gesicht beschrei-
ben. Um die Modelle zu erhalten, analy-
sierten die Forschenden dreidimensionale
Aufnahmen von rund 40 Schédeln und
80 Gesichtern, die im Wesentlichen aus
der Universititsmedizin Mainz stammten.
Die Wissenschaftler entwickelten daraus
ihre Modelle, welche auf einer Menge von
Messpunkten beruhen, die iiber Dreiecke
miteinander verbunden sind und wie ein
Netz mit dreieckigen Maschen ein Gesicht
oder einen Schédel iiberziehen. Die genaue
Lage der Eckpunkte dieser Dreiecke ist
dabei fiir jedes Gesicht beziehungsweise
jeden Schédel anders. Die entwickelten
statistischen Modelle kodieren nun die
statistische Verteilung der Eckpunkte zu
den analysierten Schadel- oder Gesichts-
aufnahmen. ,Das Modell wird immer ge-
nauer, je mehr Daten wir zur Verfiigung
haben® erkldrt Botsch.

Modell lasst sich in zwei
Richtungen anwenden

Was ist nun das Besondere an dem Modell?
Es lasst sich in zwei Richtungen anwen-
den. ,.Unser erstes Ziel war es, den Schédel
einer Person anhand ihrer Gesichtsform
zu berechnen®, so Schwanecke. Diese Me-
thode wurde im vergangenen September
auf dem Eurographics Workshop on Vi-
sual Computing for Biology and Medicine
veroffentlicht. Doch auch das Gegenteil
funktioniert: Die Forschenden konnen

Fachverband Biomedizinische Technik
e.V. wird seine Jahresfachtagung aus-
richten und drei weitere Verbinde, das
Europdisches Institut fiir Energietechnik
e.V, Zentralverband Elektrotechnik und
Elektronikindustrie e.V. und der Berufs-
verband Medizinischer Informatiker e. V.
haben spannende Vortragsblocke orga-
nisiert. Das in drei parallelen Vortrags-
schienen gegliederte Fachprogramm be-
steht aus 42 Fachvortrdgen. Hochkarétige
Referenten und Moderatoren sorgen fiir
ein hohes technisch/wissenschaftliches
Niveau. Teilnehmer konnen wahlweise
einem Schwerpunktthema folgen oder

Therapie beriicksichtigt werden sollten.
Eine eigene, explizit praxisnah gestaltete
Veranstaltungsreihe, ,,Pneumologie fiir den
Generalisten*, steht deshalb auch auf dem
Programm des 125. Internistenkongresses.
An allen vier Kongresstagen halt zudem
das Format ,FORUM Junge internisten”
passgenau zugeschnittene Angebote fiir
den medizinischen Nachwuchs bereit. Auf
der Agenda stehen Themen, die fiir das kli-
nische und wissenschaftliche Arbeitsleben
der jungen Medizinerinnen und Mediziner
relevant sind, etwa medizinische Frage-
stellungen, aber auch karrieretechnische

ihnen in Kontakt bleiben. ,Mit dem neuen
Gerit erhalten unsere Patientinnen und
Patienten modernste Behandlungen in der
Tumormedizin - damit konnen wir das
Spektrum der radioonkologischen The-
rapie maRgeblich erweitern und so auch
die Heilungsraten verbessern®, erklart Prof.
Dr. Volker Budach, Direktor der Klinik
fiir Radioonkologie und Strahlenthera-
pie der Charité. Privatdozent Dr. Dirk
Béhmer, Stellvertretender Klinikdirektor

rekonstruieren, wie ein Gesicht ausgese-
hen haben konnte, wenn ihnen ein Schadel
vorliegt. ,,Das ist z.B. fiir die Forensik inte-
ressant, oder auch fiir die Anthropologie.”

Berechnen lésst sich mit dem Modell
dann die dreidimensionale Form eines Ge-
sichts. Dieses sieht allerdings ganz unter-
schiedlich aus, je nachdem, ob die Person
sehr schlank, oder aber iibergewichtig ist.
,Wir erstellen deshalb verschiedene Vari-
anten®, erklart Jascha Achenbach, der als
Doktorand in Bielefeld an dem Projekt
mitarbeitet. Eigentlich wirkt die Haut am
Schédel vergleichsweise diinn und liegt
eng an. Deshalb konnte man annehmen,
dass man leicht vom Gesicht auf den Sché-
del schlieRen konnte. ,,Das ist aber nicht
so einfach moglich®, so Botsch. Ein Grund
dafiir ist, dass die Dicke der Haut stark
variiert: Je nachdem, wie dick oder diinn
sie an den einzelnen Stellen ist, kann der
Schédel darunter ganz unterschiedlich aus-
sehen. Genau das beriicksichtigen aber
nun die statistischen Modelle.

Weniger Rontgenstrahlung
bei Behandlungen

slch gehe davon aus, dass wir auf Basis
dieser Modelle z.B. die Anzahl von Rént-
genuntersuchungen bei kieferorthopédi-
schen Behandlungen reduzieren kénnen®,
so Schwanecke. Das erwarten auch Tho-
mas Gietzen und Robert Brylka von der
Hochschule RheinMain. Sie arbeiten als
Doktoranden im Projekt Kephalos. ,,Not-
wendig fiir unsere Berechnung ist nur ein
Oberfldchenscan des Gesichts. Dieser kann
zusdtzlich noch durch eine einzige Ront-
genaufnahme von der Seite unterstiitzt
werden", sagt Gietzen.

| www.hs-rm.de |

sich ein individuelles Tagesprogramm
zusammenstellen. Eine umfangreiche
Industrieausstellung bietet die Moglich-
keit fiir einen fachlichen Austausch. Es
werden zwei ganztéigige Seminare fiir die
Weiterbildung angeboten. Am Vortag des
Kongresses konnen die Firmenreprésen-
tanten das Seminar ,,Bestandskunden neu
begeistern - so geht’s* unter der Leitung
der bekannten Trainerin Carolin Flores
besuchen. Nach dem Kongress wird das Se-
minar ,Medizintechnik in IT Netzwerken
im Krankenhaus® mit dem Dozenten M.
El Madani, fiir die Teilnehmer angeboten.

|

Aspekte wie Weiterbildungsmdglichkeiten
oder die Stirkung der eigenen Resilienz.
Ausgewiesene Expertinnen und Experten
stehen zudem niederschwellig Rede und
Antwort zu allen Fragen rund um den
Beruf. |

125. Internistenkongress
4.-7. Mai, Wiesbaden
www.dgim2019.de

und Standortleiter der Strahlentherapie am
Campus Benjamin Franklin, fiigt hinzu:
,Jede Bestrahlung kann Nebenwirkungen
haben und die Lebensqualitét einschrén-
ken. Mit unseren modernen Geréten wird
das gesunde Gewebe in der Umgebung
des Tumors noch besser geschont und
das Wohlbefinden der Patientinnen und
Patienten weniger beeintrichtigt.”

| www.charite.de |
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Behandlung alterstraumatologischer Patienten

Die Zahl geriatrischer
Frakturen lag in Deutsch-
land schon 2010 bei ca.
720.000 und wird bis 2030
voraussichtlich um weitere
20 bis 30 % steigen.

Prof. Dr. Matthias Knobe, Klinik fiir Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie,
Uniklinik RWTH Aachen

Dabei spielt nicht nur der groRer werdende
Anteil alter Menschen in unserer Gesell-
schaft eine Rolle, sondern auch das héufig
noch hohe Aktivitdts- und Mobilitétsni-
veau. Eine héufig bereits vorbestehende
Osteoporose bei Stiirzen im Alter spielt
bei der Entstehung von Altersfrakturen
eine entscheidende Rolle. Somit erschwert
die mit der Osteoporose einhergehende
schlechte Knochenqualitét die operative
Frakturversorgung und stellt an unfallchir-
urgische Osteosynthesetechniken beson-
dere Anforderungen. Gleichzeitig fiihren
die Nebenerkrankungen geriatrischer
Patienten nicht selten zu perioperativen
Komplikationen und einer erschwerten
Rehabilitation. Trotz des Nachweises einer
Reduktion des (Re)Frakturrisikos durch
eine medikamentGse Osteoporosetherapie

erhalten deutsche Patienten diese nur in
13% der Fille. Viele Patienten verlieren
nach einer Altersfraktur ihre Selbststan-
digkeit und miissen innerhalb eines Jahres
nach dem Frakturereignis in eine Pflege-
einrichtung einziehen.

Verschiedene Altersfrakturen

Prinzipiell konnen alte Menschen die
gleichen Frakturen erleiden wie jiingere
Erwachsene. Es gibt aber bestimmte ana-
tomische Regionen, die beim alten Men-
schen, unter anderem auch wegen einer
zunehmenden Osteoporose, besonders
Jrakturanfallig” sind.

Zu den Altersfrakturen zéhlen:

m hiiftgelenknahe Femurfrakturen (des
Oberschenkelhalses, trochantir und
subtrochantir),

m proximale Humerusfrakturen,

m die zahlenmaRig am haufigsten
vorkommenden Wirbelkorperfrakturen
(Lenden- und Brustwirbelsdule),

m Beckenringfrakturen (Abb. 1)

m und die distalen Radiusfrakturen.

Eine eigene Entitét der typischen Alters-
frakturen bilden die periprothetischen
Frakturen, also die gelenknahen oder
Schaftfrakturen der Rohrenknochen bei
einliegender Endoprothese, meist Hiift-,
Knie- oder Schulterprothese.

Wihrend diese Frakturen bei jiin-
geren Patienten in der Regel durch

Abb. : 72-jihrige Patientin, Beckenringfraktur, transiliosakrale Schraube und interner
Fixateur (Archiv der Autoren). Mit dieser minimalinvasiven Versorgung wird sofortige

Belastbarkeit erreicht.

Behandlung zur Beinverlangerung

Die Sektion fiir 3-D-Chirurgie des LMU-
Klinikums konnte ein neuartiges Implan-
tat fiir Beinverldngerungen zur Anwen-
dung bringen. Es handelt sich um das erste
in Europa zugelassene Implantat, das bei
geeigneten Patienten schon wihrend der
Beinverlidngerung volle Gewichtsbelastung
erlaubt. Dies ermoglicht einen schnelle-
ren Heilverlauf und eine entscheidende
Verbesserung des Behandlungskomforts.
Insbesondere bei beidseitigen Beinverlidn-
gerungen lésst sich somit eine Halbierung
der Behandlungsdauer erzielen.

© pickup - stock.adobe.com

Bislang gliederte sich die Knochen-
neubildung einer Beinverlingerung in
drei Phasen: Distraktionsphase, Konso-
lidierungsphase und Remodelling. Eine
mangelnde Stabilitdt bisheriger vollim-
plantierbarer Verlingerungsmarknégeln
lieR wéhrend der Distraktionsphase und
eines Teils der Konsolidierungsphase kei-
ne Vollbelastung zu. In Abhéngigkeit der
Distraktionsstrecke und des Heilverlaufes

waren die Pateinten deshalb viele Monate,
gelegentlich bis zu einem Jahr und mehr,
auf zwei Gehstiitzen oder gar einen
Rollstuhl angewiesen. Durch die neuen,
vollbelastbaren Implantate ist es erstmals
moglich, auf Gehstiitzen oder Rollstuhl
nahezu komplett zu verzichten. Zudem
wird der Heilungsverlauf durch die we-
sentlich verbesserte Mobilitét in fast allen
komplexen Belangen beschleunigt, die eine
Beinverlangerung begleiten.

Die Chirurgische Klinik Innenstadt des
LMU-Klinikums hat eine lange Traditi-
on in den drei ,D“s: der Rekonstruktion
von knochernen Defekten, Deformititen
und in der Behandlung von Beinlédngen-
differenzen. Der Direktor der Klinik in
den 1930er Jahren, Erich Lexer, wurde
unter anderem durch den ,Lexerpriigel
beriihmt. Es handelt sich um eine auch
heute noch gelegentlich angewandte Tech-
nik zur Rekonstruktion von langstreckigen
Knochendefekten durch Transplantation
von Leichenknochen. In den spaten 1970er
Jahren prasentierte die Orthopadische
Klinik des LMU-Klinikums erstmals ei-
ne vollimplantierbare, elektromotorisch
angetriebene Platte zur erfolgreichen
Verldngerung eines Oberschenkels bei
Beinldngendifferenz. Und zu Beginn der
1990er Jahre kam aus der Chirurgischen
Klinik Innenstadt der erste elektromoto-
risch angetriebene Marknagel zur Bein-
verldngerung und zur Rekonstruktion von
Knochendefekten.

| www.klinikum.uni-muenchen.de |

¥ @RedaktionMK

Rasanztraumen (Verkehrsunfille, Sport-
verletzungen, Sturz aus grofer Hohe und
so weiter) verursacht werden, liegen bei
den Altersfrakturen lediglich Bagatell-
traumen (Stolpersturz, Sturz aus dem Bett
oder Rollstuhl) vor. Einerseits handelt es
sich meistens um Patienten mit mehre-
ren internistischen und neurologischen
Begleiterkrankungen (Multimorbiditét),
andererseits liegt héufig eine verminderte
Knochenqualitdt (Osteoporose) vor, sodass
nicht nur die Behandlung der Fraktur (ope-
rativ oder konservativ), sondern auch die
Beachtung und Behandlung der Begleiter-
krankungen, die individuellen Moglich-
keiten und Bediirfnisse sowie das soziale
Umfeld des Patienten im Therapiekonzept
beriicksichtigt werden miissen.

Besteht die Indikation zur operativen
Frakturbehandlung, muss die Dringlich-
keit gepriift werden. Aus unfallchirurgi-
scher Sicht sollten Frakturen so schnell
wie moglich und moglichst definitiv, d.h.
beim geriatrischen Patienten mit nur
einem geplanten und sicheren Eingriff
belastungsstabil versorgt werden. Ziel
der Behandlung alterstraumatologischer
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Patienten ist es, das Uberleben und die
Lebensqualitdt zu erhalten sowie die Kom-
plikationen und Einschrinkungen nach
Osteoporose-assoziierten Frakturen zu
minimieren. Entscheidend ist, dass die
alterstraumatologischen Patienten im
Team multidisziplindr behandelt werden.
Hauptséchlich durch Kooperation mit der
geriatrischen Medizin werden hier Syn-
ergien geschaffen, um Problemfelder wie
postoperatives Delir, Erndhrungsdefizite,
Schmerzbekdmpfung, =~ Wundmanage-
ment und Sturzprdvention gemeinsam
anzugehen.

Orthogeriatrisches
Co-Management

Die Prinzipien des orthogeriatrischen
Co-Managements erstrecken sich unter
der primédren Voraussetzung einer mobi-
lititserhaltenden Frakturversorgung auf
ein risikoadjustiertes perioperatives Ma-
nagement in enger interdisziplindrer und
multiprofessioneller Kommunikation und
auf die weitere postoperative Therapie und
Rehabilitation mit friihzeitiger Detektion

und Behandlung von Komplikationen. Vor
diesem Hintergrund begleitete die AG Al-
terstraumatologie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Unfallchirurgie (DGU) initiativ
die Idee erster sich seit 2007 formierender
interdisziplindrer Alterstraumazentren. Mit
dem Ziel einer erhchten Sicherheit und Qua-
litét in der unfallchirurgischen Versorgung
von dlteren und alten Patienten entstand
bereits friihzeitig die Idee einer Zertifizie-
rung von AltersTraumaZentrenDGU nach
eindeutig qualititsorientierten Kriterien.

Die Einbindung akutgeriatrischer Fach-
kompetenz in die unmittelbar periopera-
tive Behandlungsphase begriindet sich in
der Eruierung akutgeriatrischer Behand-
lungsbediirftigkeit mit einem geeigneten
Screening-Instrument (z.B. ISAR) bereits
prioperativ. Uber eine gemeinsame Risi-
kostratifizierung und ein interdisziplina-
res Risikomanagement unfallchirurgisch,
geriatrisch und anésthesiologisch sollen
die Voraussetzungen fiir die zeitnahe und
komplikationsarme Durchfiihrung der
Operation geschaffen werden.

Dazu gehoren bereits prioperativ eine
Delirprophylaxe, friihzeitige -erkennung

und -therapie ebenso wie die altersange-
passte Schmerztherapie, das periopera-
tive Antikoagulationsma-nagement und
die préoperative Stabilisierung des alten
Patienten mit nachfol-gendem Monitoring.
In der ersten postoperativen Behandlungs-
phase steht die unfallchirurgische Uber-
wachung des Patienten zur Vermeidung
und Beherrschung chirurgischer Kompli-
kationen bei einem gleichzeitig moglichst
friihzeitigen Rehabilitationsbeginn im Vor-
dergrund. Hier werden z.B. in einer ,geria-
trisch friihrehabilitativen Komplexbehand-
lung“ (OPS 8.550) umfassende geriatrische
Assessments zur Behandlungsplanung und
Therapie von Co-Morbiditéten und geriatri-
scher Multimorbiditét mit friihzeitigen und
umfanglichen physio- und ergotherapeuti-
schen MaRnahmen zur Frithmobilisation
kombiniert. Polypharmazie, Behandlung
von Erndhrungsdefiziten, Osteoporosedia-
gnostik und -therapie, Erfassung des Sturz-
risikos, Sturzprophylaxe und regelméRige
interdisziplindre und multiprofessionelle
Teamsitzungen einschlieRlich einer friih-
zeitigen Entlassungs- und ggf. weiteren
Rehabilitationsplanung sind obligate Inhal-
te eines postoperativen unfallchirurgisch-
geriatrischen Co-Managements.

Die Wirksamkeit eines so interdiszip-
lindren und multiprofessionellen ortho-
geriatrischen Co-Managements wird ein-
driicklich durch die signifikante Senkung
der postoperativen Mortalitét bei coxalen
Femurfrakturen und ein gebessertes funk-
tionelles Outcome belegt.

Die Abrechnung der ,geriatrisch-
friihrehabilitativen Komplexbehandlung
8-550“ empfiehlt sich aber auch unter
dem Gesichtspunkt Kostendeckung.
Ohne diese spezielle Abrechnungsform
besteht eine klare Abhingigkeit der Er-
trage vom Frakturtyp, mit Unterdeckung
bei der proximalen Femurfraktur und der
periprothetischen Fraktur. Aufgrund ho-
herer DRG-Erlése konnen Patienten mit
Wirbelkorperfrakturen, Beckenfrakturen,
Acetabulumfrakturen und proximalen Hu-
merusfrakturen mehr als kostendeckend
behandelt werden. Hier besteht von Seiten
des Gesetzgebers Nachbesserungsbedarf,
auch weil man evaluieren konnte, dass
die Kosten fiir die hdufigen Hiiftfraktu-
ren trotz teilweise geminderter stationd-
rer Aufenthaltsdauer Jahr fiir Jahr weiter
ansteigen.

www.ukaachen.de |

Gelahmte Hand wieder funktionsfahig

Mit einem neu entwickelten
Hand-Exoskelett konnen
Patienten ihre geldahmte
Hand wieder bewegen.

Annette Siller, Technologie Lizenz-Biiro
der Baden-Wiirttembergischen Hoch-
schulen, Karlsruhe

Greifen, Halten, Offnen und SchlieRen -
die Funktionen einer menschlichen Hand
sind ein komplexes Zusammenspiel aus
Muskeln, Knochen und Nervenfasern.
Durch Erkrankungen wie Muskelschwé-
che, Spastik oder motorische Defizite kann
die Funktionalitdt der Hand gestort sein.
An der Universitét Stuttgart wurde nun ein
Hand-Exoskelett entwickelt, mit welchem
die Greif-Fahigkeit einer gelihmten Hand
wiederhergestellt werden kann.

Nach Hirn- oder Riickenmarksverletzun-
gen konnen Beeintrdchtigungen wie Ver-
lust der Muskelkraft, Apraxien oder Ata-
xien, Spastik oder Lihmungen der Hand
auftreten. Durch die Einschrankungen im
beruflichen und privaten Bereich ist dies
fiir die Betroffenen ein groRer Verlust an
Lebensqualitét. Forscher des Instituts fiir
Industrielle Fertigung und Fabrikbetrieb
(IFF) der Universitét Stuttgart haben nun
ein Hand-Exoskelett entwickelt, das aus
einem zentralen Montagemodul sowie
einzelnen, beweglichen Fingermodulen
besteht. Im Vergleich zu bereits bestehen-
den Hand-Exoskeletten hat das in Stuttgart
entwickelte Modell entscheidende Vorteile:
Zum einen konnen die Module individuell
fiir jeden Patienten ausgestaltet und vor

\

An der Universitit Stuttgart wurde ein Hand-Exoskelett entwickelt,
mit welchem die Greif-Fihigkeit einer gelihmten Hand wiederhergestellt werden
kann.

allem die Fingermodule sehr flexibel ge-
staltet werden. Damit erhélt der Patient
auch die Moglichkeit, seine Hand zu sprei-
zen und seitlich zu bewegen und einzelne
Finger zu bewegen.

Exoskelett leichter zu
handhaben

Zum anderen ist durch diese Art der
Ausgestaltung das Exoskelett leichter zu
handhaben, und die Patienten konnen es
selbststindig anlegen. Durch das offene
Schalensystem konnen die Patienten sich
die Module einzeln an die Hand anstecken,
wie Erfinder Jonathan Eckstein erldutert,
der als wissenschaftlicher Mitarbeiter im

Foto: Universitat Stuttgart

Bereich Antriebssysteme und Exoskelette
am IFF arbeitet. Die einzelnen Module
werden angesteckt und konnen dann per
Motor gestreckt oder gebeugt werden.
Das neu entwickelte Hand-Exoskelett wird
aus einem speziellen Kunststoff hergestellt.
Dadurch ist es moglich, die einzelnen Mo-
dule mit einer geringen Wandstéirke zu
fertigen, was vor allem bei den Finger-
modulen wichtig ist. Das Exoskelett wiegt
mit Motoren und Elektronik ungeféhr 400
Gramm - das Handmodul wiegt ca. 80
Gramm. Damit ist es sehr leicht, gleich-
zeitig stabil und damit tragbar.

Ein néchster Schritt im Projekt wird
die Steuerung des Hand-Exoskeletts sein,
wie Jonathan Eckstein erkldrt. Derzeit ist

das Modul als eigenstdndiges, am Unter-
arm tragbares Gerdt mit EMG- und Ab-
standssensoren verbunden, um zunéchst
die elektromechanische Funktionalitit des
Exoskeletts zu evaluieren. Eckstein: ,Das
Exoskelett soll in der kommenden Ent-
wicklungsphase zusétzlich mit Hirnstro-
men gesteuert werden, die beispielsweise
mit Augenbewegungen kombiniert wer-
den.” Dies erforschen die Projektpartner
der Uniklinik Tiibingen und der Universi-
tét Tiibingen, wahrend die Wissenschaftler
der Hochschule Reutlingen an der 3-D-
Objekterkennung arbeiten, um alltéigliche
Gegenstiande erkennen zu kénnen und das
Handexoskelett entsprechend des beno-
tigten Griffmodus voreinzustellen. Die
Erfindung ist im Rahmen des Projektes
LKONSENS NHE* (Neurorobotik) entstan-
den. Dieses von der Baden-Wiirttemberg
Stiftung geforderte Forschungsprojekt un-
ter der Leitung von Dr. Surjo Soekadar hat
zum Ziel, ein Hand-Exoskelett fiir Schlag-
anfallpatienten zu entwickeln. Bereits seit
April 2017 arbeiten Wissenschaftler der
Universitatsklinik Tiibingen, der Univer-
sitdten Tiibingen und Stuttgart sowie der
Hochschule Reutlingen zusammen. Lang-
fristiges Ziel des Projekts ist, dass Patien-
ten das System selbststéndig im Alltag nut-
zen konnen. Die Wissenschaftler forschen
zu den einzelnen Projektbausteinen Neu-
rotechnologie, Mechatronik, Sensortechnik
und -steuerung, Machine Learning sowie
3-D-Objekterkennung und bauen auf den
Erfahrungen auf, die bereits im Jahr 2016
mit einem Prototyp eines hirngesteuerten
Exoskeletts gemacht wurden.

| www.tlb.de |
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Organspende: Mangelnde Spendebereitschaft kein Problem

Eine anhaltend niedrige
Bereitschaft zur Organspen-
de ist auch Thema eines
Gesetzentwurfs, der an

den klinischen Strukturen
ansetzt. Ist dies der einzig
richtige Hebel?

Claudia Schneebauer, Tuttlingen

Dr. Jorg Albrecht, Chefarzt der Klinik
fir Anésthesie und Intensivmedizin
und Transplantationsbeauftragter am
Krankenhaus Rummelsberg, bewertet
die anstehende gesetzliche Neuregelung
rund um die Organspende und sieht das
Hauptproblem nicht in der mangelnden
Spendebereitschaft. Einigkeit besteht da-
riiber, dass sich in Sachen Organspende
etwas dndern muss. Allerdings miisse ganz
klar das Ziel verfolgt werden, dass Men-
schen freiwillig zu einer Spende motiviert
werden. Eine stérkere rechtliche Verpflich-
tung zur Organspende lehnt der Mediziner
ab. ,Dass jeder automatisch zum Spender
wird, wenn er nicht widerspricht, ist recht-
lich problematisch und greift die Wiirde
des Einzelnen an”, so Albrecht. Statt der
Widerspruchslésung macht er sich fiir
die Abfrage der Organspendebereitschaft
bei der Abholung des Personalausweises
stark. Die Ursachen fiir die anhaltend
niedrige Anzahl von Organspendern in
Deutschland sind vielfiltig und komplex.
Dr. Jorg Albrecht macht als Griinde fiir
die konstant niedrigen Zahlen insbe-
sondere strukturelle Defizite, vor allem
in kleineren Entnahmekrankenhiusern,
dafiir verantwortlich. Die zunehmende
Arbeitsverdichtung im klinischen Alltag
auf den Intensivstationen fiihre dazu, dass
die ,,Gemeinschaftsaufgabe Organspende”
nicht wahrgenommen werden kann. Die
Aufgabe der Entnahmekrankenhéuser,

mogliche Organspender an die Koordi-
nierungsstelle zu melden, wird in den
Hintergrund gedréngt.

M&K: Bundesminister Jens Spahn will die
Zahl der Organspender in Deutschland
erhéhen. Ziel des Gesetzesentwurfs ist es,
die Strukturen in Bezug auf die Organ-
spende in den Entnahmekrankenhdusern
zu verbessern und diese angemessen zu
vergiiten. Was heift das konkret, wenn
das Gesetz voraussichtlich Anfang April
in Kraft tritt?

Dr. Jorg Albrecht: Transplantations-
beauftragte bekommen mehr Zeit fiir
ihre Aufgaben, deren Rolle in den Klini-
ken wird deutlich gestérkt, es gibt mehr
Geld fiir die Entnahmekrankenhéauser,
und kleinere Entnahmekliniken werden
durch qualifizierte Arzte unterstiitzt. Zu-
dem soll das Gesetz dafiir sorgen, dass
potentielle Organspender besser erkannt
und gemeldet werden. Und auch Ablédufe
und Zustédndigkeiten miissen kiinftig klar
und nachvollziehbar dokumentiert werden.

Befiirworten Sie also diese gesetzlichen
Verinderungen?

Albrecht: In der Tat - ich befiirworte
den Gesetzesentwurf. Allerdings fehlen
mir noch einheitliche Anforderungen an
Ausbildung und Qualifikation von Trans-
plantationsbeauftragte und Kriterien fiir
qualifizierte Angehorigengespriche. Ein
Vorbild ware hier das Zertifikat ,Trans-
plantationsbeauftragter Arzt“, welches
man in 40 Stunden theoretischer Fortbil-
dung in Form eines berufsbegleitenden
Lehrgangs bei der Landesédrztekammer
absolvieren kann. Bislang ist dieses Zerti-
fikat nicht verpflichtend. Dariiber hinaus
wire eine Regelung wiinschenswert, dass
fiir jede Intensivstation eines Entnahme-
krankenhauses mindestens ein Transplan-
tationsbeauftragter bestellt werden soll.

Sinkende Spenderzahlen und lan-
ge Wartelisten lassen neben den

Dr. Jorg Albrecht ‘

gesetzlich-organisatorischen Regelungen
auch den Ruf nach grundsdtzlich anderen
Verfahrensweisen bei der Zustimmungs-
regelung zur Organspende laut werden.
Wie bewerten Sie diesen Aspekt?

Albrecht: Im Rahmen der Diskussion
appelliere ich, dass sich jeder mit dem
Thema Widerspruchslosung versus Zu-
stimmungslosung beschéftigen sollte.
SchlieRlich ergeben sich aus den mog-
lichen Neuregelungen fiir Patienten,
Angehorige, medizinisches Personal und

kiinftige Spender auch ethische Heraus-
forderungen. Bundesminister Spahn wirbt
fiir die doppelte Widerspruchslosung, das
bedeutet, jeder Biirger in Deutschland wiir-
de zunéchst einmal als Spender gelten.

Wer zu Lebzeiten nicht widerspricht, gilt
somit nach dem Ableben automatisch als
Organspender. Auch Bundeskanzlerin
Merkel hat sich dafiir ausgesprochen. Als
zusdtzliche Hiirde - wenn kein Wider-
spruch vorliegt - sollen die Angehorigen
gefragt werden.

Albrecht: Richtig. Bislang gilt in Deutsch-
land die sogenannte Entscheidungslosung:
Die Entnahme von Organen einer Person
ist nur moglich, wenn diese ausdriicklich
zugestimmt hat. Gegner der Widerspruchs-
16sung sehen darin eine Missachtung des
Selbstbestimmungsrechts und pliddieren
dafiir, die Entscheidungslosung weiter zu
verbessern. Was durchaus auch denkbar
wire.

Und wie schiitzen Sie die Vorschlége ein
bzw. welchen bevorzugen Sie?

Albrecht: Grundsitzlich sollte man sich
vor Augen fiihren, dass jeder morgen in
der Situation sein kann, auf ein Organ
angewiesen zu sein. Die zentrale Frage
muss deshalb sein: Wie konnen wir die
Zahl der Organspenden hierzulande er-
héhen? Ich personlich lehne eine starkere
rechtliche Verpflichtung zur Organspende
ab. Dass jeder automatisch zum Spender
wird, wenn er nicht widerspricht, ist
rechtlich problematisch und greift die
Wiirde jedes Einzelnen an. Das ist eine
juristische Frage, ob der Vorschlag der
Widerspruchslosung mit dem Recht auf
korperliche Unversehrtheit vereinbar ist.

Ist die mangelnde Spenderbereitschaft
denn nicht das Hauptproblem?

Albrecht: In meinen Augen ist sie das
nicht. Das Problem ist vielmehr in den be-
stehenden Strukturen in den Krankenhdu-
sern zu finden. Dort werden bereitwillige
Spender noch nicht ausreichend identifi-
ziert und erfasst. Insofern haben wir kein
Spenderproblem, sondern ein Melde- und
Organisationsproblem der Kliniken. Die
geplante Einfiihrung der Widerspruchs-
losung verortet das Problem falsch und
trigt dazu bei, die ethischen Binnenkon-
flikte in den Entnahmekrankenhéusern
zu verschleiern. Mediziner und Pflegende,
die sich an der Identifikation potentieller
Spender und der Organentnahme beteili-
gen, sind mit moralischen Verpflichtungen
konfrontiert, die einander widersprechen.

Diese Konflikte miissen anerkannt und
gelost werden.

Welche Wege sehen Sie, diese Probleme
zu losen?

Albrecht: Jeder Erwachsene muss sptes-
tens alle zehn Jahre seinen Pass erneuern.
Hier konnte man die Person zu ihrer Hal-
tung iiber ihre grundsétzliche Organspen-
debereitschaft befragen. Die Entscheidung
muss an einem Gerét vor Ort eingetragen
werden. Mit einem Zugangscode und ei-
ner separaten PIN wiirde die Moglichkeit
bestehen, jederzeit diese Entscheidung zu
andern, welche in einem zentralen Organ-
spenderegister hinterlegt wird. Neben der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung sollten auch Hausirzte beraten
und dies auch abrechnen kénnen - und
natiirlich miisste auch in der drztlichen
Ausbildung das Thema gestirkt werden.
Wie auch immer die Neuregelungen aus-
sehen werden: Das Ziel muss es sein, dass
es kiinftig gelingt, mehr Menschen durch
Organspenden zu helfen! |

Dr. Jorg Albrecht stammt gebiirtig
aus Solingen (Nordrhein-Westfalen)
und absolvierte sein Medizinstudium
samt Promotion und Approbation
von 1984 bis 1991 in Freiburg. Im An-
schluss war Albrecht zehn Jahre lang
in der Klinik fir Anasthesie des Stad-
tischen Klinikums Karlsruhe tétig —
anfangs als Assistenzarzt, dann als
Facharzt und Oberarzt. Bevor der Me-
diziner 2002 die Chefarztstelle der
Klinik fir Andsthesie und Intensivme-
dizin am Krankenhaus Rummelsberg
antrat, war er zwei Jahre lang am
Kinderspital der Universitat Zarich fiir
den Bereich Anasthesie und neonata-
le Intensivmedizin zustandig. An der
orthopadischen Fachklinik in Rum-
melsberg ist Albrecht zudem stellver-
tretender arztlicher Direktor.

BVMed wiinscht ,Fortschrittsbeschleunigungsgesetz”

Um den medizinischen
Fortschritt schneller zum
Patienten zu bringen, be-
darf es ziigiger Nutzenbe-
wertung und pragmatischer
Losungen fiir die Probleme
der MDR-Umsetzung.

Nina Passoth, Berlin

Auf den ersten Blick scheinen die Wirt-
schaftsdaten, die der Bundesverband
Medizintechnologie (BVMed) in seiner
Herbstumfrage 2018 ermittelt hat, posi-
tiv Zu stimmen.

Die Umsitze der Mitgliedsunterneh-
men wachsen weltweit nach wie vor
durchschnittlich mit knapp 6%. Die
Entwicklung im inlindischen Markt hat

sich 2018 mit einem Umsatzwachstum von
4,2% gegeniiber dem Vorjahr verbessert.
Allerdings bleibt die Gewinnsituation der
Unternehmen in Deutschland aufgrund
sinkender Preise und héherer Kosten wei-
ter angespannt.

So erwarten nur 24% in diesem Jahr
eine verbesserte Gewinnsituation, 35%
gehen von einer riickldufigen Entwick-
lung und gar 40% von Stagnation aus.
Bemerkenswert erscheint, dass 110 von 225
an der Befragung teilgenommen habenden
Unternehmen angeben, weiterhin verstérkt
in ihre deutschen Produktionsstandorte zu
investieren. 31% der befragten BVMed-
Unternehmen erhohen ihre Investitionen,
37% halten das Investitionsniveau.

Nur 10% der Unternehmen gaben an,
Investitionen am Standort gegeniiber dem
Vorjahr zu verringern.

Ahnlich ist die Situation bei den For-
schungsausgaben: 34% der befragten
Unternehmen erhéhen ihre Forschungs-
ausgaben gegeniiber dem Vorjahr, 40%
halten das Niveau und nur 3% der

Unternehmen miissen ihre Forschungs-
ausgaben verringern.

Jobmotor Medizintechnik:
Stellen kurzfristig besetzen

Die Berufsaussichten fiir Fachkrifte in
der MedTech-Branche werden von den
befragten Unternehmen zu 94% fiir
unverdndert gut bzw. besser als im Vor-
jahr eingeschétzt. So blieb die MedTech-
Branche auch 2018 ein Jobmotor. 51%
der Unternehmen geben an, zusitzliche
Jobs gegeniiber dem Vorjahr geschaffen
zu haben. Die offenen Stellen, welche von
84% der Unternehmen angegeben werden,
betreffen den Vertrieb (61 %), gefolgt von
Marketing und Kommunikation (28 %),
Regulatory Affairs und Key Account Ma-
nagement (jeweils 24 %) sowie Produktion
(20%). Allerdings haben 79% der Unter-
nehmen dabei Probleme, die offenen Stel-
len zu besetzen. Das betrifft vor allem
den Vertrieb (38%), Regulatory Affairs
(23%), Produktion und Fiihrungskrifte
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BVMed Herbstumfrage

im gehobenen Management (jeweils 15 %).
Gesucht werden vor allem Medizintechni-
ker (36%) und Ingenieure (27 %), aber auch
Pflegepersonal (25 %), Naturwissenschaft-
ler (25%) und Wirtschaftswissenschaftler
(23%). Nur 9% der Unternehmen mussten
Arbeitsplitze reduzieren.

Erstattungsniveau und For-
schungsforderung erh6hen

Als grofe Stirken des Standorts Deutsch-
land nennen die befragten MedTech-Unter-
nehmen vor allem die gut ausgebildeten
Fachkrifte sowie die gute Infrastruktur,
beispielsweise die Verkehrswege (jeweils
72%). Hdufig genannte Starken sind zu-
dem das hohe Versorgungsniveau der
Patienten (56%), gut ausgebildete Arzte
(33%) sowie gut ausgebildete Wissen-
schaftler und Ingenieure (29%). Schwé-
chen des Standorts Deutschland sehen
die Unternehmen beim Erstattungsniveau
(Preise) und der Forschungsforderung. Bei-
de Aspekte erhalten mit 15 bzw. 6% die
schlechtesten Werte.

Losungen filr Hemmnisse des
MedTech-Fortschritts finden

Besonders kritisch beurteilen die Unter-
nehmen die neue EU-Medizinprodukte-
Verordnung (MDR). 81% bezeichnen
die zusitzlichen Anforderungen durch
die MDR als grofites Hemmnis fiir die
kiinftige Entwicklung der Medizin-
technologie-Branche. Dabei geht es vor
allem um die Pflicht zu umfassenden
klinischen Daten (60 %) und um ldngere
Zulassungszeiten durch Ressourcendefizi-
te bei den Benannten Stellen (55 %). Das
neue Scrutiny-Verfahren betrifft dagegen
weniger Unternehmen (30 %), stellt aber
insbesondere fiir die Implantate-Hersteller
ein groRes Hemmnis dar. Als Folge der
MDR-Implementierung gehen 89% der
Unternehmen davon aus, dass die Kosten
fiir Hersteller und Vertreiber signifikant
steigen werden - und damit dann auch die
Preise der Produkte. Fast zwei Drittel der
MedTech-Unternehmen befiirchtet, dass

Produkte oder Produktlinien aus 6ko-
nomischen Griinden bzw. aufgrund der
erhohten MDR-Anforderungen eingestellt
werden miissen oder nicht mehr auf den
Markt kommen. Dies wiirde in Folge
auch die Patientenversorgung negativ
beeinflussen. Der Druck wird dabei ins-
besondere auf kleine und mittelstindische
Unternehmen (KMUs) steigen, sagen 58 %
der Befragten.

Als grote Hemmnisse der aktuellen
nationalen Rahmenbedingungen werden
von den MedTech-Unternehmen nach wie
vor der Preisdruck durch Einkaufsgemein-
schaften (55%) sowie innovationsfeindliche
Einstellungen von Krankenkassen (45 %)
bezeichnet. Es folgen die Absenkung
sachkostenintensiver DRG-Fallpauschalen
(37 %), Ausschreibungen im Hilfsmittelbe-
reich (27 %), die MedTech-Nutzenbewer-
tungsverfahren nach § 137h (26 %) sowie
zu langsame Entscheidungen durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (23 %).

Forderungen: mehr
Beteiligung und Transparenz

Bei den gesundheitspolitischen Forderun-
gen wiinschen sich die MedTech-Unter-
nehmen vor allem eine aktive Beteiligung
der Industrie und mehr Transparenz der
Prozesse des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA, 47 %).

Bei knapp der Hilfte der Unterneh-
men, stehen die Verkiirzung der Dauer
der Bewertungsverfahren (45%) und
eine bessere Fortschrittskultur, die sich
stirker am Patientenbediirfnis orientiert
(44%), oben auf der Prioritdtenliste. Auf
der gesundheitspolitischen Agenda der
MedTech-Unternehmen folgen eine besse-
re gegenseitige Anerkennung von Studien
(36%) und die Riicknahme der Absenkung
sachkostenintensiver DRG-Fallpauschalen
(31%).

Digitalisierung
besser wertschatzen

Mit Blick auf die Bedeutung der Digitali-
sierung wies BVMed-Geschiiftsfiihrer und

Vorstandsmitglied Joachim M. Schmitt
darauf hin, dass diese Technologie noch
immer von vielen nicht angstfrei angenom-
men werde, gleichfalls die Bedeutung aber
weder zu unter- noch zu iiberschétzen sei.
Besser ist es seiner Meinung nach, auf die
neu geschaffenen Optionen zuzugehen und
diese besser wertzuschétzen. Derzeit geben
nur 41% der befragten Unternehmen an,
dass ihre Produkte und Dienstleistungen
sehr stark bzw. stark von der Digitalisie-
rung betroffen sind.

Mehr als die Hélfte der Unternehmen
(51 %) bezeichnen sich als ,kaum betrof-
fen“. Die groften Verdnderungen durch
die Digitalisierung erwarten die betrof-
fenen Unternehmen im Bereich der ,,Di-
gitalisierung administrativer Vorgéinge“
(76%), bei elektronischen Rechnungen
(eInvoicing, 45%) und medizinischen
Apps (43 %).

Im Bereich Produktion/Industrie 4.0
sehen sich 36 % betroffen. Weitere wich-
tige Digitalisierungsthemen der MedTech-
Branche sind elektronische Beschaffungs-
mafnahmen (eProcurement, 35 %), tele-
medizinische Anwendungen (33 %), Big-
Data-Anwendungen (25 %) und kiinstliche
Intelligenz (22 %) sowie 3-D-Prototyping
bzw. 3-D-Druck (20 %).

Fortschritt schneller zum
Patienten bringen

In seinem Fazit betont Schmitt, dass die
Unternehmen Probleme vor allem durch
die steigenden regulatorischen Anforde-
rungen sehen. Es werde befiirchtet, dass
der Weg des medizinischen Fortschritts
zum Patienten in Deutschland immer
ldnger dauert, wihrend bei der FDA in
den USA gerade Beschleunigungsprozesse
»en vogue” sind.

Hier sieht sich der BVMed seinen Mit-
gliedsunternehmen gegeniiber besonders
in der Pflicht und sagt ihnen zu, dass sich
die Branchenvertretung fiir schnellere
Bewertungsverfahren bei der Nutzen-
bewertung und pragmatische Losungen
fiir die Probleme bei der MDR-Umsetzung
einsetzen werde. |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Die steigende Pflegebe-
dirftigkeit, gepaart mit
der sinkenden Zahl an zu
erwartenden Pflegekraften,
fuhrt im Gesundheitswesen
zu enormen Herausforde-
rungen fiir alle Beteiligten.

Katrin Wedler, Medizinische Fakultat,
Martin-Luther-Universitat Halle/Witten-
berg, Simon-Justus Wimmer, Karsten
Schwarz

Fachkriftemangel sowie die steigende
Anzahl der pflegebediirftigen und hoch-
aufwendigen Patienten im Stationsalltag
stellen Pflegefachpersonen vor enorme
Herausforderungen. Neben der Moglich-
keit, neue Personalstellen zu schaffen, gibt
es dariiber hinaus zur Entlastung auch
die Option, durch innovative technische
Systeme den Arbeitsalltag des Pflegefach-
personals zu erleichtern. Der Fokus liegt
dabei auf intelligenten Assistenzsystemen,
die bei der alltéglichen Erfiillung der Pfle-
getétigkeit die Pflegefachkrifte unterstiitz-
ten. Dies kénnen Systeme sein, mit denen
Patienten aus dem Bett transferiert werden
konnen, oder auch Pflegebetten, welche,
durch eine Fernbedienung gesteuert, den
Patienten in eine sitzende Position brin-
gen oder durch Auswirtsdrehung auch
ein Aussteigen aus dem Bett ermoglichen.
Die Transfer- und Mobilitéitssysteme kon-
nen physische Entlastung fiir die Pflegkréf-
te ermoglichen und konnten die Anzahl
der Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates durch falsches/zu schweres Heben
senken. Eine weitere Option zur Alltags-
unterstiitzung konnte der tiglich benutzte
Pflegewagen sein.

Fiir eine addquate Entwicklung, Imple-
mentierung und Akzeptanz neuer Technik-
Systeme, wie einem intelligenten Pflege-
wagen, ist es unentbehrlich, die Pflege-
Akteure von Anfang mit einzubinden. Die
Entwicklung darf nicht allein Technikern
wie Ingenieuren und Informatikern iiber-
lassen werden, sondern muss von Pflege-
fachpersonen aktiv begleitet und im Sinne
der Pflegerelevanz und Alltagstauglichkeit
kritisch iiberpriift werden.

Als Beispiel kann das Technik-Pflege-
Projekt im Rahmen einer Masterarbeit
am Lehrstuhl fiir Wirtschaftsinformatik
und Operation Research der Martin-Lu-
ther Universitdt (MLU) gesehen werden.
Hier wurde zusammen mit Studierenden
des Studiengangs Evidenzbasierte Pflege
(MLU), in welchem Pflegefachpersonen

Katrin Wedler

Simon-Justus Wimmer

Karsten Schwarz

wissenschaftsbasiert fiir die praktische
Pflege ausbildet werden, hinterfragt, wel-
che Fahigkeiten ein intelligenter Pflegewa-
gen aufweisen miisste, um im stationéren
Pflegealltag unterstiitzen zu konnen. Dies
geschah durch eine umfangreiche Literatur-
recherche sowie daran anschlieRende Ex-
pertenrunden. Durch die Literaturrecherche

Sauerstoffsattigung

Rostocker Forscher
entwickeln mit einem Meck-
lenburger Unternehmen

ein Medizinprodukt fir den
Weltmarkt.

Ann-Kathrin Schopflin,
Universitat Rostock

Wissenschaftler der Universitdt Rostock
vom Lehrstuhl fiir Technische Elektronik
und Sensorik entwickeln mit der Medi-
zintechnikfirma Blueprint Medical ein
Messgerit zur kontinuierlichen Messung
der Sauerstoffsittigung im Gehirn ohne
Blutentnahme. Ein unscheinbares, etwa
400 g schweres Gerét kann kontinuier-
lich die Sauerstoffsdttigung im Gehirn
des Menschen messen. Wichtig ist dies
fiir Patienten, die bei einer groen Ope-
ration an die Herz-Lungen-Maschine an-
geschlossen werden. ,Dabei besteht die
Gefahr, dass das Gehirn zu wenig Sau-
erstoff bekommt®, erklért Bernd Lindner,
Geschiftsfiihrer von Bluepoint Medical.
Aus diesem Grund entwickelten Uni-
Forscher gemeinsam mit seinem Team
ein Messverfahren, mit dessen Hilfe der
Sauerstoffgehalt im Gehirn kontrolliert

werden kann. ,Zerebrale Oximetrie“ nennt
sich dieses Verfahren. ,Auf diese Weise
kann das Risiko von Hirnschidden nach
Operationen mit Herz-Lungen-Maschinen
signifikant vermindert werden®, so Lind-
ner. Moglich wurde die Neuentwicklung
durch die intensive Zusammenarbeit der
Selmsdorfer Medizintechniker mit der
Universitét Rostock. Prof. Hartmut Ewald
vom Lehrstuhl fiir Technische Elektronik
und Sensorik und sein Assistent Dr. Ulrich
Timm arbeiten bereits seit 2009 eng mit
dem Selmsdorfer Unternehmen Bluepoint
Medical zusammen und bringen betrécht-
liche Erfahrungen mit. Sie haben unter
anderem die neue Technologieplattform
,SMARTsat“ entwickelt. Dabei handelt es
sich um ein Verfahren zur kontinuierlichen
Bestimmung der arteriellen Sauerstoffsat-
tigung und der Himoglobinkonzentration
des menschlichen Blutes durch Lichtab-
sorption, also ohne eine Blutentnahme.

Zerebrale Sauerstoffsattigung
im Gehirn

Jetzt ist es den Wissenschaftlern gelun-
gen, ein Funktionsmuster zu bauen, mit
dem die zerebrale Sauerstoffséttigung im
Gehirn bestimmt werden kann. Bis jetzt
beherrschen amerikanische Firmen nach
Aussagen der Forscher den Weltmarkt mit
dieser weit entwickelten Medizintechnik.
Bluepoint ist damit die einzige Firma in

wurden die Herausforderungen an die
Pflegefachpersonen und erste Funktions-
vorschlége fiir den Pflegewagen gefunden.
In den Expertenrunden konnten mithilfe
eines sehr frithen Prototyps die Funktio-
nen von den Studierenden im Future Care
Lab, einem Erlebnis- und Diskussionsraum,
selbst ausprobiert und hinsichtlich ihrer
Niitzlichkeit bewertet werden.
Demgemil miisste ein intelligenter
Pflegewagen folgende Dinge vereinen, um
in den dargestellten Alltagsherausforde-
rungen das Pflegepersonal zu unterstiitzen:

1. Integrierte Informationsverarbeitung
m Vorort-Protokollierung von Behandlungs-
abldufen/Patientendaten

m Protokollierungvon entnommenen Ma-
terialien

2. Digitalisierung und Vereinheitlichung
von handschriftlichen und papierbasier-
ten Informationen

3. Videokommunikation durch Tele-
prisenssysteme/Telemedizin

4. Teilautonome Navigation

m Teilautonomes Navigieren von Ver-
bandswagen, Notfallwagen, Betten usw.
m Automatisiertes Folgen von Verbands-
wagen, Notfallwagen, Betten usw.

5. Unterstiitzung beim Heben/Bewe-
gen von Patienten durch (Service)
Roboter

6. Automatisches Nachfiillen von
Materialien

Einer vollumfinglichen Pflegeiibernahme
durch ein vollautomatisches Robotersystem
stehen die Experten ablehnend gegeniiber.
Hierarchisch wird ein intelligentes roboti-
sches System als reine Assistenz gesehen.
Eine vollumfingliche Aufgabendelegation/
-substitution ist aus Pflegesicht nicht er-
wiinscht. Dazu zahlt interessanterweise im
klinischen Setting auch die Moglichkeit
der Teleprisenzsysteme/Telemedizin. Der
direkte, personliche Patientenkontakt, sei
es zur Kommunikation oder zur Erfas-
sung und Einschétzung von Patientenpa-
rametern, stehe im Vordergrund und ist
nicht ableistbar durch robotische Systeme.
Ebenso wurde ein menschliches Aussehen
und Wirken des Prototyps von allen Teil-
nehmern abgelehnt.

Losungsansitze von Herausforderun-
gen durch konkretisierte Anforderungen
an den intelligenten Pflegewagen durch
die Expertenrunde wurden wie folgt
festgesetzt:

Im Gehirn

Europa, die gemeinsam mit der Universitét
Rostock solch ein Know-how entwickelt
hat. ,Es ist zudem weltweit das erste mo-
bile System fiir die klinische Notfallver-
sorgung", sagt Dr. Timm nicht ohne Stolz.
Die Markteinfiihrung des neuen Geréts
ist fiir das zweite Quartal 2020 geplant.

NutznieBer sind insbesondere Unfall-
patienten oder Menschen nach schweren
Operationen, fiir die kiinftig durch diese
Entwicklung auch eine Uberwachung au-
Rerhalb des OP-Saals moglich wird. Denn
Nervenzellen sind anders als andere Kor-
perzellen nicht in der Lage, ihren Ener-
giebedarf in ausreichendem MalRe ohne
Sauerstoff zu decken. Sauerstoffmangel im
Gehirn kann deshalb binnen weniger Mi-
nuten zu schwersten Storungen der Hirn-
funktion fiihren. Aus diesem Grund ist die
Uberwachung der Sauerstoffsittigung im
Gehirn von grofter Notwendigkeit.

Durch das neue Mess-System kann
somit eine groBe Gefahr fiir Patienten
vermindert werden. Im Mérz findet in
Kalifornien die abschlieBende klinische
Validierung statt. ,,Unsere Forscher sehen
bei dieser technischen Entwicklung sehr
konkret, dass ihre Arbeit in ein neues Pro-
dukt miindet®, unterstreicht Prof. Ewald.
Das sei in der Grundlagenforschung eher
selten der Fall.

www.iae.uni-rostock.de |

Was braucht ein intelligenter Pflegewagen?

Herausforderungen in der Pflege

Herausforderungen in der Pflege

1. Reduktion des  Arbeitsaufwands
und Verhinderung einer redundaten
Datenhaltung

m Dokumentation ~ und  Ubertra-
gung ins Krankenhausinformations-
system der Vitalparameter (RR, BZ, HF),
Wunddokumetation

2. Reduktion von Wegzeiten und optimier-
te/Strukturierte Arbeitsabldufe

m Dokumentation der entnommenen und
hinzugefiigten Materialien

m Vorhandensein von (Standard)Medika-
menten auf dem Pflegewagen

m Dokumentation der entnommenen und
hinzugefiigten Medikamente

m Teilautonomes Fahren des Pflegewagens
mit dem Ziel, nach Bedarf zum Anwender
bzw. zum Warteplatz zu fahren

3. Ergonomische Bauweise, um auch in
engen Patientenzimmer navigieren zu
kénnen

4. Kontrolloption, ob die zugefiihrten Medi-
kamente zu den erfassten Vitalparametern
passen

Der durch das Projekt entstandene De-
monstrator eines mobilen teilautonomen
Teleprisenssystems kann als Beginn ei-
nes neuen intelligenten Pflegewagens
gesehen werden. Der Demonstrator dient
gegenwirtig als Anschauungs- und Dis-
kussionsobjekt und ist durch ein eigenes
Framework an unterschiedliche Szenarien
anpassbar.

So kénnen beispielsweise im Rahmen
von Workshops im Future Care Lab
des  Dorothea-Erxleben-Lernzentrums
der medizinischen Fakultit der Martin-
Luther-Universitit Halle/Wittenberg mit
den Teilnehmer neue Einsatzoptionen und
Kompetenzen diskutiert und gleichzeitig
erlebt werden. Ziel dieses transforma-
tiven didaktischen Ansatzes ist es, das

Verstindnis und die Akzeptanz beim
Umgang neuer innovativer Techniken zu
unterstiitzen und zu fordern.

Das Masterarbeitsprojekt hat aufgezeigt,
dass die Losung von Herausforderungen
und dadurch entstehende mégliche Prob-
lemfelder nur durch gemeinsame Arbeit von
Praktikern und Techniker geschehen kann.

Durch die Integration von Pflegefach-
personen in den Entwicklungsprozess von
innovativen Assistenzsystemen konnen
praxistaugliche und pflegeunterstiitzen-
de Systeme entwickelt werden. Geschieht
dies ohne die Praxiskompetenz des Pflege-
personals, besteht die Gefahr, dass neben
einer falschen Integration und Nutzung
auch eine Ablehnung von robotischen
Assistenzsystem in der Praxis geschieht.

www.uk-halle.de |
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Nutzerfreundlichkeit und gute IT-Unterstiitzung sind essentiell

Roland Berger befragt fir
seine jahrliche Kranken-
hausstudie regelmaBig
Flihrungskrafte der Branche.

Arno Laxy, Miinchen

In der jiingsten Auflage der Studie liegt
ein Schwerpunkt auf IT-Infrastruktur und
Investitionen. Dazu hat Management &
Krankenhaus bei Oliver Rong nachgefragt,
der dafiir verantwortlich ist, dass diese
Themen in die Studie Eingang gefunden
haben. Rong leitet in der Practice Group
Healthcare bei Roland Berger den Bereich
Gesundheitswesen in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz (DACH).

M&K: Roland Berger gibt regelmdfSig eine
Krankenhausstudie heraus. In der letzten
aus dem Jahr 2018 wurde festgestellt, dass
die deutschen Krankenhduser vor allem
in Digitalisierung, IT und medizinische
Innovationen investieren miissten. Dies
wiirde meist iiber Kreditaufnahmen finan-
ziert. Ist diese Verschuldung denn wirk-
lich sinnvoll angesichts einer schwierigen
wirtschaftlichen Situation vieler Kran-
kenhduser in Deutschland?

Oliver Rong: Der Investitionsbedarf der
Krankenhéuser und die verfiigbaren Mittel
der fiir die Investitionsfinanzierung verant-
wortlichen Bundesldnder passen schon seit
langem nicht mehr zusammen. Deswegen
miissen Krankenh&user Investitionen auch
aus Eigenmitteln und Krediten finanzie-
ren. Das betrifft bauliche MaRnahmen
genauso wie die Medizintechnik oder die

Kliniken, die standig neue
Gesetze einhalten miissen,
suchen nach Maglichkeiten,
effizienter zu werden. Hier
punktet der Einsatz von
Spracherkennung.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Die Welt der digitalen Sprachverarbeitung
ist schon bisher alles andere als asynthe-
tisch. Herkommliche, kabelgebundene
Losungen, bei denen elektronisch aufge-
zeichnete Diktate an ein zentralisiertes
Schreibbiiro {ibermittelt und klassisch
transkribiert werden, haben genauso ih-
re Anhinger wie Losungen mit Online-
Spracherkennung, bei denen der Arzt
sein Diktat direkt sieht und eigenhéndig
bearbeitet. Schlieflich sind in einigen
Krankenhdusern auch Installationen zu
finden, bei denen Arzte ihre Diktate mit
mobilen Diktiergeriten aufzeichnen und
sie dann iiber LAN oder WLAN an einen
Server versenden, auf dem eine Offline-
Spracherkennung die Umwandlung in Text
tibernimmt. Das Transkript geht entweder
zuriick an den Arzt oder iiber ein Sekre-
tariat in die Korrekturschleife. Moderne
Spracherkennung arbeitet auch schneller:
»Der OP-Bericht ist fertig, wenn der Patient
aus dem OP kommt, und der Arztbrief
liegt vor, wenn der Patient das Kranken-
haus verlidsst“ Dies entspricht der aktu-
ellen Vorgabe des Entlassmanagements.
Doch was ist wichtig fiir die Einfiihrung
und Optimierung von Spracherkennung?
Eine Voraussetzung fiir die Investitions-
entscheidung ist die einfache, effiziente
Nutzung moderner Spracherkennung. Ein
technisches Unterscheidungskriterium ist
die Art der technischen Anbindung. Bei
Back-End-Systemen erfolgt die Umsetzung
zeitversetzt: Die Verarbeitung erfolgt dabei
auf einem rdumlich entfernten Server, der

Oliver Rong

IT-Infrastruktur. Nach unseren Erfahrun-
gen kann ein Krankenhaus grundsétzlich
eine positive EBITDA-Marge erreichen und
damit Kredite tilgen und Zinsaufwand ab-
decken. Allerdings muss sichergestellt sein,
dass nur wirtschaftlich sinnvolle Investi-
tionsvorhaben umgesetzt werden. Es gibt
Beispiele, bei denen Investitionen nicht
nach Kosten-Nutzen-Bewertungen gepriift
wurden. Das liegt u.a. daran, dass Kran-
kenhduser Entscheidungen oft auf Basis
des Ist-Geschiftssystems und zu wenig
anhand der strategischen Anforderungen
treffen. So steht z.B. die Geburtsmedizin
vor einem massiven Strukturwandel
hin zu immer groeren Einrichtungen.
Kleinere Krankenhduser haben es damit
zunehmend schwerer, Personal zu ge-
winnen und zu halten sowie die immer
anspruchsvoller werdenden Qualitits-
vorgaben zu erfiillen. Hier fiihrt an einer
Strukturbereinigung kein Weg vorbei. Zu-
dem investieren kleinere Krankenhduser

oft viel Geld in diagnostische Verfahren,
z.B. in der Bildgebung, obwohl das lingst
nicht mehr sinnvoll ist und z.B. Koope-
rationsmodelle besser geeignet fiir diese
Form der Leistungserbringung wéren.
Konzentration auf das Wesentliche sollte
hier das Leitmotiv sein.

Krankenhduser sollten unbedingt in die
Digitalisierung der Krankenversorgung
investieren und innovative Ldsungen
schaffen, um nicht ihre Zukunftsfihig-
keit zu riskieren. So lautet sinngemdf3
eine der Aussagen aus der letzten Kran-
kenhausstudie. Welche Losungen sollten
Krankenhduser denn als erstes einfiihren?
Wo sehen Sie die Hauptprobleme?

Rong: Wir beobachten, dass Kranken-
héduser bereits massiv investieren, um
die internen IT-Systeme auf den aktuel-
len Stand zu bringen. Die Digitalisierung
der Krankenversorgung hat mindestens
zwei Facetten: Zum einen der Umstieg von
analogen zu digitalen Daten, also z.B. die
digitale Patientenakte, die alle Patientenda-
ten zusammenfiihren kann. Zum anderen
haben wir eben das weite Feld der Innova-
tionen entlang der Versorgungskette, die
wa. von Startups kommen. Hier geht es
darum, Prozesse gezielt zu verbessern und
so die Qualitét der Versorgung, die Effizi-
enz und nicht zuletzt auch die Attraktivitit
entlang des Prozesses fiir die Mitarbeiter
zu steigern - Nutzerfreundlichkeit und
gute IT-Unterstiitzung sind in Zeiten des
sich verschérfenden Fachkriftemangels
essenziell, um sich im Wettbewerb mit
anderen zu differenzieren.

In Krankenhdusern sind viele Prozesse
bereits digitalisiert, aber eben nur intern
und selten miteinander vernetzt. Das

reicht von der Bildgebung und der IT in
der Diagnostik tiber Therapie, Dokumen-
tation und Logistik bis hin zu Qualitdts-
sicherung, Abrechnungs- und Terminver-
waltungssystemen und Arztbriefen. Wie
kann man zukiinftig Patienten einbin-
den und so deren Erwartungshaltung
bedienen?

Rong: Wir sehen eine zunehmende Be-
reitschaft von Patienten, auch bei der
Krankenhauswahl die neuen digitalen
Moglichkeiten zu nutzen. Um hier ,auf
den Radarschirm” zu gelangen, miissen
Krankenhéauser sich dort présentieren, wo
der Patient sich informiert. Zudem miissen
Prozesse von Anfang an richtig gedacht
werden, also beispielsweise bereits bei
der Anmeldung eine digitale Schnittstelle
zum Patienten zu etablieren und dessen
Zustimmung hierfiir einzuholen. So
kann der Patient Daten, die wihrend
des Aufenthaltes generiert werden, an-
schlieRend elektronisch mit nach Hau-
se nehmen statt wie bisher auf Papier.
Startups wie Vitabook oder Connected
Health bieten hierfiir Losungen an. Auch
die Krankenkassen arbeiten an digitalen
Losungen, die die Mitnahme der relevan-
ten Daten aus dem Krankenhaus ermog-
lichen. Ob dies nun Vivy, TK Safe oder
andere sind, hier ist derzeit eine hohe
Dynamik zu beobachten.

In ihrer letzten Studie stellen Sie fest,
dass Krankenhduser noch stdrker in
innovative Losungen fiir ihre Patienten
investieren miissten, da sie sonst ihre Zu-
kunftsfahigkeit riskierten. Welche Maf-
nahmen sehen Sie als dringend geboten
an? Und wie kann die Digitalisierung der
Krankenversorgung schnell und sinnvoll
vorankommen?

Rong: Die Wertschopfungskette im Kran-
kenhaus erstreckt sich nach dem Eintritt
von der Aufnahme iiber die Diagnostik
und die Therapie bis zum Austritt. Ein
Ansatzpunkt ist hier, den Prozess inner-
halb des Krankenhauses zu optimieren
und dafiir z.B. innovative therapeutische
Methoden einzubinden. Eine zweite Vari-
ante besteht darin, Losungen einzufiihren,
mit denen man besonders bei elektiven
Patienten sichtbarer wird. Das konnten
z.B. Apps fiir bestimmte Eingriffe sein, die
eine medienbruchfreie Anmeldung ohne
Wartezeiten sowie Vorab-Informationen
und Kontaktaufnahme mit dem Arzt des
Vertrauens ermdoglichen. Denn IT-affine
Patienten suchen sich ihr Krankenhaus bei
planbaren Eingriffen mittlerweile gezielt
aus. Es geht da letztlich darum, diesen
Patienten iiber eine individuelle Anwen-
dung die Qualitit und Attraktivitat des
Krankenhauses zu vermitteln. So kann
der Patient, der zunehmend den Anspruch
eines Kunden hat, besser ans Krankenhaus
gebunden werden.

Ein digitales System soll dem Arzt einen
Mehrwert gegeniiber dem traditionellen
analogen System liefern. Die Daten iiber
einen Patienten miissen adhoc verfiigbar
sein, wenn der Arzt sie bendtigt. Wenn
ein Patient in eine Sprechstunde kommt,
geplant oder als Notfall, sollten zu jeder
Tages- und Nachtzeit die fiir den Arzt
wichtigen Patienteninformationen schnell
und unkompliziert zugénglich sein. Hier
hapert es in der Praxis aber hiufig. Was
muss geschehen, damit sich das dndert?

Rong: Ich finde die von verschiedenen
Anbietern eingebrachte Idee eines ,,Daten-
Kanisters“ sehr charmant. Der Patient
selbst kann Notfalldaten definieren, auf die

Dreimal schneller als Tippen

Text steht dadurch erst mit Verzogerung
zur Verfiigung. Solche Lésungen sind im
medizinischen Anwendungsbereich noch
sehr verbreitet. Da hier Interaktion nicht
in Echtzeit erfolgt, sind zufriedenstellende
Ergebnisse nur dann zu erwarten, wenn
der Benutzer bereits Erfahrung mit Sprach-
steuerung hat. Bei Front-End-Systemen
hingegen wird die Sprache unmittelbar
in Text umgesetzt. Das Ergebnis liegt in
diesen Fillen ohne nennenswerte Zeitver-
z6gerung vor. Die technische Umsetzung
kann dabei am Computer des Nutzers,
im Intranet oder cloudbasiert erfolgen.
Die bei diesem System gegebene unmit-
telbare Interaktion zwischen dem Nutzer
und dem System garantiert hichste Er-
kennungsqualitit. Im Unterschied zu Siri
und dhnlichen Smartphone-Kollegen ar-
beitet ein solches Programm ohne mobile
Internetverbindung und ist lernfahig. Der
Arzt kann nicht nur das eigene Vokabular
ergidnzen, sondern auch die Eigenheiten
seiner individuellen Aussprache. Wer mit
einer solchen Software richtig umgeht, er-
hélt von Tag zu Tag bessere Ergebnisse,
weil beispielsweise Eigennamen oder oft
verwendete medizinische Spezialbegriffe
im Vokabular landen. Typische Probleme
sind jedoch GroR- und Kleinschreibung,
Getrennt- und Zusammenschreibung, Ge-
danken- und Bindestriche, Abkiirzungen
und Produktnamen.

Das Arztsekretariat einbinden

Ein Spracherkennungsprojekt ist norma-
lerweise in eine umfassende Strategie
zur Effizienzsteigerung eingebettet und
wird organisatorische Umstellungen be-
wirken. Bestehende Abliufe, die Arzte
und Sekretariat gleichermaflen binden,
kénnen z.B. zugunsten einer effiziente-
ren und hochwertigeren Behandlung und
Pflege hinterfragt werden. Die friihzeitige
Einbindung des Sekretariats ist ein abso-
lutes Muss. Warum? Einerseits, weil ein
schlecht verwalteter Umbau immer Sand
ins Getriebe bringt, andererseits vor al-
lem deshalb, weil Mitarbeiter wertvolles
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Wissen zu Prozessen und einem guten Um-
gang mit Patienten haben, das die Klinik
im Rahmen ihrer Qualititsbestrebungen
nutzen sollte. Die nichtdrztlichen Mitar-
beiter spielen in Effizienzstrategien stets
eine Schliisselrolle und sollten deshalb bei
Anderungen ihrer Aufgaben von Anfang
an einbezogen werden.

Heutige  Spracherkennungssysteme
sind einfach und schnell implementiert.
In weniger als vier Wochen lassen sich
100 Arztarbeitspldtze damit ausstatten.
Um die Losung optimal nutzen zu kon-
nen, miissen die Benutzer jedoch eine
Vielzahl an Funktionen und Befehlen
beherrschen. Diese mogen schnell erlernt
sein, nichtsdestotrotz sind Schulungen un-
erldsslich, um das Potenzial des Tools im
Arbeitsalltag voll ausschopfen zu konnen.
Anstatt Fehler sofort beim Diktat zu kor-
rigieren, ist es beispielsweise sinnvoller,
zunéchst den gesamten Text zu diktieren
und ihn anschliefend sprachgesteuert
zu korrigieren, da die Software nur aus
den Fehlern, die korrigiert werden, lernt
- dhnlich wie Menschen: Auch sie wiirden
ohne Korrektur nicht dazulernen. Aktuelle
Spracherkennungssysteme erreichen bei
Diktaten an PCs eine Erkennungsquote
um 992%. Dies ist bei medizinischen und
wissenschaftlichen Texten, Geschaftskor-
respondenzen und Schriftsétzen der Fall.
An ihre Grenzen stoRen solche Systeme,
wenn der Autor fortlaufend neue, vom
System nicht erkennbare Worter benotigt.
Das manuelle Hinzufiigen neuer Worter
ist moglich.

Klarer Produktivitatsgewinn

Spracherkennung ist kein Hexenwerk,
obwohl die neuesten technologischen
Entwicklungen das zuweilen denken las-
sen: Kiinstliche Intelligenz, Deep Learning
und neuronale Netze liefern in puncto
Schnelligkeit, Prizision und Qualitét in-
zwischen verbliiffende Ergebnisse, namlich
Arztberichte, Befunde, Gutachten, E-Mails,
mobiles Diktieren, Recherche im Web und
mehr. Hat Spracherkennung erst einmal

Notérzte, Arzte oder andere Helfer bei ei-
nem Notfall zugreifen konnen. Das konnen
Informationen wie Allergien, Blutgruppe,
Unvertréglichkeiten etc. sein. Je nachdem,
wer auf die Daten zugreift, sind dabei ab-
gestufte Berechtigungen einstellbar, die
unterschiedliche Daten liefern. Wesentli-
che Voraussetzung hierfiir ist, dass alle
Menschen iiber einen solchen ,Kanister”
verfiigen. Die strukturellen Grundlagen
dafiir werden ja jetzt geschaffen. Meine
Einschitzung ist, dass sich auch damit
die Qualitdt der Behandlung massiv ver-
bessern ldsst, wir weniger unerwiinschte
Arzneimittelwechselwirkungen haben wer-
den und Barrieren zwischen Leistungser-
bringern und Patienten abgebaut werden,
weil sie sich zukiinftig auf Augenhche
begegnen konnen. Das wird allen Akteu-
ren im System niitzen und ist daher der
richtige Weg, auch wenn sich personliche
Gewohnheiten ggfs. dndern miissen. Hl

Oliver Rong ist Senior-Partner im
Hamburger Biiro von Roland Berger.
Er verfiigt {iber mehr als 20 Jahre
Beratungserfahrung im Gesundheits-
wesen in der D-A-CH-Region und
Europa und berat Leistungserbringer
(Krankenh&user, Rehakliniken, ambu-
lante und stationare Pflegedienstleis-
ter und ambulante Versorgungsstruk-
turen), Behoérden und Gesundheits-
dienstleister bei strategischen, pro-
zessualen und operativen Fragestel-
lungen.

Einzug in den Arbeitsalltag gehalten,
méchten Arzte die Vorteile nicht mehr mis-
sen. Allerdings hemmt die Tatsache, dass
viele Arzte trotz Schulungen immer noch
nicht wissen, wie sie Text automatisch
einfiigen oder Sprachbefehle verwenden.
Kluge Krankenhaus-IT-Manager bieten
ihren Anwendern deshalb Moglichkeiten
an, ihre Fahigkeiten im Umgang mit dem
Tool weiter zu optimieren. Auch QM-Be-
auftragte konnen hinzugezogen werden.
SchlieRlich hat Spracherkennung direkten
Einfluss auf die Piinktlichkeit und Qualitt
der medizinischen Dokumentation. Bei der
Frage, ob Smartphones als Diktiergerite
sinnvoll sind oder nicht, kommt es sehr
auf das individuelle Diktierverhalten an.
Wer ein langes Diktat schreibt, bei dem er
zwischendurch anhilt, nachdenkt, dann
weiter diktiert, fiir den ist ein klassisches
Diktiergerit mit vier Positionsschaltern oft
besser geeignet als ein noch so schickes
Touch-Screen-Handy. Wer dagegen viel von
unterwegs diktiert und die Diktate auch
gleich versenden oder sogar eine cloudba-
sierte Spracherkennung nutzen machte,
der landet eher beim Smartphone oder

beim Tablet-Gerit. [ |
rNI&CI(
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Die Zukunft ist schon da Fur eine einfachere Gesundheitsversorgung

Das Deutsche Krankenhaus
Adressbuch (dka) bietet das
umfassendste Verzeichnis
von Kliniken und Reha-
Zentren in D-A-CH.

Carmen Teutsch, Weinheim

Als Dienstleister im Bereich Gesundheits-
adressen hat das dka sein Portfolio in den
vergangenen Jahren kontinuierlich um
digitale Losungen erweitert. Damit um-
fasst das Angebotsspektrum neben einer
klassischen Printausgabe des Adressver-
zeichnisses ebenfalls eine digital erginzte
Buchversion (CD) sowie lokale und online
Datenbanken fiir das Gesundheitswesen.
Geschiftsfiihrer des Rombach Druck- und
Verlagshauses in Freiburg, Daniel Schnitz-
ler, erldutert die Vorteile gegeniiber den
Mitbewerbern.

M&K: Verraten Sie uns das Erfolgsrezept
Ihres Unternehmens?

Daniel Schnitzler: Bei uns sind alle
Player auf einem Platz und das passende
Zusammenspiel bringt den Erfolg. We-
bentwicklung, Medienproduktion und
Verlag flanken sich die Bélle zu. Dabei
sind Kompetenz, Erfahrung und Dynamik
unsere Stdrken - und das seit rund 80
Jahren. 1946 begann das Unternehmen
Rombach, Biicher und Zeitschriften zu
publizieren. Im Laufe der Zeit hat sich
die Medienlandschaft verdndert und wir
mit ihr. Aber egal, welche Technik gerade
angewendet wird, was zihlt, sind immer
noch die richtigen Inhalte. Seit 1962 gehort
das Deutsche Krankenhaus Adressbuch
(dka) zu Rombach und spielt seitdem in der
ersten Liga im Bereich Adressmanagement
im Gesundheitswesen.

Was macht das dka zum Marktfiihrer?

Schnitzler: Sicherlich ist ein Grund un-
ser ,langer Atem", denn keiner kennt die
Branche besser als wir. In fast 60 Jahren
sind Kontakte gewachsen und wurde Ver-
trauen gestérkt. Wir erheben die Daten in
Absprache mit den jeweiligen Institutio-
nen. Die personalisierten Daten werden
mit relevanten Detailinformationen zu
Krankenhdusern, Kliniken und Reha-
Einrichtungen ergénzt. Erfasst sind aktuell
rund 30 000 Adressen fiir Deutschland,
Osterreich und die Schweiz. Die Daten-
menge wichst kontinuierlich analog zu
den Einrichtungen. Die Untergliederung
nach Beratung, Behorden, Dienststellen,
Verbénden und Versicherungstréigern der
Bezugsquelle eurohospital fiir den Kran-
kenhausbedarf liefern einen Service, den
unsere Mitbewerber in diesem Umfang
nicht bieten.

Warum kaufen Ihre Kunden gerade beim
dka?

Schnitzler: Die Kunden recherchieren
heute genau und suchen online nach dem
Angebot, das ihren Bediirfnissen exakt ent-
spricht. Dabei ist nicht allein der Preis aus-
schlaggebend, sondern auch Qualitét und
Service. Das dka bietet fiir jeden Wunsch
das Passende: von der Printausgabe, iiber
den lokalen Datentréger bis zur Cloud

Daniel Schnitzler

Losung mit Flatrate. Und wer nicht selbst
recherchieren will, dem selektieren wir die
relevanten Daten. Zudem garantieren wir
Aktualitdt. Die Daten werden kontinuier-
lich iiberpriift, gedndert und ergénzt.

Ist das dka geriistet fiir die digitale
Zukunft?

Schnitzler: Die Zukunft ist schon da.
Wer heute auf dem digitalen Sektor nicht
Schritt hélt, verpasst den Anschluss und
wird vom Marktplatz verdrdngt. Mit dem
dka haben wir den Umbruch von Print zu
Digital gut geschafft. Dabei entwickeln wir
unsere Online-Anwendungen sténdig wei-
ter. Wir analysieren Nutzerverhalten und
nehmen Riickmeldungen ernst. So kénnen
wir adédquat reagieren. Unsere Entwick-
ler erweitern dka-online beispielsweise
sukzessive mit Suchfunktionen. Momen-
tan gibt es 100 Auswahlkategorien: von
Bundesland, therapeutischen Verfahren,
Fachabteilungen, medizinischen Geréten
bis zum Qualitdtsbeauftragten. Der An-
wender will auch von allen Endgeréten
und von jedem Standort auf die Daten
zugreifen und zwischen verschiedenen
Abrechnungsmodellen wihlen: Auch dem
werden wir technisch gerecht.

Gibt es neue Innovationen?

Schnitzler: Ja, ab Mitte Mérz starten wir
die neue Online Datenbank eurohospital,
den Einkaufsfiihrer fiir das Gesundheits-
wesen. Hier sind alle relevanten Firmen
und Dienstleister verzeichnet, die fiir Klini-
ken und Reha-Einrichtungen wichtig sind:
Von Medizintechnikherstellern, Spezialis-
ten im Personal- und Patientenmanage-
ment bis zu Anbietern von Abrechnungs-
systemen fiir Krankenhausverwaltungen.
Wie im dka online kann der Anwender
bedarfsorientiert nach Kategorien selektie-
ren. Wir sind iiberzeugt, dass eurohospital
die ideale Ergdnzung zu dka online ist. Der
Bedarf ist jedenfalls da, das wissen wir aus
den Riickmeldungen unserer Zielgruppen.
Denn Innovation entsteht nicht im luftlee-
ren Raum, sondern basiert auf praktischen
Erfahrungswerten, die das dka-Team jeden
Tag sammelt. An dieser Stelle gebe ich den
Ball an Heike Spantig weiter. Sie ist eine
langjihrige ,Konstante” im dka, und seit
einem Jahr leitet sie die Redaktion. Sie und
ihr Team kennen die Kundenbediirfnisse
aus dem Effeff und arbeiten mit den Kolle-
gen der Webentwicklung stéindig an neuen
Losungen. Damit bin ich wieder bei den
verschiedenen Playern in unserem Haus,
die mit gutem Zusammenspiel, die Dinge
gemeinsam voranbringen. |www.dka.de |

Was Arzte (iber Digitalisierung denken

In diesem Buch beziehen zahlreiche Akteu-
re und Entscheider aus dem Gesundheits-
wesen Stellung und formulieren Positionen
zur Debatte iiber die digitale Zukunft un-
seres Gesundheitswesens: So beschreibt
Dr. Thomas Kriedel, Mitglied im Vorstand
der KBV, was es braucht, damit Medizi-
ner die Digitalisierung zu ihrem Thema
machen. Dr. [lona Koster-Steinebach und
Marcel Weigand vom Aktionsbiindnis
Patientensicherheit beschreiben die An-
forderungen in Bezug auf die Sicherheit
von Patienten im digitalen Kontext. Ger-
linde Bendzuck, Vorsitzende der Landes-
vereinigung Selbsthilfe Berlin, stellt klar,
welche Erwartungen chronisch Kranke an
ein digitales Gesundheitswesen haben und

verdeutlicht, welche Mehrwerte digitale
Losungen fiir Patienten schaffen konnen.
Im Mittelpunkt dieses Buches steht eine ge-
meinsame Befragung der DAK-Gesundheit
und der Arzte Zeitung von 2300 Arzten.
Befragt wurden sie u.a. zur aktuellen
Verbreitung sowie zur Nutzenbewertung
digitaler Versorgungslosungen. AuRerdem
bewerteten sie konkrete Versorgungssze-
narien. Durchgefiihrt wurde die Studie
von Dr. Alexander Schachinger (EPatient
RSD GmbH).

Schachinger et al.: Was Arzte iiber die
Digitalisierung des Gesundheitswesens
denken. Softcover. 105 Seiten. 19,99 €.
ISBN 978-3-86216-546-9

Agfa HealthCare prasentiert
Neuheiten auf der DMEA —
Connecting Digital Health
Anfang April in Berlin.

Im vergangenen Jahr ist Agfa HealthCare
mit seinem ORBIS KIS unter neuer
U-Technologie erfolgreich im Markt ge-
startet und wird die Entwicklung kon-
tinuierlich weiterfiihren. Den aktuellen
Stand présentiert der IT-Spezialist aus
Bonn neben anderen Entwicklungen auf
der diesjahrigen DMEA.

,U ist eine vollstindig neue, hoch
modulare, web- und cloudbasierte Tech-
nologie, auf die die Kunden schrittwei-
se, Modul fiir Modul, Anwendung fiir
Anwendung, umsteigen konnen®, erldu-
tert Martina Gotz, Leiterin Marketing
Kommunikation bei Agfa HealthCare.
Auf der DMEA zeigt das Unternehmen
sein neues Ressourcenmanagement. ,Mit
dem Planungswerkzeug kénnen Kliniken
wichtige Ressourcen, die im Laufe eines
Patientenaufenthalts benétigt werden -
etwa OP-Sile, Operateure, Betten oder
GroRgerite - automatisiert im Kranken-
haus-Informationssystem ORBIS planen”,
fiihrt Gotz aus. Bereits komplett auf neuer
Technologieplattform ist die Produktfami-
lie fiir die Pflegedokumentation und -pro-
zessplanung, ORBIS Nursing. Eng damit
verkniipft ist die ORBIS Patientenkurve,
die nahezu vollstindig ist und auch die
bestehende Fieberkurve ersetzen kann.

Auch Abteilungssysteme und mobile
Anwendungen werden konsequent auf
die U-Technologie iiberfiihrt oder direkt

Martina Gotz

dort entwickelt. ,,In Berlin zeigen wir mit
dem ORBIS RIS das erste groRe Abtei-
lungsinformationssystem, das auf dieser
hochinnovativen, neuen Technologie auf-
setzt. Es wird ergédnzt durch unseren der-
zeit noch auf die Radiologie beschriankten
Order Manager, der ebenfalls vollkommen
webbasiert ist und der kiinftig auch auRer-
halb der Radiologie zum Einsatz kommen
wird“, sagt Gotz.

Autorisierung und Authentifi-
zierung leicht gemacht

Interessenten konnen zudem Einbli-
cke in die ORBIS Info-App nehmen,
eine auf U-Technologie basierende
App fiir Arzte und Pflegekrifte, die
wichtige KIS-Funktionen wie die Be-
fundanzeige mobil visualisiert. ,Diese

App befindet sich derzeit bei mehreren
grofen Kunden in der Pilotierung®, so
Gotz. Neben der U-Technologie bringt
Agfa HealthCare weitere Neuigkeiten mit
zur DMEA nach Berlin, etwa ein Hand-
held-Gerit zur digitalen Dokumentation
der Patientenunterschrift. ,So konnen
Patienten Aufklarungsbogen vor Ort im
Krankenhaus unterschreiben, und das
Dokument wird direkt digital archiviert®,
erldutert Gotz einen wesentlichen Vorteil.
ORBIS Touch vereinfacht die Authentifizie-
rung von Benutzern, die sich ganz einfach
mit einem Fingerabdruck statt Nutzerna-
me und Passwort am System anmelden.
,Das ist ein deutlicher Gewinn an Komfort,
weil die Anmeldung enorm beschleunigt
wird“ so die MarCom-Leiterin.

Den Patienten bereits vor dem
Aufenthalt einbinden

Ein richtig groBes Thema auch fiir Agfa
HealthCare ist die Vernetzung von Kran-
kenhaus und Patient. ,Die Krankenh&user
erwarten hier sehr viel leistungsfahigere
Anwendungen als die Krankenakten, die
die Kostentrager ihren Versicherten anbie-
ten”, weill Gotz. ,Sie erwarten vielmehr
Losungen, mit denen sich die Prozesse
rund um die stationdre Versorgung optimal
abbilden und steuern lassen. das ermdgli-
chen wir mit unserer Engage Suite. Das ist
eine vollumfingliche, zwar auf ORBIS op-
timierte aber prinzipiell KIS-unabhéngige
Integrated Care-Plattform, die es Kliniken
erlaubt, Online-Dienste zur Verfiigung zu
stellen”, erldutert Gotz das System.
Konkeret présentiert Agfa HealthCare auf
der DMEA ein groRes Projekt am UKSH in

Mit eHealth-Zielbild jetzt die richtigen Weichen stellen

JTrotz der grofRen Chancen, welche die Di-
gitalisierung im Gesundheitsbereich bietet,
hat Deutschland hier einen erheblichen
Nachholbedarf®, stellt Hans-Peter Bursig,
Geschiftsfiihrer des ZVEI-Fachverbands
Elektromedizinische Technik, fest. Sowohl
im Lander- als auch im Branchenvergleich
sei Deutschland bei eHealth Schlusslicht
(Quellen: Digital Economy and Society In-
dex 2018 (DESI-Index); BMWi, Monitoring-
Report Wirtschaft DIGITAL 2018).
Daher sei es von groRer Bedeutung,
jetzt die richten Weichen fiir eine erfolg-
reiche Umsetzung der Digitalisierung zu
stellen. ,Dafiir bedarf es einer strategi-
schen Klarung gesundheitspolitischer und
gesellschaftlicher Ziele. Diese miissen in
einem eHealth-Zielbild festgelegt wer-
den, so Bursig. ,Erst dann konnen alle
Beteiligten im Gesundheitssystem die

richtigen Mafnahmen in den jeweiligen
Bereichen umsetzen, die anschlieRend in
Summe zum gewiinschten Ziel fiihren -
einer optimalen Gesundheitsversorgung.”

Daten sinnvoll nutzen

Daten spielen bei den strategischen Uber-
legungen eine besonders groRe Rolle. Sie
sind die Grundlage fiir die Moglichkeiten
einer digitalisierten Gesundheitsversor-
gung. ,Daten miissen versorgungs- und
forschungsorientiert genutzt werden kon-
nen, um den Patientennutzen zu erhéhen.
Dafiir brauchen wir bundesweit einheitli-
che Bedingungen, die einen gesicherten
Datenraum ermdglichen, in dem Daten
sektoriibergreifend zur Verfiigung ste-
hen.“ Nur so konnten innovative digitale
Losungen Anwendung in der Versorgung

finden und damit den Gesundheitsstandort
Deutschland sowie seine Akteure stirken.
Auch die Infrastruktur sei ein wichtiger
Baustein bei der erfolgreichen Umsetzung
der Digitalisierung. ,Wir brauchen ein In-
vestitionsprogramm des Bundes und der
Lénder, um die notwendigen technischen
Voraussetzungen zu schaffen, so Bursig.
Die Digitalisierung der Gesundheitswirt-
schaft verbessert die Gesundheitsversor-
gung maligeblich. Denn durch sie wird
eine individualisierte Gesundheitsversor-
gung moglich, die an der Situation und
den Bediirfnissen eines jeden einzelnen
Menschen angepasst ist. Dazu zéhlen z.B.
Therapien, die auf die individuelle Genetik
abgestimmt sind, genauso wie telemedi-
zinische Anwendungen auferhalb von
Gesundheitseinrichtungen. Zur Digitali-
sierung gehort aber auch die Vernetzung
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Liibeck, das aktuell im Testbetrieb l4uft.
Das Klinikum will die Patienten bereits
vor dem Krankenhausaufenthalt einbe-
ziehen, sie wihrend der Zeit im UKSH
stets informiert und auch nach der Ent-
lassung nicht alleine lassen. ,Das Haus
nimmt ,,Patient Empowermenternst und
will seinen Patienten unnotige Wartezeiten
ersparen und sie so stark wie moglich
in den Behandlungsprozess einbinden”,
fiihrt Gotz aus.

Dazu wurde mit der Engage Suite ein
Prozess abgebildet, bei dem Patienten im
Vorfeld einer Aufnahme online mit dem
Krankenhaus in Kontakt treten und dann
an einem von zahlreichen Anmeldekios-
ken in der Einrichtung die Aufnahme
vornehmen. Dieses ,,digitale Onboarding“
beschleunigt die Aufnahme fiir Patient und
Klinik. ,,Es kann durch weitere Use Cases
wihrend des stationéren Aufenthalts und
danach ergidnzt werden. Beispielsweise
konnen unsere Kunden iiber die Platt-
form eine Videosprechstunde anbieten
oder unabhéngig von ORBIS KIS Fremd-
systeme anbinden. Die Engage Suite ist
enorm attraktiv fiir Kliniken, wenn sie die
Patienten iiber eine einfach zu bedienende
Plattform direkt erreichen mochten®, so
Martina Gotz.

| www.agfahealthcare.de |

DMEA
9.-11. April, Berlin
Halle 3.2, Stand B-103

von Medizintechnik, die Prozesse verein-
facht oder die Datenanalyse mithilfe von
Kiinstlicher Intelligenz, welche die Arzte
unterstiitzt. So wird durch die Digitalisie-
rung auch zukiinftig eine flichendecken-
de, fiir jedermann zugéngliche, qualitativ
hochwertige und bezahlbare Versorgung
sichergestellt.

Bursig: ,Durch eine individualisierte
Gesundheitsversorgung kénnen wir ein
Optimum an Gesundheit erreichen. Der
aktuelle Riickstand Deutschlands bei der
Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft
kann aber nur durch die Zusammenarbeit
aller Beteiligten aufgeholt werden. Vor-

“«

aussetzung dafiir ist das eHealth-Zielbild.
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Die Entwicklung der
elektronischen Archi-
vierungssysteme reicht
bis in die 1980er Jahre
zurick. lhre Verbreitung
ist zwischenzeitlich im
Krankenhausbereich weit
vorangeschritten.

Prof. Dr. Paul Schmiicker,
Hochschule Mannheim

Die Entwicklungen gehen nun weiter in
Richtung ECM, Big Data und IHE. Die Di-
gitalisierung im Archivbereich begann mit
rechnerunterstiitzten Aktenverwaltungs-
systemen. In diesen werden die Aufbe-
wahrungsorte der konventionellen Akten
registriert. Alle Ausleihen, Anforderungen,
Reservierungen und Riickldufe von Akten
werden dokumentiert, sodass die Aufbe-
wahrungsorte der Akten jederzeit bekannt
und abrufbar sind.

Die ersten elektronischen Archivsyste-
me bestanden als autarke Losungen aus
einer Dokumentenverwaltung und einem
Ablagesystem. Spiter wurde die Doku-
mentenverwaltung in die verschiedenen
Anwendungssysteme von Stationen, Labor,
Radiodiagnostik, Verwaltung etc. verlagert,
und die digitalen Objekte wurden in einem
zentralen Ablagesystem aufbewahrt.

Parallel zu diesen Systemen wurden
Bildarchivierungs- und Bildkommunika-
tionssysteme (PACS - Picture Archiving
and Communication Systems) entwickelt
und in den Krankenhéusern zum Einsatz
gebracht. Der Nachteil dieses Konzepts ist
es, dass digitale Objekte in der Regel in
zwei verschiedenen Systemen verwaltet
und aufbewahrt werden. Dieses Problem
kann gelost werden, indem Verweise auf
die Bildakten in das Archivsystem iiber-
nommen werden.

Nachteilig ist aufRerdem, dass die Ar-
chive mit gescannten bzw. in PDF- oder
JPG-Formate iiberfiihrten Dokumenten
schwer auswertbar sind. Folglich sind
groRere Krankenhéuser dazu iibergegan-
gen, aus den Anwendungssystemen gezielt
betriebswirtschaftliche und medizinisch
relevante Daten strukturiert in ein Da-
ta Warehouse zu iibernehmen und dort
auszuwerten. Eleganter wire es, wenn
Arztbriefe und Befunde standardisiert und

Neue Entwicklungen im Bereich Archivierung

o Scannen und
=¥ | Indexieren
(SCU)
Jukebox- Prisentation
Sonographie | | WORM- Ser = (1200 AP)
[m — Endoskopic Jukebox A
) QCU) Gc‘s.dlmlcs
Klinikum
N CT/MR- Physisch
. : ) ‘ ysische
[\./ *”"EE':{‘]{;‘;IE . Objektablage Akten-
T (OSU) i verwaltung
- . - x
W 1;1.',(1— = g Kopfklinik
sss Anbindung 5 - . Med. Klinik
e 2 Objektmanage- Psvchiatrie
ment (OMU) Frauenklinik
. . . I I !
Klinisches Arbeitsplatz- | gf::lrilllcrlgiuﬁk
system (SAP IS-H*MED)
~
Patientenmanage-
ment (SAP IS-H)
Laborsysteme

strukturiert erzeugt und in einem Archiv-
system gespeichert wiirden. Dies ist mit
der HL7 Clinical Document Architecture
(CDA) moglich.

Neue Losungsansatze auf Basis
von ECM, Big Data und IHE

Nach den Anfangszeiten der rechner-
unterstiitzten ~ Aktenverwaltung und
elektronischen Archivierung folgten Er-
weiterungen der klassischen Dokumenten-
management- und Archivierungssysteme
auf Basis von ECM, Big Data und IHE.

Unter Enterprise Content Management
(ECM) versteht man Technologien, Werk-
zeuge und Methoden zur Verwaltung,
Aufbewahrung und Bereitstellung aller
denkbaren elektronischen Informationen
in einer moglichst einheitlichen Plattform.
Dazu zihlen Daten-, Bild-, Signal-, Wis-
sens-, Web Content- und Workflowma-
nagement und die digitale Archivierung
der zugehdrigen Objekte. Die Realisierung
erfolgt mithilfe von Datenbankfunktio-
nalitdten fiir Daten und Metadaten und
Speicherkomponenten fiir multimediale
digitale Objekte.

Bei Big Data werden sehr grolRe, hetero-
gene, komplexe und sich eventuell schnell

Einfithrung der digitalen

Die Zukunft der Gesund-
heitsversorgung schreitet
bei den Asklepios Kliniken
Hamburg weiter im Sinne
der Patienten voran.

Am 1. Oktober 2018 ging mit der Klinik
Wandsbek das zweite Haus auf Zukunfts-
kurs. Bis 2021 werden alle sieben Standorte
mit insgesamt 6.000 Anwendern auf das
Krankenhausinformationssystem M-KIS von
Meierhofer wechseln. Den Anfang machte
2017 das Westklinikum, das als erstes der
Hamburger Asklepios-Hauser auf M-KIS
von Meierhofer umgestellt hat. Mit der
Einfiihrung stellt der groRte private Gesund-
heitscluster in Europa die Weichen fiir die
einrichtungsweite Einfiihrung der digitalen
Patientenakte und eine qualitétssichernde
Digitalisierung der Krankenversorgung.

Die Vereinheitlichung  definierter
Prozesse iiber eine ganze Klinikgruppe
hinweg bis hin zur standardisierten Arzt-
briefschreibung verlangt eine besondere
Sorgfalt und erfordert neben der aufler-
ordentlichen Bereitschaft und des Ar-
beitseinsatzes aller Beteiligten ein klar
formuliertes Ziel.

~Konzernleitung und Projektteam ha-
ben sich auf die Fahnen geschrieben, die
Asklepios-IT nicht nur zu vereinheitlichen,
sondern auch zu vereinfachen - mit ei-
nem zentralen KIS-System. Von der Auf-
nahme des Patienten bis zu seiner Ent-
lassung werden alle notwendigen Daten
dokumentiert und erbrachten Leistungen
abgebildet. Wir mochten so zunéchst die

Patientenbehandlung in den einzelnen
Hamburger Kliniken digitalisieren. Ziel
ist es, mit M-KIS den gesamten Kran-
kenhausbetrieb und den Kreislauf aus
Wirtschaftlichkeit, —Datenaufbereitung
und -sicherheit und Personal zu sichern®,
erklart Henning Schneider, CIO und Leiter
des Konzernbereichs Informationstechnolo-
gie im Asklepios-Konzern. ,Eine Aufgabe,
deren Realisierung ein hohes MalR an ver-
trauensvoller Zusammenarbeit zwischen
Hersteller und Konzernleitung voraussetzt.

Konzernweit
standardisierte Prozesse

Im sogenannten Blue-Print-Verfahren wur-
den konzernweite Prozesse standardisiert,
die sowohl prozessunterstiitzend die me-
dizinische Krankenversorgung inklusive
der Pflege als auch die Patientensicherheit,
das Qualitdtsmanagement und die rechts-
sichere Dokumentation verbessern. Sobald
alle Kliniken angebunden sind, werden
etwa 6.000 Anwender das System nutzen.

Der Startschuss fiel vor gut einem Jahr
im Westklinikum, das mit 520 Betten, da-
von 130 in der Psychiatrie, das kleinste
Haus der Asklepios Kliniken Hamburg
ist und gleichzeitig eines, dessen Digita-
lisierungsgrad vor der Einfiihrung verhlt-
nismiRig gering war. ,Fiir dieses erste
Haus haben wir uns iiber ein Jahr Zeit
genommen. So konnten wir eine Digita-
lisierungslosung entwickeln, die alle Pro-
zesse beriicksichtigt und so skalierbar ist,
dass sie sich auf alle Kliniken adaptieren
lasst. Die intensive Auseinandersetzung
mit den Prozessen und konstruktiven
Gespréche mit den Anwendern legt die

andernde Datenmengen aus sehr unter-
schiedlichen Quellen zusammengefiihrt.
Dabei werden Techniken der Extraktion,
Aggregation, Transformation, Auswertung,
Prisentation und Visualisierung von Da-
ten und Informationen bendtigt. In diesem
Zusammenhang werden méchtige Daten-
analyseverfahren (z.B. OLAP, Business
Intelligence, Visual Analytics, NoSQL,
Trial- und Error-Techniken) eingesetzt.
Das grofte Big-Data-Forschungsprojekt
im Gesundheitswesen ist das Fordervor-
haben ,Medizininformatik“ des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF). In diesem werden Datenintegra-
tionszentren in ca. 30 Universitatsklinika
aufgebaut. Aus verschiedenen Anwen-
dungssystemen der Patientenversorgung
und Forschung werden Patientendaten,
Dokumente, Bilder, Kurven sowie Daten
aus Klinischen Studien, Wissensbanken
und Kennzahlensystemen iibernommen.
Anhand von verschiedenen Use Cases
(z.B. Patientenrekrutierung fiir Klinische
Studien, molekulare Tumorerkrankungen,
virtuelle Tumorboards, seltene Erkran-
kungen) wird gezeigt, dass das Konzept
der Datenintegrationszentren umsetzbar
ist und zu neuen Erkenntnissen fiir die
Krankenversorgung und Forschung fiihrt.

Matthias Meierhofer, Griinder und Vor-
standsvorsitzender Meierhofer AG

Basis fiir den erfolgreichen Verlauf des
Mammutprojekts®, erklért Sebastian Brei-
tenberger, Projektleiter, Meierhofer AG.

Das Ergebnis ist kein System von der
Stange, sondern eine individuelle Losung,
die zahlreiche Anpassungen und insge-
samt 15 Neuentwicklungen umfasst. Dazu
gehoren beispielsweise Neuerungen bei
der Kodierung oder Arbeitslisten fiir das
Medizincontrolling.

Wichtiger Schritt zum digita-
len, papierlosen Klinikverbund

,Wir haben im Westklinikum gemeinsam
mit der Asklepios-IT und den engagierten
Anwendern vor Ort einen grofen Schritt
hin zum digitalen, papierlosen Kranken-
hausverbund gemacht. Der Reifegrad

Archivsystem mit eigener Dokumentenverwaltung

Neue Ansitze der Archivierung werden
auch durch die Standardisierungsinitiati-
ve ,Integrating the Healthcare Enterprise
(THE)“ ermoglicht. Hierbei handelt es sich
nicht um einen Standard, vielmehr nutzt
IHE konsequent Standards wie z.B. HL7
und DICOM. IHE basiert auf Profilen,
Akteuren und Transaktionen im Rahmen
von Technical Frameworks. Wesentliche
Archivierungsprofile sind Cross-Enterprise
Document Sharing (XDS) zur sicheren ein-
richtungsiibergreifenden Archivierung und
Informationsbereitstellung von Arztbriefen,
Befunden, Bildern etc., Patient Identifier
Cross-referencing (PIX) zur einrichtungs-
iibergreifenden Vergabe und Nutzung
von Patientenidentifikationen und Audit
Trail and Node Authentification (ATNA)
zur Protokollierung und Kontrolle der
Transaktionen. Mit IHE kann eine un-
ternehmensweite Plattform wie z.B. fiir
Dokumentensammlungen, Patientenakten
und Archive, unabhéngig von den hete-
rogenen und proprietéiren datenliefernden
Anwendungssystemen, aufgebaut und so-
mit proprietére und heterogene Systemar-
chitekturen in offene unternehmensweite
Systeme tiberfiihrt sowie Behandlungspro-
zesse standardisiert werden. Elektronische
Archive miissen interoperabel sein. Das

Patientenakte erfolgreich

Henning Schneider, CIO und Leiter des
Konzernbereichs Informationstechno-
logie im Asklepios Konzern

unseres M-KIS in Hinblick auf die digitale
Prozessoptimierung im Klinikalltag sucht
derzeit seinesgleichen®, ist sich Matthias
Meierhofer, Vorstandsvorsitzender und
Griinder der Meierhofer AG, sicher. ,Ei-
ne hervorragende Entwicklung, die uns
optimistisch auf den weiteren Fahrplan
schauen ldsst“ Im Anschluss an den erfolg-
reichen Go-live fiir Wandsbek im Oktober
werden nun im Halbjahresrhythmus die
weiteren fiinf Hauser auf das M-KIS von
Meierhofer umgestellt.

Meierhofer AG

Tel.: 089/89442316-0
vertrieb@meierhofer.com
www.meierhofer.com

bedeutet, dass diese die Fahigkeit besitzen
sollten, Informationen aus verschiedenen
Anwendungssystemen zu iibernehmen
und fiir den Informationsaustausch be-
reitzustellen, unabhéngig vom Hersteller
der Software und dem Lieferanten der
Informationen.

Interoperabilitat, Datenschutz
und IT-Sicherheit

Bei der Archivierung und Kommunikation
diirfen keine Informationen verloren ge-
hen, hinzugefiigt oder modifiziert werden.
Die Informationen miissen vom Empfanger
und Sender mit derselben semantischen
Bedeutung interpretiert werden.
Standards ermoglichen den Aufbau
von interoperablen Archivsystemen, einen
vereinfachten Informationsaustausch, eine
einfache Weiterverarbeitung von Informa-
tionen, vereinfachte Kooperationsmaglich-
keiten (z.B. bei Tumorboard-Konferenzen),
eine langfristige Aufbewahrung von Da-
ten, Dokumenten, Bildern etc. und eine
interoperable Zusammenarbeit von Pro-
dukten verschiedener Hersteller. Neben
der ausreichenden Nutzung von Standards
sind die Umsetzung der Anforderungen
der EU-Datenschutzgrundverordnung, die

Gewihrleistung der Informations- und
IT-Sicherheit gemiR IT-Sicherheitsgesetz
durch Aufbau eines Risikomanagements
und Realisierung der notwendigen Ab-
wehrmaRnahmen sowie ein Identitéts-
management fiir Patienten und Akten
erforderlich. Bei Archiven kommt weiter-
hin die Beweissicherheit gemiR Signa-
turverordnung hinzu. Diese kann durch
elektronische Signaturen, Zeitstempel und
Siegel sichergestellt werden. Falls Daten
von medizinischen Geréten iibernommen
werden, ist zusédtzlich die Medical Device
Regulation (MDR) zu beachten. Informa-
tions-, IT-Sicherheit und MDR liefern
auch einen Beitrag zu einer verbesserten
Patientensicherheit. Leider wurde die Qua-
litdtssicherung der Inhalte der digitalen
Archive (z.B. Vollzéhligkeit, Vollstédndig-
keit, inhaltliche Korrektheit) bisher noch
vernachlissigt.

Der Blick in die
Zukunft der Archivierung

Obwohl der Aufbau von dokumenten-
orientierten digitalen Archiven im deut-
schen Gesundheitswesen bereits sehr weit
vorangeschritten ist, gibt es neue Heraus-
forderungen. In Zukunft werden verstarkt
genetische Informationen und Informatio-
nen aus Biobanken in die Archivsysteme
tibernommen werden. Weitere Aufgaben
sind die verstdrkte Optimierung der Be-
handlungs- und Administrationsprozesse
in den Einrichtungen des Gesundheits-
wesens, die verstdrkte Integration von
medizinischen Geraten und der Elektro-
nischen Signatur sowie der Ausbau der
sektoreniibergreifenden Kommunikation
(z.B. telemedizinische Anwendungen).

Neu sind die Aktivitdten der Kranken-
kassen im Bereich der elektronischen
Patientenakten. AOK, Techniker Kran-
kenkasse und andere entwickeln derzeit
elektronische Patientenakten (z.B. TK-Safe
und Vivy), in denen die persénlichen Ge-
sundheitsdaten eines Patienten gesammelt
und zusammengefiihrt werden konnen.
Gemil Referentenentwurf fiir das Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG)
sollen elektronische Patientenakten spé-
testens ab 2021 durch alle Krankenkas-
sen bereitgestellt werden. Experten der
Gesellschaft fiir Informatik (GI) warnen
aber aus Datenschutzgriinden vor der Nut-
zung dieser Akten und dem Wunsch von
Gesundheitsminister Spahn, den Zugriff
auf medizinische Daten der elektronischen
Patientenakten mittels Smartphones und
Tablets zu ermdglichen.

| www.mi.informatik.hs-mannheim.de |

Standardisierungsprozess gefordert

Der bvitg fordert einen
einvernehmlichen, transpa-
renten und verbindlichen
Prozess bei der Festlegung
von interoperablen Stan-
dards bei der elektronischen
Patientenakte.

Die geplante Verénderung der Gesellschaf-
terstruktur der gematik wird dabei als
Chance fiir eine Beschleunigung bei der
digital vernetzten Gesundheitsversorgung
gesehen. Die in einem Anderungsantrag
zum Terminservice- und Versorgungsge-
setz (TSVG) vorgesehene Ubertragung von
Kompetenzen beziiglich der semantischen
und syntaktischen Interoperabilitit von
Befunden und medizinischen Diagnosen
an die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) bewertet der Bundesverband Ge-
sundheits-IT - bvitg als kritisch.

,Es ist unabdingbar, bei der Bestim-
mung von Interoperabilitit auf bereits vor-
liegendes Wissen zuriickzugreifen und die
gewonnenen Erkenntnisse nachweislich
zu beriicksichtigen. Bei jiingsten Spezifi-
kationsprojekten im Aufgabenbereich der
KBV wurde dies nicht zufriedenstellend
umgesetzt. Im Gegenteil: Unter hohem
Ressourceneinsatz erarbeitete Losungen
gehen an den Anforderungen des Marktes
vorbei. Die KBV sollte daher bei ihren Fest-
legungen einem nachvollziehbaren und
transparenten Prozess folgen, der das Wis-
sen von Experten der Standardisierung aus

Wissenschaft und Industrie einvernehm-
lich einbezieht; und zwar von Anfang an.
Das Bundesgesundheitsministerium sollte
den Prozess als neutrale Stelle bestatigen
und so fiir eine hohe Qualitét der Ergeb-
nisse sorgen. Nur so konnen Akzeptanz
geschaffen sowie in der Praxis anwendbare
und kosteneffiziente Losungen entwickelt
werden, die im Ergebnis eine sichere und
nutzenstiftende vernetzte Gesundheitsver-
sorgung ermoglichen®, erklart Sebastian
Zilch, Geschéftsfiihrer des bvitg.

Die geplanten Verdnderungen an der
gematik bewertet der Verband der Soft-
warehersteller im Gesundheitswesen
als tiberfdllige Grundsatzentscheidung.
JDurch eine direkte, mehrheitliche
Teilhabe an der gematik iibernimmt
das Bundesgesundheitsministerium die
Verantwortung fiir den Betrieb der Te-
lematikinfrastruktur. Gleichzeitig wird
eine seit iiber 15 Jahren den Fortschritt
hemmende Gesellschafterstruktur auf-
gebrochen”, erkldrt Sebastian Zilch und
erginzt abschlieRend: ,Aus Sicht der
Anbieter von Software im Gesundheits-
wesen bietet sich hier eine Chance zur
Beschleunigung der Entscheidungsfindung.
Prozesse und Verfahren innerhalb der
gematik konnten nun transparenter und
schneller werden - stets mit Blick auf eine
praktische Umsetzbarkeit. Um operative
Geschwindigkeit zu erzeugen, sollte sich
die Gesellschafterversammlung kiinftig
auf strategische Entscheidungen beschrin-
ken und moglichst bald weitere Strukturen
und Prozesse iiberdacht werden.

| www.bvitg.de |
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Digitalisierung beginnt bei der Patientenidentifikation

Mit mehr als 25 Jahren
Erfahrung im Gesund-
heitswesen ist Mediaform
Informationssysteme in
Reinbek einer der flihrenden
Anbieter fiir medizinische
Kennzeichnungslosungen.

Carmen Teutsch, Weinheim

Besondere Kompetenz beweist das Un-
ternehmen in den Bereichen Patienten-
identifikation und Medikations- sowie
Probenkennzeichnung. Digitalisierung
im Krankenhaus ist ein allgegenwérti-
ges Thema. Zahlreiche Projekte sollen
in den kommenden Jahren angestoRen
und umgesetzt werden. Wie Kliniken die
Digitalisierung nicht nur in Teilprozessen
abbilden, sondern in einen geschlossenen
Kreislauf iiberfithren konnen, erldutert
Steffen Marienfeld, Geschéftsbereichslei-
ter Medizinprodukte.

M&K: Welche Rolle spielen neue Gesetze,
Richtlinien oder Empfehlungen von Fach-
gesellschaften im Gesundheitswesen? Und
was bedeuten sie fiir [hre tagliche Arbeit?

Steffen Marienfeld: Neuerungen oder
gesetzliche Anderungen wirken sich na-
tiirlich auch bei uns aus. Nehmen wir
beispielsweise das medizinische Konzept
des Patient-Blood-Management. Immer
mehr Kliniken folgen den Empfehlungen
des Netzwerkes, das in erster Linie die
Minimierung des Blutverlustes und den
Einsatz blutsparender Manahmen zum
Ziel hat. Darauf haben die Hersteller von
AbnahmegefiRen bereits reagiert und die
Volumina der ProbengefidRe verkleinert.

2

Ein geschlossener Kreislauf ist nur mit einem Patientenabgleich moglich.

Als Hersteller von Proben- und Laboreti-
ketten begleiten wir diese Entwicklung
natiirlich aufmerksam.

Das bedeutet konkret?

Marienfeld: Kleinere GefiRe mit redu-
zierten Radien erfordern besondere Haft-
eigenschaften des Barcode-Probenetikettes
- denn aufgestellte Ecken von Proben-
etiketten behindern die groRtenteils auto-
matisierte Weiterverarbeitung im Labor.
Die Folge: manuelle Nachbearbeitung,
Medienbriiche aufgrund von Nachetiket-
tierung und eine gestiegene Verwechs-
lungsgefahr der Laborproben. Dies steht

dem eigentlichen Ziel, der Erh6hung der
Patientensicherheit, entgegen. Daher ist
die hundertprozentige Anhaftung inzwi-
schen eine Minimalanforderung, der wir
uns stellen.

Betrifft Sie auch die FMD-Richtlinie?

Marienfeld: Die neue europdische
Richtlinie iiber gefélschte Arzneimittel,
Falsified Medicines Directive (FMD), die
seit Februar in Kraft getreten ist, betrifft
uns nur indirekt. Aber wir begriiflen die-
se und konnen die neuen Anforderungen
fiir unsere Produkte nutzen und somit
ein gemeinsames Ziel verfolgen - die

Foto: Mediaform

Erhohung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit. Erstmals wird jetzt eine eindeutige
Seriennummer fiir jede Packung in allen
Prozessstufen verifiziert. Die Uberpriifung
erfolgt direkt bei der Kennzeichnung der
Sekundérverpackung im Pharma- oder
Verpackungsunternehmen, ein weiteres
Mal bei der Ausgabe in Apotheke, Praxis
oder Klinik. So soll verhindert werden,
dass ein iiber den Distributionsweg ein-
geschleustes gefilschtes Medikament an
Patienten ausgegeben wird. Um hier ein
HochstmalR an Sicherheit zu gewihrleis-
ten, miissen Kliniken auch zukiinftig in
Hardware investieren wie beispielsweise
leistungsfahige Datamatrix-Scanner oder

in Softwarelésungen zur sicheren Kenn-
zeichnung von Medikationsetiketten.

Wo genau liegen die Vorteile einer
Softwarelosung?

Marienfeld: Fiir alle Medikamente, die
ihre urspriingliche Gebindeform vor der
Applikation beim Patienten wechseln, kon-
kret also fiir alle Spritzen, bietet die Kenn-
zeichnungssoftware PraxiKett Designer
die passende Losung. Dank der ebenfalls
seit Februar europaweit verpflichtenden
Pharmacy Product Number (PPN), die auf
allen Ampullen in Form eines Matrixcodes
abgedruckt ist, ist es moglich, die Medi-
kationsinformation direkt per Scan iiber
unsere Software auszudrucken und diese
per Etikett auf die Spritze zu iibertragen.
Der Vorteil: Medienbriiche zwischen Am-
pullen und Spritzenkennzeichnung werden
vermieden, die Daten der Ursprungsarznei
lassen sich bei der Applikation, z.B. zur
Narkoseeinleitung, wiederum per Scan zur
elektronischen Dokumentation hinzufii-
gen. Gleichzeitig wird so eine Fehlappli-
kation vermieden.

Wie ldisst sich bei all den digitalisierten
Teilprozessen der Kreis schliefien?

Marienfeld: Voraussetzung hierfiir ist
die Identifikation des Patienten und ein
Abgleich des Kerndatensatzes - wahlweise
per Barcodescanner oder NFC iiber das
Identifikationsarmband des Patienten. Fiir
Kliniken ist der Patient nicht nur Grund
jeden Handelns, sondern auch Basis aller
medizinischen Prozesse. Werden aber nur
einzelne Teilprozesse digitalisiert und da-
bei der Patient mit allen dazugehdrigen
Daten wie Blutproben oder Rontgenauf-
nahmen vergessen, kann der Kreislauf
nicht geschlossen werden. Daher streben
wir an, mittelfristig alle Kliniken mit Bar-
code- oder RFID-Patientenarmbindern
auszustatten. Die kritische Masse von

Steffen Marienfeld

knapp 60% ist langst erreicht. Damit
nimmt Deutschland im europdischen Ver-
gleich zwar keine Vorreiterrolle ein, jedoch
sind wir zuversichtlich, dass bis zum Jahr
2022 der Digitalisierungsgrad - auch dank
erhohter Investitionsbereitschaft der Kli-
niken - deutlich erhcht werden kann. Il

Steffen Marienfeld ist seit 2009
Geschaftsbereichsleiter Medizinpro-
dukte bei der Mediaform Informati-
onssysteme GmbH. Er verantwortet
Entwicklung, Beratung und Vertrieb
von soft- und hardwarebasierten
Kennzeichnungslésungen zur Steige-
rung der Patientensicherheit in Klini-
ken. Er ist seit 2005 Mitglied im Akti-
onshiindnis Patientensicherheit (APS)
und Co-Autor der Handlungsempfeh-
lungen ,Vermeidung von Eingriffs-
verwechslungen in der Chirurgie” so-
wie , Sichere Patientenidentifikation”.

Hightech-Informationssysteme statt Zettel an der Lampe

FH Reutlingen und RZ
Medizintechnik entwickeln

innovative Tablet-Lésung fir
den OP.

Die Forschungsgruppe ,Computerassistier-
te Medizin“ an der Fakultét Informatik der
FH Reutlingen entwickelt gemeinsam mit
RZ Medizintechnik ein spezielles Tablet,
das Chirurgen Daten und Patienteninfor-
mationen direkt in den OP-Bereich liefert.
Die Idee fiir die Entwicklung entstand im
Rahmen von ,Einschnitte - Einblicke®
einer einzigartigen Workshopreihe, die
Medizintechniker und Chirurgen gemein-
sam an den OP-Tisch bringt, um Bedarfe
fiir Innovationen zu ermitteln und diese
dann zu initiieren. Inzwischen erhalt das
Projekt Fordermittel vom Ministerium fiir
Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-
Wiirttemberg sowie vom Européischen
Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE).
Bereits 2019 sollen die ersten Systeme im
OP zur Verfiigung stehen.

Im Juni 2016 wurde erstmals zu ,Ein-
schnitte - Einblicke” eingeladen. In dieser
ginzlich neu konzipierten Workshop-
Reihe, die BioRegio STERN Management
gemeinsam mit dem Verein zur Férderung
der Biotechnologie und Medizintechnik

und dem Interuniversitdaren Zentrum fiir
Medizinische Technologien Stuttgart - Tii-
bingen IZST veranstaltet, erhalten Medi-
zintechniker exklusiv die Gelegenheit, mit
Arztlichen Direktoren und Oberarzten aus
verschiedensten Fachrichtungen am OP-
Tisch zu stehen und iiber den ,Medical
Need“ zu diskutieren. Die Kombination aus
Live-OP-Ubertragungen sowie praktischen
Ubungen im OP des Instituts fiir Klinische
Anatomie und Zellanalytik der Universitit
Tiibingen ist bislang einzigartig; der offene
Dialog soll die Teilnehmer zu ganz neuen
Ideen, Instrumenten und Verfahren fiir
den OP inspirieren.

Tablet direkt am OP-Tisch

,Kleine und mittelstindische Unterneh-
men haben héufig nicht die Moglich-
keit, direkt mit Fachérzten zu disku-
tieren®, bestitigt Andreas Banescu von
RZ Medizintechnik aus Tuttlingen. Er
folgte daher gerne der Einladung zum
Workshop, damals mit dem Schwerpunkt-
thema ,,Beckenchirurgie®, und konnte live
erleben, welche Probleme die Chirurgen
bei der Beleuchtung und Visualisierung
des Operationsbereichs hatten.

Ob endoskopisch oder offen operiert:
Die Chirurgen wiinschten sich Monito-
re, die sie nicht zwingen, vom Patienten

Einschnitte - Einblicke: Live-Ubertragung aus dem OP beim Workshop ,,Herz* im Juni

2018

Foto: Michael Latz

wegzuschauen, sondern im Blickfeld des
Operateurs angebracht sind.

Nach fachlicher Diskussion iiberzeugte
die Idee eines Tablets zum Einsatz direkt
am OP-Tisch die Professoren Prof. Dr. Bern-
hard Hirt, Arztlicher Direktor des Instituts
fiir Klinische Anatomie und Zellanalytik,
und Prof. Dr. Arnulf Stenzl, Arztlicher Di-
rektor der Universitétsklinik fiir Urologie
und Direktor des Interuniversitiren Zent-
rums fiir Medizinische Technologien Stutt-
gart - Tiibingen (IZST). Inzwischen arbei-
ten die Entwickler des mittelstdndischen
Medizintechnikunternehmens gemeinsam

mit Medizinisch-Technischen-Informatik-
Doktoranden der FH Reutlingen an einem
Tablet mit ausgekliigelten Applikationen.
Prof. Dr. Oliver Burgert von der Fakul-
tit Informatik ist verantwortlich fiir das
Informationssystem, das dem Chirurgen
wihrend der Operation Zugriff auf alle
fiir ihn relevanten Informationen gibt,
ohne dass er sich vom OP-Feld abwen-
den muss. ,Aller Technik zum Trotz ist
der ,Zettel an der OP-Lampe’ noch weit
verbreitet®, erkldrt Prof. Burgert. ,Unsere
Software soll dem Chirurgen erméglichen,
vorab einfach auszuwéhlen, welche Daten,

beispielsweise iiber Vorerkrankungen,
Unvertréglichkeiten oder radiologische
Bilder, ihm zu welchem Zeitpunkt der
Operation zur Verfiigung stehen sollen.
Diese Informationen kann er dann miihe-
los iiber ein steril verpacktes Tablet nahe
am Patienten einsehen und bedienen Das
System soll nicht nur Daten des Patienten
liefern, sondern auch die Visualisierung,
beispielsweise bei der Endoskopie, unter-
stiitzen und bei Bedarf den kompletten
Operationsablauf dokumentieren. Die
ersten Prototypen wurden erfolgreich
getestet, der erste prototypische Test im

OP ist bereits fiir 2019 geplant. Moglich
gemacht haben dies auch Fordermittel in
Hohe von 477.000 €, die jeweils zur Halfte
vom Ministerium fiir Wissenschaft, For-
schung und Kunst Baden-Wiirttemberg
und vom Européischen Fonds fiir regionale
Entwicklung (EFRE) stammen. Das Tablet
hatte die Gutachter des neu ausgeschriebe-
nen Programms ,HAW-KMU-TT*, das den
forschungsorientierten Technologietrans-
fer zwischen Hochschulen fiir angewandte
Wissenschaften (HAW) und kleinen und
mittleren Unternehmen (KMU) in der Re-
gion fordern soll, sofort iiberzeugt. M
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Smart Hospital

Wir strukturieren und automatisieren
die komplexen Prozesse in lhrem Kranken-

haus. lhre Vorteile:

stiegelmeyer.com
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« individuelle Ortung
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Erfahren Sie mehr
vom 9. bis 11. April
auf der DMEA,
Halle 1.2,

Stand C-103

« optimierte Ablaufe
« rechtssichere Dokumentation
« transparente Prozesssteuerung
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Die Digitalisierung in der
Pflege wird das Arbeitsum-
feld enorm verandern. Das
Management kann dabei
entscheidende Potentiale
nutzen.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Der digitale Wandel erobert auch die Pfle-
ge und wird diese nachhaltig verédndern.
So sind Kostentrédger wie Kranken- oder
Pflegekassen, ambulante und stationére
Leistungserbringer betroffen. Im Mittel-
punkt stehen jedoch Patienten und deren
Angehorige. Entscheidend fiir den gelun-
genen Transfer in den Pflegealltag ist der
Informations- und Kommunikationsaus-
tausch zwischen den Beteiligten, auch {iber
Fachdisziplinen hinaus. Fiir eine liickenlo-
se Leistungserfassung und die Abrechnung
von Leistungen in der Pflege ist eine pro-
fessionelle und auf Standards basierende
Pflegedokumentation unverzichtbar. Sie
unterstiitzt die Prozessoptimierung, stei-
gert die Qualitit der Pflege und sorgt fiir
einen wirtschaftlichen Uberblick iiber er-
brachte Leistungen. Ziel ist die Steigerung
der Leistungsfahigkeit durch kooperative
und vernetzte Strukturen. Smart Services
und Ambient Assisted Living gewinnen
dabei immer mehr an Bedeutung. Der
sog. zweite Gesundheitsmarkt bietet hier
smarte Losungen, die durch den ersten
Gesundheitsmarkt noch nicht abgedeckt
werden. Auf Nachfrageseite geht es um
schnelle und intuitiv zu bedienende Lo-
sungen, aus Anbietersicht um nachhaltig
tragfihige Geschiftsmodelle.

Was kann Pflege digital?

Innovative Technologien fiir die Pflege
sind lingst verfiigbar. Dennoch werden ak-
tuell nur 27% der deutschen Pflegekrifte
digital unterstiitzt. Nicht wenige Entschei-
der, Hersteller und auch Pflegefachkrifte
glauben zudem, dass sie allein deshalb
eine digitale Pflegedokumentation haben,
weil etwa digitale Formulare vorhanden
sind. Kompetente Pflegefachkrafte haben
eigene und besondere Anforderungen an
die digitale Unterstiitzung. Dazu sind die
Erfahrungen der Pflege mit IT in den
letzten Jahren, gepragt von komplizierter
Dokumentation fiir andere Berufsgruppen,
oft negativ. Und weil die Pflegeinformatik
noch kein fester Ausbildungsbestandteil
ist, sind die IT-Kompetenzen in der Pflege

eher heterogen. Wie also konnen Pflege-
fachkrafte auf die digitale Transformation
vorbereitet werden? Die Antwort ist weder
kurz noch einfach: Das Thema digitale
Transformation und die damit verbunde-
nen Methoden und Technologien miissen
ein Teil der pflegerischen Kompetenz und
des Pflegealltags werden. Dies kann ganz
sicher nicht per Anweisung oder der osten-
tativen Implementierung von IT-Losungen
geschehen. Fiir die digitale Teilhabe in der
Pflege sind ausdriicklich Organisations-
strukturen und Managementkompetenz
gefragt.

Die Einrichtung einer Stabsstelle
,Digitale Transformation in der Pfle-
ge“ und deren Besetzung mit einem

N
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Pflegeinformatiker wire ein sinnvoller
erster Schritt. Ein Pflegeinformatiker kann
so die Interessen und Anforderungen der
Pflegefachkréfte in IT-Planungen vertreten
und die pflegerischen Kollegen trainieren.
Weiterhin steht er beratend dem Manage-
ment zur Seite und kann gewonnene Kenn-
zahlen aufbereiten und analysieren. Auf
den Stationen und in den Pflegebereichen
sollten zudem pflegerische IT-Keyuser
benannt und qualifiziert werden. Die-
se Keyuser werden von der Stabsstelle
,Digitale Transformation in der Pflege”
koordiniert und in alle relevanten Vorha-
ben einbezogen. IT-Keyuser ermitteln den
IT-Weiterbildungsbedarf der Kollegen und
trainieren direkt im Arbeitsumfeld. Sie

leisten zudem einen Vor-Ort-Support und
geben Notwendigkeiten an die Stabsstelle
weiter. Damit sind sie auch der Schliissel
fiir einen pflegenahen und nutzbringenden
Technologie-Einsatz. Eine solche (Wunsch-)
Struktur bedingt entsprechende Prozess-,
Projekt- und IT-Kompetenzen der mit
diesen Aufgaben betrauten pflegerischen
Mitarbeiter. Denn nur so kénnen sie vor-
handenen Technologien richtig bewerten
und die von ihnen korrekt definierten
Anforderungen in Maflnahmen umsetzen.

Transformation im Detail

In stationdren Pflegeeinrichtungen spielt
die zunehmende Polymedikation der Be-
wohner und das damit verbundene Risiko
von unerwiinschten Arzneimittelereignis-
sen eine wichtige Rolle. Haufig entstehen
solche Szenarios aus vermeidbaren Feh-
lern im Medikationsablauf. Sie gefédhrden
die Patientensicherheit und verursachen
hohe Kosten fiir das Gesundheitssystem.
Digitale Instrumente zur Strukturierung
und Unterstiitzung des Medikationspro-
zesses generieren eine vielversprechende
Moglichkeit der Risikominimierung. Sie
wecken Hoffnungen im Hinblick auf die
Vermeidung von Fehlern in der Medi-
kation, die Steigerung der Patientensi-
cherheit sowie die Schonung zeitlicher
und finanzieller Ressourcen. Mit Blick
auf die Versorgungsqualitit konnen sie
Pflegekrifte entlasten und sogar Kosten
senken. Doch die Hoffnungen auf eine
schnelle digitale Losung der Herausfor-
derungen in der Pflege sind gedampft.
Die Kennzeichen des Pflegeberufs sowie
das in diesen Professionen notwendige
Wissen und Konnen entziehen sich einer
automatisierten Substitution durch Com-
puter beziehungsweise digitale Systeme.
Die Verantwortlichen miissen sich jedoch

dariiber im Klaren sein, dass das Digi-
talisierungspotential beschrénkt ist und
in einem Berufsfeld, das bereits heute
in hohem Male von Fachkriftemangel
und Arbeitsverdichtung gekennzeichnet
ist, in erster Linie zur Entlastung der
Mitarbeiter und nicht zur Erlangung von
Effizienzsteigerung dienen sollte. Fiir den
Wissenstransfer sind elektronische Syste-
me nur in einer Unterstiitzungsfunktion
tauglich. Zeiteinsparungen durch digitale
Transformation in der Pflege konnen schon
heute in Wissenstransfer investiert werden.

Einsicht und Aussicht

Die Zahl der Pflegebediirftigen in unse-
rer Gesellschaft wird in den kommenden
Jahren und Jahrzehnten extrem stark stei-
gen. Schon heute fehlen Zehntausende
Pflegekrifte. Abhilfe konnen intelligente
und smarte, aber vor allem menschliche
Losungen schaffen. Prognosen zufolge
wird der Mehrbedarf an Pflegepersonal
in Deutschland nur schwer zu decken sein.
Doch ist es schon heute méglich, viele der
Tétigkeiten in Assistenz und Pflege durch
digitale Techniken und Systeme zu unter-
stiitzen und dem Personal so Zeit fiir an-
dere pflegerische Aufgaben zu verschaffen.
Denkbar ist auch, dass iltere Menschen
kiinftig verstédrkt intelligente Assistenz-
systeme nutzen, um autonom zu bleiben
und pflegerische Hilfe nach Moglichkeit
erst sehr spdt in Anspruch zu nehmen.
Zukunftsforscher gehen davon aus, dass
bereits im néchsten Jahrzehnt mehr Pfle-
geroboter geleast werden als Autos. In Ja-
pan unterstiitzen Roboter bereits heute die
Pflegekrifte bei der taglichen Arbeit. Der
Kern des Problems liegt nicht mehr in den
Moglichkeiten der technischen Umsetzung,
sondern ist eine Frage der Erkenntnis und
des Finanzierungssystems. |

Mitbestimmte Personalarbeit in Zeiten digitalen Wandels

Das Projekt DigiKIK (Digi-
talisierung — Krankenhaus
— Interaktion — Kompetenz)
madchte Mitarbeitende

von Krankenhausern im
digitalen Wandel starken.

Dafiir entwickeln Beschéftigte, Arbeitgeber
und betriebliche Interessenvertretungen
gemeinsam neue betriebliche Losungen
der Personalarbeit. Das Projekt wird im
Rahmen des Programms ,,Zukunftsfahige

Unternehmen und Verwaltungen im digi-
talen Wandel“ (EXP) gefordert und lauft
tiber einen Zeitraum von drei Jahren.
Durch Digitalisierung entstehen Chan-
cen, die Versorgungsqualitét fiir Patien-
ten zu erhohen, Arbeit im Krankenhaus
aufzuwerten, der Arbeitsverdichtung
entgegenzuwirken und die Attraktivitat
vor allem pflegerischer und medizinischer
Berufe zu starken. Haufig sind betriebliche
Digitalisierungsstrategien und Personalar-
beit jedoch nur unzureichend aufeinander
abgestimmt. ,,Eine digital-gestiitzte inter-
professionelle und patientenindividuelle
Arbeitsweise wird in Kliniken immer wich-
tiger. Dies erfordert neue und erweiterte

@RedaktionMK

Sicherheit durch Patientenarmbander
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Armilla Patientenarmbénder erhohen

die Patienten- und Mitarbeitersicher-
heit.

Foto: Mediaform

Die seit 2005 auf dem deutschen Markt
zugelassenen Armilla Patientenarm-
bander gewdhrleisten fiir die Dauer des
gesamten Klinikaufenthaltes eine ef-
fektive Kontrolle der Patientenidentitt
und lassen sich ganz einfach aus dem

Krankenhausinformationssystem (KIS)
drucken. ,,Als einziger Hersteller bietet Me-
diaform eine abgestimmte SystemlGsung
zum Erstellen und Bedrucken von Patien-
tenarmbiéndern fiir Erwachsene, Kinder
und Neugeborene®, so Steffen Marienfeld,
Geschiftsbereichsleiter Medizinprodukte
bei Mediaform. Neben den Patientenarm-
biandern liefert Mediaform als Anbieter
von Systemlosungen auch die entsprechen-
den Armbanddrucker sowie Barcodescan-
ner zum Lesen der gespeicherten Daten.
Alle Armilla Patientenarmbénder sind als
Medizinprodukt mit CE-Kennzeichnung
anerkannt - und jetzt auch mit integrier-
tem RFID-Chip erhaltlich.

Steffen Marienfeld

Mediaform Informationssysteme GmbH,
Reinbek

Tel.: 040/727360-36
s.marienfeld@mediaform.de
www.mediaform.de/medizinprodukte/
patienten-identifikation/
patientenarmbaender/

Kompetenzen der Beschiftigten. Deshalb
muss die betriebliche Personalarbeit im
Krankenhaus kiinftig vorausschauender,
individuell-flexibler und partizipativer or-
ganisiert sein, erlautert Michaela Evans,
Direktorin des Forschungsschwerpunkts
LArbeit und Wandel* beim DigiKIK-
Projekttrdger Institut Arbeit und Tech-
nik (IAT), Westfdlische Hochschule,
Gelsenkirchen.

Gemeinsam mit vier Praxispartnern
(Asklepios Westklinikum Hamburg, As-
klepios Kliniken Langen-Seligenstadt,
Klinikum Osnabriick sowie LVR-Klinik
Viersen) ermittelt DigiKIK vorhandene
Kompetenzen und erarbeitet Strategien

und Verfahren fiir eine vorausschauende
Personalarbeit, bei der individuelle Kom-
petenzentwicklung und eine gesundheits-
forderliche Arbeitsgestaltung fiir die Be-
schiftigten im Mittelpunkt stehen.

Neues wagen in Zeiten des
digitalen Wandels

Fiir DigiKIK haben sich als Projekttrager
das IAT, Westfélische Hochschule (Gel-
senkirchen) sowie als Projektpartner das
BIG - Bildungsinstitut im Gesundheits-
wesen (Essen), das Bildungswerk ver.di
in Niedersachsen (Region Osnabriick), die

Hochschule Neubrandenburg (HSNB) und
die Agentur WOK (Berlin) zusammenge-
schlossen. Die Digitalisierung verdndert
unsere Arbeitswelt. Es ist Zeit, Neues zu
wagen und Rdume zu schaffen, in denen
Unternehmensfithrungen und Beschéf-
tigte gemeinsam innovative Arbeitskon-
zepte ausprobieren konnen. Vor diesem
Hintergrund hat das Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales unter dem Dach
der Initiative Neue Qualitét der Arbeit (IN-
QA) die Forderrichtlinie ,,Zukunftsfihige
Unternehmen und Verwaltungen im digita-
len Wandel” initiiert. Die Forderung unter-
stiitzt Unternehmen und Verwaltungen da-
bei, sich aktiv mit den Herausforderungen

und Chancen einer sich wandelnden Ar-
beitswelt auseinanderzusetzen. Auch das
Projekt , DigiKIK“ zahlt zu den geférderten
INQA-Projekten und hat einen Lern- und
Experimentierraum eingerichtet mit dem
Ziel, sozialpartnerschaftliche und partizi-
pative Gestaltungsstrategien fiir die Per-
sonalarbeit in Kliniken zu erproben. Alle
geforderten INQA-Experimentierrdume
verbindet die Ausrichtung, das Potential
der Digitalisierung zu nutzen, den digita-
len Wandel aktiv zu gestalten und dabei
den Menschen und seine Fahigkeiten in
den Mittelpunkt zu stellen.

| www.inqa.de |

| www.experimentierraume.de |

Interne Kommunikation mit Mitarbeiter-App

Mit ,MyAGA" flihrt
Agaplesion eine eigene
Mitarbeiter-App am Pilot-
Standort Frankfurt ein.

Damit geht Agaplesion als einer der ers-
ten Gesundheitskonzerne in Deutschland
einen Schritt in Richtung digitale, mobile
Kommunikation. ,MyAGA* ist ein freiwilli-
ges und kostenloses Informationsangebot,
das den Mitarbeitenden in den Mittelpunkt
stellt.

Bei einem Unternehmen mit zahlreichen
verschiedenen Berufsgruppen ist klar, dass
sich der Arbeitsalltag und damit die Mog-
lichkeit, sich zu informieren, von Mitar-
beiter zu Mitarbeiter stark unterscheiden.
Viele haben keinen festen PC-Arbeitsplatz
oder eine Firmen-Mailadresse. ,,Alle mog-
lichst gleich schnell und zielgerichtet zu
informieren, stellte zunehmend eine Her-
ausforderung dar®, erkldrt Dr. Markus Hor-
neber, Vorstandsvorsitzender Agaplesion.
L Informationen erreichten nicht immer die
Zielgruppe, fiir die sie vorwiegend relevant
sind - und sie erreichten sie vor allem
nicht in der gewiinschten Kurzfristigkeit.
Daher mussten wir die interne Kommu-
nikation neu denken® so Horneber weiter.
Mit dem neuen mobilen Informationsan-
gebot auf dem Smartphone kann jeder
Mitarbeiter personlich und unmittelbar er-
reicht werden. So fiihlt sich niemand mehr
im Informationsfluss benachteiligt. Dieser

Die neue Mitarbeiter-App MyAGA von Agaplesion

inklusive Gedanke spiegelt sich auch im
Namen wider: ,MyAGA“ verdeutlicht, dass
die App ,fiir mich” ist.

Die App startete am 20. September 2018
als Pilotprojekt am Standort Frankfurt.
Der Schwerpunkt liegt auf transparenter
Kommunikation. Dafiir sorgen Unterneh-
mensneuigkeiten - sowohl iibergreifend
vom Konzern als auch von den einzelnen
Einrichtungen (derzeit die Agaplesion
Frankfurter Diakonie Kliniken sowie die

Foto: Agaplesion gAG

in Frankfurt tdtigen Servicegesellschaf-
ten). Es gibt zudem einen Chat-Bereich
fiir Einzel- oder auch Gruppenunterhal-
tungen, iiber den sich Mitarbeitende direkt
austauschen kénnen. Einen hohen Zusatz-
nutzen stiften HR-Serviceangebote, wie die
Verlinkung zur hauseigenen E-Learning-
Plattform oder zu den konzernweiten
Mitarbeitervorteilen, iiber die Rabattak-
tionen genutzt werden konnen. All diese
Services werden bequem an einer Stelle

gebiindelt. Weitere Funktionen umfassen
eine Mitfahr-Gelegenheit, den aktuellen
Speiseplan und perspektivisch einen in-
ternen Flohmarkt.

~lm Rahmen unserer Digitalstrategie
verbessern wir stetig Prozesse - da stellt
auch die interne Kommunikation keine
Ausnahme dar“ betont Horneber. ,,Auller-
dem schaffen wir iiber die App erstmalig
einen Kanal, zu dem wirklich jeder Mit-
arbeitende einen personlichen Zugriff hat
- sofern er dies mochte, denn die App ist
freiwillig. Das fordert die Vernetzung und
den Austausch auch iiber Standortgrenzen
hinweg. Die Marke Agaplesion profitiert
davon ebenso.”

Die App fordert durch den Einsatz von
Like- und Kommentarfunktion oder Kurz-
Umfragen Interaktivitdt und Sozialitét.
Diese sind nicht nur fiir die Evaluation
des Contents von wesentlicher Bedeutung,
sondern die schnellste Moglichkeit, eine
Interaktion in Echtzeit zwischen Unterneh-
men und Mitarbeitern zu schaffen. ,Die
App wird bereits fleiRig genutzt. Die po-
sitiven Reaktionen freuen uns natiirlich
sehr. Wir werden die App nach der Pilot-
phase konzernweit ausrollen und stetig
weiterentwickeln. Denn der Mehrwert fiir
die Mitarbeitenden und deren aktive Par-
tizipation sind fiir uns das erklirte Ziel",
so Horneber. Die App ,,MyAGA* steht im
iOs App Store (Apple) und im Google Play
Store (Android) fiir Agaplesion Mitarbei-
tende kostenlos zum Download bereit.

| www.agaplesion.de |
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Neue Graduiertenschule fiir Data Science in Miinchen

Die digitalisierte Forschung
liefert immer groBBere und
komplexere Datenmengen.

Sie bergen groRes Potential etwa fiir die
Biomedizin, die Energie- und Geofor-
schung oder Robotik, miissen aber auch
bewiltigt und interpretiert werden. Um
die ndchste Generation von Forschenden
auszubilden, die diese sprichwortlichen Big
Data nutzbar machen, wurde die Munich
School for Data Science @ Helmbholtz,
TUM & LMU (MuDS) ins Leben gerufen,
die tiber sechs Jahre hinweg mit insgesamt
12 Mio. € geférdert wird.

Das Helmholtz Zentrum Miinchen, das
Max-Planck-Institut fiir Plasmaphysik (IPP)
und das Deutsche Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrt (DLR) sowie die Technischen
Universitdt Miinchen (TUM) und die
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
(LMU) sind die Griinder der neuen Gra-
duiertenschule. Dariiber hinaus sind mit
dem Leibniz-Rechenzentrum (LRZ) und
der Max Planck Computing & Data Facility
(MPCDF) zwei groRe Rechenzentren aus
dem Raum Miinchen mit im Boot.

Mehr Experten gefragt

JFiir grofe Herausforderungen braucht
man groRe Losungen: Wir sind froh,
dass wir diese wichtigen Player im
GroRraum Miinchen fiir dieses Projekt
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zusammenbringen konnten®, erklart Prof.
Dr. Dr. Fabian Theis, der das Projekt fe-
derfiihrend koordinieren wird. Er selbst
arbeitet téglich {iber Organisationsgrenzen
hinweg als Direktor des Instituts fiir Com-
putational Biology am Helmholtz Zentrum

Miinchen und Professor fiir Mathematische
Modellierung biologischer Systeme an der
TUM.

Ziel des groR angelegten Vorhabens
MuDS ist, die Ausbildung der néchsten
Generation von Wissenschaftlern im

IR

/(TR

Bereich Data Science mit verschiedenen
Doménenwissenschaften  (Biomedizin,
Plasmaphysik, Robotik und Erdbeobach-
tung) zusammenzufithren. Denn wéhrend
die Datenvolumina und deren Komplexitét
stetig wachsen, fehlen Experten, um sie

Neuer BSI-Lagebericht 2018: E-Mail-Sicherheit weiterhin vernachlassigt

Vor einigen Wochen
veroffentlichte das BSI
(Bundesamt fiir Sicherheit
in der Informationstechnik)
seinen jahrlichen Bericht zur
,Lage der IT-Sicherheit in
Deutschland”.

Wie in der Publikation deutlich wird, ist
das Gefahrdungspotential im Bereich der
IT-Sicherheit weiterhin als sehr hoch zu
bewerten. Von mehr als 800 Mio. derzeit
im Umlauf befindlichen Schadprogram-
men ist in der Publikation die Rede. Dies
bedeutet ein Zuwachs von 200 Mio. im
Vergleich zum Vorjahr.

Besonders alarmierend ist die Tat-
sache, dass Cyber-Angriffe auf Regie-
rungsnetze laut des Berichts téglich
stattfinden. Hierbei zdhlen E-Mails
mit Schadprogrammen zu den an den
hédufigsten ermittelten Angriffen auf
den Bund. Durchschnittlich werden pro
Monat 28.000 dieser E-Mails abgefan-
gen, um die Postficher der Empfanger
zu schiitzen und weitreichende Schiaden
wie Datenabfluss zu verhindern.

Fraunhofer SIT entwickelt
einen neuen JAB Code mit
hoher Datendichte fiir mehr
Falschungssicherheit: neue
Anwendungsméglichkeiten
in der Logistik, Pharma-
industrie.

Ausweisdokumente, Zertifikate und Tes-
tamente, aber auch Echtheitsnachweise
fir Produkte lassen sich kiinftig mit
einem bunten Barcode absichern: Das
Fraunhofer-Institut fiir Sichere Informa-
tionstechnologie SIT hat den JAB Code
entwickelt, einen Barcode, der aus beliebig
wihlbaren Farben besteht und beliebige
Formen annehmen kann. Der farbige JAB
Code hat gegeniiber klassischen schwarz-
weien Strich- und Matrixcodes eine viel-
fach hohere Datendichte und kann damit
wesentlich mehr Informationen auf glei-
cher Fliche hinterlegen. JAB Code - Just

Beziiglich der Verbreitungsmethoden
lasst sich im Vorjahresvergleich festhalten,
dass im Erhebungszeitraum (Juli letzten
Jahres bis Ende Mai dieses Jahres) die
Mehrzahl der Schadprogramme nicht als
Dateianhang versendet wurden, sondern
in Form von Links innerhalb einer Nach-
richt. Gleichzeitig wird in der Veroffent-
lichung des Bundesamts im Abschnitt
,Gefihrdungslage KRITIK & Wirtschaft*
auf die weiterhin bestehenden Gefahren
der Advanced Persistent Threats hinge-
wiesen. Hier greifen die Cyberkriminellen
immer noch héufig auf die Technik des
Spearphishings zuriick und versenden
mit Malware infizierte Links oder eben
auch Anhidnge. Die in den E-Mails ent-
haltenen Links leiten dann schlieflich
auf Webseiten mit Schadsoftware oder
auf Phishing-Seiten, auf denen der Emp-
fanger aufgefordert wird, seine Zugangs-
daten von Mail-Postféichern oder VPNs zu
hinterlassen.

Ein Beispiel fiir eine besonders glaub-
haft wirkende Phishing-Welle waren die
Anfang 2018 im Rahmen der Angriffssze-
narien Spectre und Meltdown versende-
ten Spam-E-Mails, die auf eine infizierte
Nachbildung der ,BSI fiir Biirger“-Seite
verlinkten. Die Angreifer gaben sich im
Absender als das BSI aus und verlinkten
in der Nachricht auf einen Download, der

Another Bar Code - ist eine Auftragsent-
wicklung fiir das Bundesamt fiir Sicherheit
in der Informationstechnik BSI und wird
aktuell zu einer neuen DIN-Norm gefiihrt.
Wer den JAB Code testen mochte, kann
dies hier tun: www.JabCode.org.

Im Supermarkt auf Warenverpackun-
gen, auf Versandetiketten bei Paketen
oder auf der Riickseite von Buchcovern,
tiberall finden sich Barcodes. Die schwarz-
weillen Balkencodes enthalten kodierte
Informationen und vereinfachen bzw.
beschleunigen alltdgliche Vorginge.
Barcodes konnen nur eine sehr geringe
Menge an Daten tragen. Oft miissen des-
halb Verweise auf eine Webseite oder eine
Datenbank hinterlegt werden, um so alle
Informationen zu einem Produkt, einem
Unternehmen oder einer Veranstaltung zur
Verfiigung zu stellen. Der JAB Code des
Fraunhofer SIT nutzt Farben und kann
deshalb mehr Informationen speichern:
So muss der bunte Code keine Links oder
Datenbankverweise als Hilfsmittel nutzen,
sondern speichert einfach die Infos selbst.
Auf Medikamentenpackungen kann ein
JAB Code z.B. den Beipackzettel mit allen

die aufgedeckten Schwachstellen angeblich
entfernen sollte. Der Vorfall verdeutlichte,
wie raffiniert die Angreifer vorgehen und
dass Phishing trotz einer héheren Auf-
kldrungsrate weiterhin eine groRe Gefahr
darstellt.

Steigende Vielfalt der
Gefahrdungen

Quantitativ gesehen war das ,Necurs*
Botnet im Zeitrahmen der Datenerfassung
weiterhin der grofite Versender von E-Mail-
Spamnachrichten. Hier konnte im dritten
Quartal 2017 ein Anstieg der Nachrichten
mit schadhaften Anhéingen verzeichnet
werden. Auch wenn das Volumen von Ende
2016 nicht erreicht wurde, ist die Gefahr
noch nicht gebannt - schlieRlich wurde
auf diese Weise der verhidngnisvolle Ver-
schliisselungstrojaner ,,Locky“ verbreitet.
Neben groRen Spam-Kampagnen konnten
auch kleinere Wellen beobachtet werden
- am dominantesten waren in diesem
Zusammenhang Mails zur Verbreitung
des Banking-Trojaners ,Emotet Bei ei-
ner Infektion mit dieser Malware werden
Outlook-Daten abgegriffen, welche dann
genutzt werden, um E-Mails im Namen
von Personen vorzutiduschen, mit welcher
der Angegriffene bereits Kontakt hatte. Der
Empfénger der Nachricht wird in diesem

wichtigen Informationen zum Medikament
beinhalten und so die richtige Dosierung
erleichtern oder auf Nebenwirkungen
hinweisen.

Bessere Falschungssicherheit
fiir Dokumente und Produkte

Aktuell empfehlen die
Entwickler des JAB
Codes, acht Farben zu
verwenden, was einer
dreimal hoheren Da-
tendichte  gegeniiber
Schwarz-WeiR3-Codes

entspricht. Dies ist mit
den aktuellen Smartpho-
ne-Kameras gut ausles-
bar. In Zukunft - mit
entsprechend leistungs-
fahigeren Kameras - las-
sen sich bis zu achtmal
mehr Informationen in
einen JAB Code bringen.
Dariiber hinaus ist die

Neuer JAB Code

Zusammenhang dazu aufgefordert, eine
Makro-Ausfiihrung im MS Office zu off-
nen, die sich im Anhang befindet. Somit
gelangte in héufigen Fillen der Trojaner
Emotet auf die Rechner der Opfer und
konnte sensible Daten stehlen.
Insgesamt verdeutlicht der Lagebe-
richt 2018 des Bundesamts vor allem die
steigende Vielfalt der Gefahrdungen im
Vergleich zum Vorjahr und das weiter-
hin hohe Gefahrenniveau, u.a. fiir die
Wirtschaft und den Bund. Anbieter von
IT-Sicherheitslosungen miissen aus diesem
Grund mit der Agilitit der Angreifer mit-
halten. Das Thema E-Mail Security wird
- auch laut Aussage des BSI - in der Pra-
xis weiterhin vernachldssigt. Die Zahlen
verdeutlichen, dass Angriffe iiber diesen
Weg weiterhin ein einfacher und effekti-
ver Weg sind, Schadsoftware zu verbreiten
und an sensible Unternehmensdaten zu
gelangen. Dies ist nicht verwunderlich,
schlieBlich stellt der Mail-Verkehr haufig
die am meisten verbreitetste Kommuni-
kationsmethode in Betrieben und Behor-
den dar. Vor diesem Hintergrund sollten
Entscheider die Gefahr ernst nehmen und
interne Sicherheitsmafnahmen unbedingt
um eine effektive Losung zum Schutz vor
Datenmissbrauch ergédnzen.

| www.clearswift.de |

Form eines JAB Codes variabel und nicht
auf Quadrate beschrankt, was auch neue
Gestaltungsmaoglichkeiten schafft.

Die Experten des Fraunhofer SIT haben
den Code mit hoher Datendichte entwi-
ckelt, um die Echtheit von Dokumenten
auch offline ohne Datenbankabgleich
nachweisen zu konnen. Mit JAB Code ist

auszuwerten. Um es an einem Beispiel zu
verdeutlichen: Jede einzelne Zelle in unse-
rem Korper hat ein Erbgut von rund 3 Mrd.
Basenpaaren - das wire eine Bibliothek
von 3.000 Biichern mit je 1.000 Seiten, auf
denen je 1.000 Buchstaben stehen - und
das ist nur eine Zelle.

Auch Beispiele aus den anderen Berei-
chen machen deutlich, wie sehr die Exper-
ten in Zukunft gefragt sind: Erdbeobach-
tungssatelliten der neuesten Generation
liefern kontinuierlich Petabytes an Bild-
und Messdaten fiir die Erforschung und
das Management des globalen Wandels.
Am IPP geht es u.a. um die Modellierung
kiinftiger Fusionsanlagen, fiir die modell-
basierte Simulationen auf dem Computer
ebenso notig sind wie das Auswerten gro-
Rer Datenmengen.

Die Munich School of Data Science
bietet bilaterale Projekte fiir Doktoran-
den an, die jeweils von zwei Partnern
- einem doménenspezifischen Anwen-
dungspartner und einem methodischen
Partner - konzipiert werden. Dadurch
wird sowohl eine methodische als auch
anwendungsspezifische Ausbildung ge-
wihrleistet. Zudem wird ein auf die Teil-
nehmer zugeschnittenes Kursangebot mit
einer detaillierten Onboarding-Phase und
einer daran anschlieRenden vertiefenden
Ausbildung angeboten. Das Trainingspro-
gramm wird in die bestehenden Kurse der
Universitéten sowie der assoziierten Part-
ner (LRZ und MPCDF) integriert, um eine
zeitgeméle und exzellente Ausbildung zu

gewihrleisten. Angesiedelt ist die MuDS
unter das Dach der bereits sehr erfolgrei-
chen bestehenden Graduiertenschulen der
Partner: Helmholtz Graduate School En-
vironmental Health, Helmholtz Graduate
School on Plasma Physics, TUM-Graduate
School und Munich Aerospace.

,Die Munich School of Data Science
adressiert eine der zentralen Herausfor-
derungen heutiger Wissenschaft, erklért
Prof. Dr. Dr. h.c. Matthias Tschép, CEO
des Helmholtz Zentrums Miinchen. ,Wir
brauchen junge Talente, die iiber heraus-
ragende Fihigkeiten im Umgang mit gro-
Ren Datenmengen verfiigen und zugleich
das Verstéindnis fiir die wissenschaftliche
Datenerhebung mitbringen. Mit unserem
Ansatz verfolgen wir das Ziel, Experten
fiir kiinstliche Intelligenz und maschinel-
les Lernen auszubilden, deren Qualifika-
tion iber ihre eigentliche Fachdisziplin
hinausgeht. Durch die Einbeziehung der
Miinchner Helmholtz Zentren und beider
Universitéten ist uns ein einzigartiges Kon-
strukt gelungen, das langfristig zahlreiche
Toptalente hervorbringen wird

Das Fordervolumen betrégt iiber sechs
Jahre hinweg insgesamt 12 Mio. € und
wird zur Halfte von den beteiligten Insti-
tutionen bereitgestellt. Die andere Hélfte
kommt von der Helmholtz-Gemeinschaft
Deutscher Forschungszentren, in deren
Strategie zur Digitalisierung der For-
schung die School eingebettet ist.

| www.tum.de |

Digitale Versorgungsangebote

Acht Verbande der industriellen Gesund-
heitswirtschaft, BIO Deutschland, Bitkom,
bvitg, BVMed, SPECTARIS, VDGH, vfa
und ZVEI, legen in einem gemeinsamen
Diskussionspapier Vorschlige fiir einen
schnelleren Zugang von digitalen Versor-
gungsangeboten in die Regelversorgung
vor. Die Verbénde erwarten dadurch ho-
heren Patientennutzen und verbesserte
Behandlungsprozesse.

Neben den telemedizinischen Einsatz-
moglichkeiten bietet die Digitalisierung
den Patienten besonders bei chronischen
und seltenen Erkrankungen zahlreiche
Moglichkeiten zum Selbstmanagement.
Derzeit sind digitale Versorgungsangebo-
te in Deutschland aber nur unzureichend
in den Vergiitungssystemen abgebildet,
obwohl durch sie Behandlungsprozesse
effizienter gestaltet und damit die Patien-
tenversorgung verbessert werden konnen.

In dem brancheniibergreifenden Diskus-
sionspapier unterbreiten die Verbande Vor-
schlige, wie digitale Angebote schneller
in die Versorgung gebracht und dadurch
allen Versicherten den gleichen Zugang zu
digitalen Innovationen erméglicht werden
kann. So sollten u.a. addquate Bewertungs-
verfahren fiir digitale Versorgungsange-
bote entwickelt und Beratungsangebote
vorangebracht werden, um Anbieter digita-
ler Versorgungsangebote verbindlich iiber

Echtheitsnachweis auf farbenfrohem Barcode

es jetzt moglich, die Félschungssicherheit
von Ausweisen und anderen ID-Dokumen-
ten zu erhéhen, die nicht iiber einen Chip
verfiigen. Dazu kann der Inhalt des Do-
kuments z.B. von Geburtsurkunden, An-
kunftsnachweisen oder anderen amtlichen
Zeugnissen digital signiert und in einem
JAB Code abgebildet werden. Dieser kann
mit einem handelsiiblichen Farbdrucker
auf das Dokument gedruckt werden. Jede
Person, die die Echtheit priifen méchte,
kann dies mit der Kamera eines Smart-
phones tun.

JAB Code bald auch
in Graustufen?

Dariiber hinaus kann der JAB Code in
Kombination mit einem speziellen Chip in
der Ware zum Plagiatsschutz von Ersatz-
teilen in der Industrie, wie etwa fiirs Auto
oder Maschinen, sowie beim Echtheits-
nachweis von Luxusartikeln wie Designer-
kleidung oder Markenuhren unterstiitzen.
Auch ein Testament ldsst sich iiber den Jab
Code gerichtsfest nachweisbar erstellen.
Neben diesen Beispielen ermoglicht der

Zugangsoptionen in das Erstattungssystem
zu informieren. Erforderlich sei auRerdem
eine Vergiitungssystematik, innerhalb de-
rer sich digitale Versorgungsangebote auch
sektoreniibergreifend sachgerecht abbilden
lassen. Weiterhin sollten rechtliche Vor-
schriften fiir die Nutzung digitaler Versor-
gungsangebote bundesweit einheitlich an
die Versorgungsrealitit angepasst werden.

Gemeinsam setzen sich die acht Ver-
bande aus vier Branchen der industriellen
Gesundheitswirtschaft seit Januar 2018 fiir
die Entwicklung eines nationalen eHealth-
Zielbilds und einer daraus abgeleiteten
eHealth-Strategie fiir Deutschland ein. Ein
solches Zielbild gibt nach Auffassung der
Branchenverbinde allen Beteiligten des
Gesundheitssystems bei der Umsetzung
des digitalen Wandels die notwendige Ori-
entierung und erméglicht es ihnen, kon-
krete Ziele zu definieren und zu erreichen.

In einem Diskussionspapier von Juni
2018 hatten die beteiligten Verbénde die
zentralen Herausforderungen der Digitali-
sierung des Gesundheitssystems aus ihrer
Sicht zusammengefiihrt. Eine wesentliche
Herausforderung war dabei der Zugang
und die Anwendung von digitalen Ver-
sorgungsprodukten fiir mehr Patienten-
nutzen. Dieser Punkt wurde jetzt von den
Verbinden aufgegriffen.

| www.spectaris.de |

JAB Code viele weitere Anwendungen,
bei denen eine hohe Datendichte beno-
tigt wird.

Der JAB Code steht am Anfang des Nor-
mierungsprozesses durch das Deutsche In-
stitut fiir Normung DIN und soll langfristig
auch als internationaler Standard nach ISO
etabliert werden. Der Code steht open sour-
ce unter der Lizenz LGPL v2.1 bereit und
kann hier heruntergeladen werden: www.
github.com/Jabcode/Jabcode. Wer michte,
kann unter www.Jabcode.org JAB Codes
erstellen und auslesen. Die Spezifikation
ist als Technische Richtlinie TR-03137-2
beim BSI veroffentlicht unter https:/www.
bsi.bund.de/EN/Publications/Technical Gui-
delines/TR03137/BSITR03137.html.

Das Fraunhofer SIT arbeitet zurzeit da-
ran, die hohe Datendichte des JAB Code
auch auf einen Graustufen-Code zu iiber-
tragen. Damit sollen Industriezweige, die
nur mit monochromen Kameras arbeiten,
auch von der hohen Speicherdichte profi-
tieren konnen. Das Fraunhofer SIT sucht
hierfiir noch interessierte Industrieunter-
nehmen fiir eine Kooperation.

| www.sit.fraunhofer.de |
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Postoperative Wundinfektionen — ein ungeldstes Problem

Um Wund-Komplikationen
nach operativen Eingriffen
zu vermeiden, sollte ein
,Care Bundle” verschie-
dener MaBnahmen zum
Einsatz kommen.

Priv.-Doz. Dr. Christoph Justinger,
Klinik fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, Stadtisches Klinikum
Karlsruhe

Wundinfektionen gehoren zu den zahlen-
mélig hiufigsten Komplikationen nach
operativen Eingriffen. Je nach Eingriffsart
und Patientenkohorte variiert die Inzidenz
erheblich. Nach medianer Laparotomie
werden Wundinfektionsraten zwischen
2 und 19% beschrieben. Diese Kompli-
kationen sind mit einer signifikanten
sekundiren Morbiditét und sogar Morta-
litdt verbunden. Zudem gehen Wundin-
fektionen mit hohen Kosten fiir lingere
Krankenhausaufenthalte, Wundversorgung
und den Verlust der Arbeitsproduktivitt
einher. Da es hiufig keine standardisierte
Wunddokumentation gibt, wird die Anzahl
der Wundinfekte in vielen Zentren noch
immer unterschétzt. Neuere Berichte iiber
hohe Infektionsraten und Strategien zur
Prévention von Wundinfektionen scheinen
dieses wichtige Thema wieder in den Fo-
kus zu riicken.

Ein multifaktorielles
Geschehen

Nimmt man die chirurgische Literatur
und die Empfehlungen zur Vermeidung
von Wundinfektionen verschiedener
Fachgesellschaften als Grundlage, so
wird schnell klar, dass es sich bei der
Entwicklung von infizierten Wunden um
ein multifaktorielles Geschehen handelt.
Die Wahrscheinlichkeit einer Wundin-
fektion wird von verschiedensten Risi-
kofaktoren zum Zeitpunkt der Operation
bestimmt. Notwendige Voraussetzung zur
Entstehung des Infektes ist grundsétzlich
die Kontamination der Wunde mit einer
ausreichenden Keimzahl. In Abhingigkeit
von der Virulenz des Keimes, der loka-
len Bedingungen in der Wunde und der

Priv.-Doz. Dr. Christoph Justinger

Abwehrmechanismen des Patienten ent-
wickelt sich aus der kontaminierten eine
infizierte Wunde.

Somit richten sich alle Strategien der
Privention infizierter Wunden auf die
Vermeidung der Wundkontamination, der
Keimreduktion, der Schaffung giinstiger
Wundverhéltnisse sowie der Stérkung der
Abwehrmechanismen des Patienten. Da
sich Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht,
Erndhrungszustand, Vorerkrankungen so-
wie Faktoren des Lebensstils des Patienten
(z.B. Rauchen) kaum beeinflussen lassen,
haben sich die folgenden MaRnahmen als
effektiv in der Pravention von Wundinfek-
ten herausgestellt: Der operative Eingriff
sollte unter aseptischen Bedingungen und
mit gewebeschonenden Operationstechni-
ken durchgefiihrt werden. Die effektive
und anhaltende Hautdesinfektion soll die
Kontamination des Operationsgebiets mit
Hautkeimen verhindern. Da eine Keimver-
schleppung in die Wunde insbesondere bei
Eingriffen an abdominellen Hohlorganen
wahrscheinlich ist, hat sich insbesondere
bei Eingriffen am Darm die periopera-
tive Antibiotikaprophylaxe als effektiv
erwiesen.

Gebiindelte MaBnahmen
zur Infektvermeidung

Neben den genannten ,,Kernkriterien“ wur-
den verschiedenste MaRnahmen mit un-
terschiedlicher Evidenz zur Verhinderung
des Wundinfektes vorgeschlagen. Da sich
gezeigt hat, dass nicht das Wissen um die
MaRnahme, sondern deren konsequente

Star Wars oder Medizin?
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Ob aktuelle Entwicklungen aus der me-
dizinischen Forschung oder die Verbesse-
rung der Personalstrukturen in der Pflege:
Beim DEWU Deutschen Wundkongress
und Bremer Pflegekongress dreht sich
von Mittwoch bis Freitag, 8. bis 10. Mai
alles um die Themen Wundtherapie
und Pflege. Experten aus der Forschung
treffen in der Messe Bremen und dem
Congress Centrum Bremen auf Medizi-
ner, Pflegefachkrifte und Mitarbeiter der
Gesundheitsbranche.

Was zunichst nach Star Wars klingt,
ist bei einigen Medizinern und Wundex-
perten bereits im Einsatz: Kaltplasma,
Blaulicht, Laser und Magnetfelder bieten
neuartige Behandlungsmethoden in der

Wundtherapie. Welche das sind, erfahren
die Teilnehmer in der Sitzung ,Unkon-
ventionelle (?) Therapieoptionen in der
Phytomedizin® Sie ist eine von iiber 160
Sitzungen des Doppelkongresses, bei der
sich Interessierte zudem iiber den Einfluss
von Vital- und Duftstoffen sowie Lokal-
therapeutika in der Wundbehandlung
informieren konnen. Die iibergeordneten
Schlagworter des DEWU Deutschen Wund-
kongresses sind in diesem Jahr ,Digitale
Medizin®, ,Therapieziele”, ,Prophylaxe”,
,Gesundheitspolitik“ und ,,Schmerz“.
Der Bremer Pflegekongress setzt seinen
diesjdhrigen Schwerpunkt auf das The-
ma ,Herausforderung: Zukunft der Pfle-
ge und riickt Ausbildungsreformen und

Umsetzung eine héufige klinische Fehler-
quelle ist, stellen gebiindelte MaRnahmen,
sogenannte ,Care Bundle®, einen prakti-
kablen Losungsansatz dar.

Durch die Zusammenfassung verschie-
dener Mallnahmen, dem Training aller
beteiligter Berufsgruppen sowie der Um-
setzungskontrolle z.B. durch Checklis-
ten kann effektiv der Entwicklung von
Wundinfekten entgegengewirkt werden.
Wihrend sich spezifische MaRnahmen
zwischen den Biindeln unterscheiden
konnen, ist es der Ansatz der Biindelung
und konsequenten Umsetzung, der als
erfolgreich eingestuft wird.

Rolle des Nahtmaterials
bei Wundinfekten

Das zum Wundverschluss verwendete
Nahtmaterial begiinstigt {iber zwei Mecha-
nismen die Ausbildung von Infekten. Zum
einen sinkt in der Wunde bei Anwesenheit
von Fremdmaterial die notwendige Keim-
zahl zur Ausbildung eines Infektes deutlich
herab. Zum anderen stellt der verwendete
Faden iiber die Kontamination nicht nur
des Wundgewebes, sondern des Nahtmate-
rials und der Ausbildung von Biofilmen
einen potentiellen Ausgangspunkt fiir die
Entstehung von Infekten dar.

Diese Erkenntnis hat zur Entwicklung
antibakteriell beschichteter Nahtmateriali-
en gefiihrt. Die groRte Erfahrung existiert
dabei mit Nahtmaterialien, die mit dem
Antiseptikum Triclosan impréagniert sind.

Antiseptisch impragniertes
Nahtmaterial

Seitdem mit Triclosan beschichtetes
Nahtmaterial verfiigbar ist, wurde eine
riesige Zahl von Studien mit der Frage der
Wirksamkeit fiir verschiedenste operative
Eingriffe und Patientengruppen verdffent-
licht. Dabei konnte eine Reihe von Me-
taanalysen (Edmiston sowie Wang 2013,
Daoud 2014, Apisarnthanarak 2015, de
Jonge 2017) die Wirksamkeit antisepti-
scher Nahtmaterialien zur Prévention
von Wundinfektionen zeigen. Die grof3-
ten Patientenzahlen liegen dabei fiir die
Viszeralchirurgie vor.

Unerwéhnt bleiben darf an dieser Stelle
nicht, dass einzelne prospektiv, randomi-
sierte multizentrische Studien (z.B. Diener
2014) keine Wirksamkeit der imprégnier-
ten Nahtmaterialien nachweisen konnten.

innovative Pflegekonzepte in den Fokus.
Dazu zéhlt u.a. der Ansatz ,,Buurtzorg” aus
den Niederlanden. Im Vordergrund stehen
hier die Mobilitdt und Eigenstandigkeit
der Menschen, die weitmoglich bewahrt
bzw. zuriickzugewonnen werden sollen.
Wie das Konzept im Detail aussieht, das
erfahren Teilnehmer am Freitag in der
Messe Bremen.

Der Doppelkongress ermdglicht den
Erwerb von Fortbildungspunkten. Bis
Sonntag, 31. Marz, gilt der vergiinstigte
Friihbucherpreis, der den Zutritt zu beiden
Kongressen beinhaltet.

| www.deutscher-wundkongress.de |
| www.bremer-pflegekongress.de |

Die positive Datenlage fiir die Effektivi-
tdt antiseptisch imprégnierten Nahtmate-
rials hat zu einer Reihe von Empfehlungen
durch verschiedene Organisationen gefiihrt
(z.B. WHO, KRINKO, American College
of Surgeons). Erwahnenswert ist hierbei,
dass die vorhandenen Daten durchaus
unterschiedlich interpretiert werden. So
sieht die KRINKO den infektreduzierenden

© CHANGYENCHAM / adobe stocl.com

Effekt ,nur bei hohen Ausgangsinfektraten
und Wunden der Klassen III und IV Das
American College of Surgeons dagegen
sieht eine Indikation bei Baucheingriffen
mit sauber- oder sauber-kontaminierten
Wunden.

Insgesamt muss die Verwendung

antiseptischer Nahtmaterialien als ein
Baustein neben vielen notwendigen

MaRnahmenbiindeln zur Wundinfekt-
prophylaxe angesehen werden.

Entwicklung innovativer Medi-
zinprodukte zur Pravention

Die aufkommende, rege Diskussion iiber
MaRnahmen zur Vermeidung postoperati-
ver Wundinfektionen hat das Thema, auch
wissenschaftlich, in den Fokus geriickt.
Diese positive Entwicklung wird zur
weiteren Ausarbeitung detaillierter Stra-
tegien und effektiver MaRnahmenbiindel
zur Vermeidung der Wundinfektion fiir
unterschiedliche Indikationen fiihren.

Der positive Effekt, der fiir mit Triclosan
impragnierte Nahtmaterialien gezeigt wer-
den konnte, ist ein Beispiel fiir innovative
Entwicklungen im Bereich der Medizinpro-
dukte. Weitere Innovationen aus diesem
Bereich (z.B. unterschiedliche antiseptische
Beschichtungen, beschichtete Herniennetze
etc) wéren wiinschenswert und konnten
zur weiteren Vermeidung von Wundkom-
plikationen beitragen.

| www.klinikum-karlsruhe.de |

Schnellere Heilung ohne Narben

Ein weiteres biohymed-Kooperationspro-
jekt hat eine Forderzusage des Zentralen
Innovationsprogramms Mittelstand (ZIM)
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft
und Energie (BMWi) erhalten. Die Pro-
jektpartner PolyMedics Innovations (PMI)
GmbH und die Deutschen Institute fiir
Textil- und Faserforschung (DITF) aus
Denkendorf entwickeln nun gemeinsam
eine neue Losung fiir Wundabdeckungen.

Polymere, die sich im Korper nach ei-
ner bestimmten Zeit selbst auflosen oder
resorbiert werden, finden zunehmend An-
wendung in der Medizin. Genau hier setzt
das Kooperationsprojekt an, denn Ziel des
Forschungsvorhabens ist die Entwicklung
eines vollstindig resorbierbaren Wund-
verbandsystems als Vliesstoff auf Basis
synthetischer, wasserloslicher Polymere,
die mit biologischen, kollagenbasierten
Komponenten funktionalisiert werden
konnen. Das dreidimensionale Kombina-
tionsprodukt, das unter Nutzung verschie-
dener innovativer Verfahrenstechniken
hergestellt werden soll, unterstiitzt die

GefdRneubildung, stimuliert die Wund-
heilung und beschleunigt den Wundver-
schluss. Die Handhabung sowohl im OP
als auch im ambulanten Bereich soll denk-
bar einfach sein; die Zahl der oft schmerz-
haften Verbandswechsel wird deutlich
reduziert. Zudem werden ein kosmetisch
wie funktionell gutes Resultat sowie eine
nahezu narbenfreie Heilung bei akuten
und chronischen Wunden erwartet.

Das Programm ZIM fordert das Koope-
rationsnetzwerk ,,biohymed” zur Entwick-
lung biohybrider Produkte und Verfahren.
Gemeinsam mit Universititen, Kliniken
und wissenschaftlichen Instituten aus der
Region sowie kleinen bzw. mittelstindi-
schen Unternehmen forciert BioRegio
Stern Management, die das Projekt leitet,
damit gezielt die Biologisierung der Medi-
zintechnik. Das Gesamtvolumen betrégt
nach knapp der Hilfte der Projektdauer
fast 3,6 Mio. € fiir bisher sechs Projekte;
bis zum Ende der Laufzeit in anderthalb
Jahren kénnen weitere Projekte eine For-
derzusage erhalten. Das Forderprojekt, an

FUr eine bessere Wundheilung

Als erstes Wundzentrum in Deutschland,
zu dem neben den Fachbereichen Derma-
tologie und GefiRchirurgie jetzt auch die
Angiologie zahlt, wurde das Wundzent-
rum am Universitatsklinikum Essen jetzt
zertifiziert. Die drei Disziplinen erfiillen
alle Wundsiegelkriterien der jeweiligen
Fachgesellschaften.  Offiziell iibergab
jetzt das Wundsiegelzertifikat Prof. Knut
Kroger, Vorstandsmitglied der ,Initiative
Chronische Wunden“ (ICW), an das Team.

Das Essener Wundzentrum hat sich der
Diagnostik und Therapie von Patienten mit
komplizierten und chronischen Wunden
verschrieben. Von solchen Wunden sind in
Deutschland mindestens eine Million Men-
schen betroffen, die oft nur unzureichend
versorgt werden. Die Schwerpunkte liegen
in Essen in der Behandlung von Patienten
mit Wunden aufgrund von Erkrankungen
der Arterien und/oder Venen ebenso wie
durch Diabetes (Zuckerkrankheit). Es
werden aber auch alle anderen Arten von
Wundheilungsstorungen beispielsweise
nach Operationen, durch Entziindungen
oder nach Krebs behandelt.

Wundbehandlung kann
Amputationen verhindern

Das Ziel des zertifizierten Wundzentrums
ist eine optimale Versorgung der Patienten
- in jedem Stadium der Erkrankung. Die
Betroffen sollen die bestmagliche Lebens-
qualitdt wiedererlangen: ,Viele, der iiber
60.000 Amputationen, die in Deutschland
pro Jahr durchgefiihrt werden miissen,
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konnten durch die friihzeitige und standar-
disierte Wundbehandlung und vor allem
durch die Behandlung der Ursachen ver-
hindert werden", erkldrt Prof. Dr. Joachim
Dissemond, Oberarzt der Uni-Klinik fiir
Dermatologie und ergénzt: ,,Deshalb ist die
friihzeitige systematische Abkldrung jeder
chronischen Wunde so wichtig.

Auf den Priifstand gestellt wurden
fiir die Zertifizierung die grundsatzliche
Struktur, Prozess- und Ergebnisqualitét des
Zentrums: Nach dem Zufallsprinzip analy-
sierten Experten im Detail beispielsweise

dem das Unternehmen PMI gemeinsam
mit den Deutschen Instituten fiir Textil-
und Faserforschung in Denkendorf an
einer innovativen Losung fiir Wundab-
deckungen forscht, hat ein Volumen in
Hohe von rund 500.000 €.

Die PMI ist Spezialist fiir innovative
Materialien und Systeme und verantwortet
die Entwicklung und Bereitstellung der
Polymere und des Kollagens sowie die Ent-
wicklung der Beschichtungstechnologie.
Die DITF fiihren die verfahrenstechnische
Entwicklung der Kombinationsvliesstoffe
und deren textiltechnologische Charakte-
risierung durch.

Dr. Verena Grimm, Projektleiterin bei
BioRegio Stern Management: ,Die Bio-
funktionalisierung ist ein technologischer
Fortschritt fiir die Entwicklung neuer Lo-
sungen zur Wundversorgung. Sie wird ei-
ne bessere Behandlung und Wundheilung
ermdglichen und trégt somit entscheidend
zum Patientenwohl bei.*

| www.bioregio-stern.de |

n

Prof.Dr. Knut Kréger (3. v.r.), Vorstandsmitglied der ,Initiative Chronische Wunden*
(ICW), iibereichte dem Team des Wundzentrums das Wundsiegel-Zertifikat. Prof.

Dr. Joachim Dissemond, Dermatologie (Mitte 1.), und Priv.-Doz. Christos Rammos,
Bereichsleiter Diagnostische und Interventionelle Angiologie (Mitte r.), freuen sich zu-
sammen mit den Kollegen iiber diese deutschlandweit erstmalige Auszeichnung.

die Akten von Patienten mit chronischen
Wunden, die ambulant oder stationir am
Essener Universititsklinikum behandelt
werden. Dariiber hinaus wurden alle
Dokumente, die Kooperationsstruktur
der Kliniken sowie die &rztlichen und
pflegerischen Tétigkeiten durch externe
Gutachter kontrolliert. Und deren Fazit war
mehr als zufriedenstellend: Das Essener
Wundzentrum erreichte mit rund 90 % der
erreichbaren Punkte wesentlich mehr als
die geforderten 55 %.

| www.uk-essen.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Datenmanagement in der Infektionsepidemiologie

Jedes Jahr infizieren sich
ca. 600.000 Patienten in
deutschen Krankenhausern.

Michael Behnke, Institut fiir Hygiene und
Umweltmedizin, Charité — Universitats-
medizin Berlin

Auch steigt die Resistenz bakterieller
Erreger gegeniiber einem oder mehrerer
antibiotischer Wirkstoffe in den letzten
Jahren immer weiter an. Die Folge fiir
Patienten, die eine Infektion mit einem
resistenten Erreger erwerben, sind lédnge-
re Krankenhausaufenthalte, schwierigere
Behandlungsprozesse und im schlimms-
ten Fall keine zur Verfiigung stehenden
Therapiemoglichkeiten.

Surveillance von
nosokomialen Infektionen

Um diesem Problem zu begegnen, hat das
Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
der Charité Berlin unter der Leitung von
Prof. Petra Gastmeier Ende der 1990er Jah-
re im Rahmen des nationalen Referenzzen-
trums fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen das Krankenhausinfektions-

Michael Behnke

Diese Daten werden zunehmend von den
lokalen ABS-Teams verwendet, um Pro-
blemschwerpunkte in den Héiusern zu
identifizieren.

Im Auftrag des European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC)
wird alle fiinf Jahre europaweit eine
Punkt-Prévalenzerhebung durchgefiihrt.
Diese dient der Messung des Vorkommens
von nosokomialen Infektionen und zur
Anwendung von Antibiotika in Akut-
krankenhdusern. Hierfiir hat die AG ein

i i

Eine typische Situation im Hygieneinstitut: Die Informatiker besprechen Optimierun-
gen im Prozessablauf eines Surveillance-Moduls.

Surveillancesystem (KISS) begriindet. Die-
ses bietet Krankenhausern die Moglichkeit,
im Krankenhaus entstehende Infektionen
von Risikogruppen oder in Risikoberei-
chen zu erfassen und die Infektionsraten
bundesweit zu vergleichen.

Das Angebot der freiwilligen Datener-
hebung fand regen Zulauf. Schnell wurde
klar, dass nur ein hoher Automatisierungs-
grad in der Verarbeitung der Daten den
personellen Einsatz am Institut beherrsch-
bar hilt. Die notwendige Expertise wurde
mit der Griindung einer Arbeitsgruppe
Medizinische Informatik (AG) in der In-
fektionsepidemiologie gewonnen. In der
Folge wurde von der AG ein webbasiertes
Portal fiir das Datenmanagement der Sur-
veillance mit dem Namen webKess erstellt.

Heute dient dieses Surveillance-Portal,
welches stindig modernisiert wird, mehr
als 6.000 Benutzern in iiber 1.300 Kran-
kenhéusern Deutschlands, die Surveillance
von im Krankenhaus aufgetretenen In-
fektionen, multiresistenten Erregern und
auch  Hindedesinfektionsverbrauchen
durchzufiihren.

webKess ist skalierbar und multilingu-
al konzipiert, sodass auch Krankenhauser
aus anderen Léindern an KISS teilnehmen
konnen. Z.B. sind mehr als 50 neonatologi-
sche Intensivstationen aus dem spanischen
Raum langjéhrige Teilnehmer.

Antibiotika-Verbrauchs-
Surveillance

Zusammen mit dem federfiihrenden Ro-
bert Koch-Institut hat die AG Medizinische
Informatik die Antibiotika-Verbrauchs-Sur-
veillance (AVS) konzipiert und in webKess
implementiert. Diese inzwischen auch ge-
setzlich vorgeschriebene Dokumentation
erlaubt das Ubertragen stationsbasierter
Antibiotikaverbrduche in webKess. Das
RKI fiihrt die Datenanalyse durch und
stellt dem Krankenhaus unmittelbar die
Auswertungen via webKess zur Verfiigung.

webbasiertes Werkzeug erstellt, welches
Krankenhéusern in Deutschland und der
mehrsprachigen Schweiz fiir die Durchfiih-
rung der PPS zur Verfiigung steht.

Krankenhausinternes
Monitoring von pathogenen
Erregern

Aufgrund eines Ausbruchs von Serratia
marcescens in der Neonatologie der Cha-
rité im Jahr 2012, bei dem mehrere Kinder
betroffen waren, beschloss der Vorstand,
ein elektronisches System aufzubauen,
welches die Hiufung von bakteriellen
Erregern friihzeitig erkennt, um geeig-
nete Priventionsmalnahmen einleiten
zu konnen.

Daraufhin erstellte die AG ein Konzept
eines solchen Systems und gab ihm den
Namen CLAR (Cluster-Alarm-System).
Das Konzept wurde technisch umgesetzt
und in Betrieb genommen. Alarm-E-Mails
weisen die Krankenhaushygieniker auf un-
gewohnliche Erregerhdufungen auf Statio-
nen hin. Weitere Funktionen unterstiitzen
die drztliche Entscheidung, ob der Alarm
einem Ausbruch entspricht und welche
Patienten in welchen Stationen und Zim-
mern betroffen sind.

CLAR ist eingebettet in ein iibergeord-
netes System mit Namen HygienePortal.
Dieses ermdglicht die krankenhausweite
Echtzeit-Uberwachung multiresistenter Er-
reger (MRE). Dadurch sind aktuelle MRE-
Zahlen zu jeder Zeit fiir jede Station un-
mittelbar abrufbar. Datenschnittstellen zu
KISS erlauben die effiziente Surveillance
ohne doppelte Dateneingabe. Ergebnisse
sind per Knopfdruck z.B. fiir die Hygiene-
kommission erstellbar. Weitere Funktionen
ermoglichen den Klinikern die Erstellung
von Erregerstatistiken ihrer Bereiche. Viel
Wert wird auf die Entwicklung klarer, ein-
facher Benutzerschnittstellen gelegt; die
Systeme laufen in einem Webbrowser im
Intranet eines Krankenhauses.
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Verschiedene Algorithmen (siehe Legende) detektieren (roter Balken) ein seltenes, mehrfaches Auftreten eines Erregers Escherichia coli auf einer Station. In Folge wird von dem
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Cluster-Alarm-System eine E-Mail an den zustéindigen Hygieniker gesendet.

Digitalisierung fiir eine
bessere Patientenversorgung

Fiir eine effizientere Krankenhaus-Surveil-
lance ist die Anbindung umfangreicher
Daten aus der elektronischen Gesundheits-
akte notwendig. Diese Daten umfassen

mindestens die administrativen Daten, mi-
krobiologische Befunde, die Antibiotikaga-
ben und die chirurgischen Eingriffe eines
Patienten. Dies erméglicht die Anwendung
von halbautomatischen Surveillancealgo-
rithmen, die dem Krankenhaushygieniker
eine Auswahl moglicher nosokomialen
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Infektionen vorschlagen. Damit wiirde
die manuelle Arbeit erheblich reduziert
werden. Aber noch sind die aktuellen
Barrieren in vielen Krankenhiusern das
Vorhandensein der notwendigen Daten in
maschinenlesbarer Form und das Fehlen
von Standards in der Interoperabilitit, d.h.

65 Standorte | 1 Idee:

le Laborlosung fur Sie
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der Kommunikation der verschiedenen IT-
Subsysteme miteinander. Erst nachdem
diese Hiirden iiberwunden werden, sind
systematische und effiziente Losungen in
Krankenhiusern realisierbar.

| www.charite.de |

| www.nrz-hygiene.de |
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Multiresistente Erreger — Bedeutung von Patientenstromen

Multiresistente Erreger
(MRE), die sich global und
besonders in Gesundheits-
einrichtungen ausbreiten,
sind ein zunehmendes
Problem.

Nico T. Mutters, Hajo Grundmann,
Institut fiir Infektionspravention und
Krankenhaushygiene, Universitatsklini-
kum Freiburg

Die sogenannten Hochrisikoklone ver-
breiten sich am effektivsten dort, wo
sich ein Selektionsvorteil bietet (z.B. An-
tibiotikagabe) und gute Ubertragungs-
moglichkeiten bestehen (z.B. rdumliche
Niahe). Beide Voraussetzungen sind in
Kliniken héufig gegeben. Doch Kliniken
mit einem MRE-Problem sind nicht mehr
alleinstehend, vielmehr zeichnet sich unser
Gesundheitssystem durch eine zunehmen-
de Vernetzung von Leistungstrdgern aus.
Patienten werden also vielfach von einem
Tréiger zum anderen iiberwiesen, und die
MRE folgen diesen Patientenstrémen. Rein
einrichtungsfokussierte Interventionen
sind daher nicht in der Lage, die MRE-
Ausbreitung zu stoppen.

Kooperation ist der
Konkurrenz iiberlegen

Antibiotic Stewardship und Benchmarking
von Screening- und Infektionsraten sind
als Ordnungsinstrumente unzureichend,
da sie rein einrichtungsspezifisch sind. Je-
doch genau diese Malinahmen entsprechen
dem gegenwirtigen wirtschaftspolitischen
Leitbild in der Gesundheitsversorgung. Die
markwirtschaftliche Ausrichtung zielt auf
Effizienzsteigerung und Kostensenkung.
Dies birgt jedoch das Risiko, dass ein

Innovatives Raumluftsystem reduziert Keimbelastung in Krankenhausern

Patienten konnen sich in Krankenhéusern
folgenschwere Infektionen zuziehen. An
neuen technischen Lésungen zur Verbes-
serung der Raumluft in hochsensiblen
Klinikbereichen wird seit Jahren gear-
beitet. Forscher des Leibniz-Institut fiir
Plasmaforschung und Technologie (INP)
haben jetzt eine innovative Plasmareini-
gungsstufe entwickelt, die modular ein-
gebaut werden kann und eine deutliche
Keimreduktion mit sich bringt.

Das Risiko, sich im Krankenhaus mit
einem Erreger anzustecken, wenn der
Korper durch die Folgen einer Operati-
on oder Erkrankung geschwicht ist, ist
nicht unbetrichtlich. So geht die Deutsche
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene von
jahrlich 900.000 Infektionen bundesweit
und 30.000 bis 40.000 Todesfdllen aus.

Aktuelle Studie zeigt:
Setzen sich Mitarbeiter Ziele
und erhalten sie Feedback
zu ihrem Verhalten, verbes-
sert sich die Handehygiene
deutlich.

Jedes menschliche Verhalten basiert auf
psychologischen Einflussfaktoren. Das
gilt auch fiir die Héndedesinfektion,
die wichtigste EinzelmaRnahme in der
Infektionspréivention. Welche Rolle sozi-
alpsychologische Aspekte wie Feedback
und Zielsetzung spielen, untersucht eine
aktuelle Studie von Diefenbacher und
Kollegen. Einen Teil der Ergebnisse stellt
Dr. Svenja Diefenbacher, Universitat Ulm,
im Rahmen des Lunchsymposiums der
Firma Paul Hartmann auf dem 13. Ulmer
Symposium Krankenhausinfektionen vor.

Die Bedeutung von Feedback, also die
Riickmeldung zum Héndehygieneverhal-
ten der Mitarbeiter, ist bereits in zahlrei-
chen Studien untersucht worden und gilt

Illustration der Netzwerke (Patientenstrome zwischen Akutkrankenhéusern) in den Niederlanden und in England

strikter Qualitétswettbewerb, der Anrei-
ze bei der Werbung um Patienten setzen
mag, wichtige Optimierungspotentiale ver-
nachléssigt, die sich aus einer Kooperation
von Leistungserbringern ergeben. Unser
modernes, spezialisiertes Gesundheitssys-
tem ist geprégt von vielen Zuweisern und
Nachsorgern, die eng in einem regionalen
oder iiberregionalen Versorgungsnetzwerk
eingebunden sind. Es muss eine Neubewer-
tung und Gewichtung der EinflussgrofRen,
die fiir die MRE-Verbreitung maRgeblich
sind, erfolgen. Mithilfe mathematischer

Modelle lassen sich so Ausbreitungsszena-
rien systemisch simulieren und Schwach-
stellen sektoreniibergreifend, d.h. auch
an den Schnittstellen der verschiedenen
Leistungstrager, identifizieren.

Topologie der Versorgungs-
netzwerke

Eine Epidemie startet immer von einzel-
nen Erkrankten oder Tragern, man spricht
von einer Kerngruppe. Beziiglich der MRE-
Ausbreitung besteht diese Kerngruppe
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Modul mit dielektrisch behinderten Entladungen

Am héufigsten treten bei den Betroffe-
nen Atemwegs- und Harnwegsinfekte, aber

Der

inzwischen als wichtiger Teil der meisten
Hiéndehygiene-Programme in Gesundheits-
einrichtungen. Dagegen gibt es bislang
kaum Erkenntnisse dazu, wie konkrete
Zielsetzungen das Hindehygieneverhalten
positiv beeinflussen konnen. Diese beiden
Stringe, Feedback auf der einen und Ziel-
setzungen auf der anderen Seite, haben
Diefenbacher und Kollegen nun erstmals
in einer Studie zusammengefiihrt.

Innovative Kombination aus
Daten und Beobachtungen

Dazu wurde im Zeitraum von April bis
August 2017 eine 4-armige Studie auf vier
unterschiedlichen Stationen im Klinikum
Heidenheim durchgefiihrt. Untersucht wur-
de, wie sich der Faktor Feedback, der As-
pekt Zielsetzung oder die Kombination aus
Feedback und Zielsetzung auf die Héinde-
hygiene auswirken. Erginzend gab es eine
Kontrollgruppe. Als Basis des Feedbacks
dienten elektronisch gemessene Spender-
betétigungen in den Patientenzimmern,
erginzt durch stichprobenartige direkte
Beobachtungen. Aus den umfangreichen
Datensédtzen der téglich 24-stiindigen

Foto: INP/Eric Timmermann

auch Wundinfektionen oder Sepsis auf.
Ausloser sind nicht immer mangelhafte

Studie zeigt: Sozialpsychologische Faktoren beeinflussen die Hindedesinfektion.

Messungen und den Beobachtungser-
gebnissen entwickelten Diefenbacher
und Kollegen eine Formel, mit der eine
geschitzte Compliance ermittelt wurde. Je
nach Studien-Arm wurde die Compliance-
rate auf einem Monitor im Stationszimmer
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iiberwiegend aus chronisch oder multi-
pel erkrankten Menschen, fiir die haufige
Antibiotikaanwendungen und regelméRige
Klinikaufenthalte kennzeichnend sind. Da
unser Gesundheitssystem eine effiziente
Arbeitsteilung auszeichnet, kommt es bis
zum Abschluss einer Behandlung (z.B. in-
itiale Vorstellung beim Niedergelassenen,
Akutversorgung im Uniklinikum, Nachsor-
ge im Reha-Zentrum) zur haufigen (Riick-)
Verlegung von Patienten. Hochrisikoklone
jedoch folgen diesen Verlegungsstromen,
denn besiedelte oder infizierte Patienten

Hygieneprozesse in Kliniken, haufig wer-
den die Keime auch von Patienten oder
Besuchern eingeschleppt.

Vor diesem Hintergrund haben das
INP in Greifswald, das Medizintechnik-
unternehmen Pneumatik Berlin sowie das
Unternehmen Haustechnik Bachmann aus
Steinberg in Sachsen innerhalb des Ver-
bundprojektes ,,PlasClean” ein intelligen-
tes, modular aufgebautes Raumluftsystem
fiir OP-Sile entwickelt, dessen Herzstiick
eine spezielle Plasmastufe darstellt. Dabei
konnte in Laborexperimenten, aber auch in
einer Pilotanlage unter Realbedingungen
die Wirksamkeit dieses bereits patentier-
ten Dekontaminationsverfahrens nachge-
wiesen werden. Das zweieinhalbjdhrige
Vorhaben wurde vom Bundesministeri-
um fiir Wirtschaft und Energie finanziell

Erfolg kommt mit dem
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kontinuierlich angezeigt. Fiir die Zielset-
zung legten die Mitarbeiter selbst eine zu
erreichende Compliancerate fest.

Die Kombination von Feedback und
Zielsetzung erwies sich als beste Interven-
tion, um die Handedesinfektionshaufigkeit

Quelle: Dr. Tjibbe Donker, University of Oxford

dienen als Vektoren. Untersuchungen der
Patientenstréme in den Niederlanden und
GroRbritannien zeigten, dass Verlegungs-
netzwerke in vielerlei Hinsicht sozialen
Netzwerken gleichen. Klassische Phdnome-
ne, bekannt aus sozialen Netzwerken, wie
Cliquenbildung und Hierarchien sind auch
im Versorgungsnetzwerk nachweisbar. Die
Clique oder Freundesgruppe im sozialen
Netzwerk entspricht aus der Versorgungs-
perspektive die regionale Kooperation von
Leistungstragern. Innerhalb einer geogra-
fisch begrenzten Region tauschen Kliniken,

geférdert. Durch modifizierte Elektro-
denplatten, zwischen denen dielektrisch
behinderte Entladungen erzeugt werden,
gelang es den Forschern, die Belastung der
Raumluft mit Mikroorganismen deutlich
zu senken. Ebenso konnen chemische
Stoffe auf diese Weise abgebaut werden.
Bei simtlichen Tests wurden die DIN-An-
forderungen fiir intensivmedizinische Be-
reiche berticksichtigt: Das Plasma reinigte
die Abluft auch bei den vorgeschriebenen
hohen Luftumsitzen.

LUnser Konzept ist auch fiir andere An-
wendungsbereiche zukunftsweisend und
lasst sich auf Reinrdume, Labore, Tierstille
oder die Lebensmittellogistik iibertragen®,
sagt Dr. Manfred Kettlitz, Projektleiter im
INP. Die Plasmastufe sei skalierbar, wo-
durch eine noch héhere Reduktion der

Ziel

zu erhohen. Die Zahl der durchgefiihrten
Héndedesinfektionen je Spender und
Zimmer stieg signifikant von 7,9 auf 17,0.
Besonders bemerkenswert: Auch in der
Post-Intervention vier Wochen spéter blieb
die Zahl der durchgefiihrten Héindedes-
infektionen signifikant erhéht auf einem
Niveau von 12,9.

Die Macht der Gewohnheit

Gerade die Kombination von Feedback und
Zielsetzung kann der Studie zufolge einen
positiven Impact auf das Héndehygienever-
halten der Mitarbeiter haben. Dabei ist zu
beachten, dass in der Studie das Feedback
kontinuierlich 24/7 tiber den Monitor gege-
ben wurde. Fiir den Erfolg der Zielsetzung
gilt zudem die Faustregel spezifisch vor
allgemein: Statt ,wir wollen besser wer-
den” sind konkrete Zielsetzungen wie z.B.
eine Compliancerate von 70% innerhalb
eines bestimmten Zeitraums erfolgreicher.

Ergdnzend zu den Faktoren Feedback
und Zielsetzung beschéftigt sich Diefenba-
cher intensiv mit einem weiteren sozialpsy-
chologischen Phidnomen, das fiir die Han-
dehygiene relevant ist: die Gewohnheit.

Zuweiser und Nachsorger untereinander
unverhiltnisméfRig mehr Patienten aus
als mit anderen Leistungstragern, die
auferhalb der eigenen Versorgungsregion
liegen. Begriindet liegt dies einerseits in
dem nachvollziehbaren Wunsch der Pati-
enten, weite Anreisen zu vermeiden, als
auch in nachbarschaftlicher Kooperation.
Des Weiteren liegen in regionalen Verle-
gungsnetzen tertidre Einrichtungen, wie
z.B. Unikliniken oder andere Zentren der
Maximalversorgung, immer im Zentrum
der Patientenstrome, da diese durch ihre
hohe Spezialisierung unverhaltnisméRig
mehr Patienten aufnehmen, die bereits in
anderen kleineren Kommunal- und Kreis-
krankenhdusern vorbehandelt wurden. Die
daraus resultierende Hierarchie bedingt,
dass die zentralen Einrichtungen héufi-
ger mit Patienten konfrontiert werden, die
bereits bei Aufnahme mit MRE besiedelt
sind. Zudem verursacht die zentrale Lage
im Netzwerk auch, dass diese am besten
innerhalb des gesamten nationalen Verle-
gungsnetzwerkes vernetzt sind. Der Grad
der Vernetzung wiederum ist skalenfrei
und entspricht dem Paretoprinzip. Dies
bedeutet, dass die 20% der am stidrksten
vernetzten Zentren 80% aller Netzwerk-
verbindungen auf sich vereinen, wihrend
die verbleibenden 80 % lediglich 20% aller
Vernetzungen unterhalten.

Fiir die deutsche Versorgungslandschaft
ist ein Umdenken erforderlich, um Hoch-
risikoklone erfolgreich einzudimmen.
Es ist unzureichend, Kliniken an ihren
individuellen Qualitdtsmerkmalen als
Leistungsanbieter zu messen. Notwendig
ist auch, ihren Anteil am Netzwerk, also in
der infektionsepidemiologischen Gesamt-
dynamik und den Patientenstromen zu
bestimmen. Alle Teilnehmer im regionalen
Versorgungsnetzwerk miissen sich ihrer
gemeinsamen epidemiologischen Schick-
salsgemeinschaft bewusst sein. Die Analy-
se der Netzwerktopologie ist entscheidend
fir die Planung von systemrelevanten
Interventionen. | www.uniklinik-freiburg.de |

Mikroorganismen erreicht werden kon-
ne. ,.Die technische Umsetzbarkeit muss
jedoch im Rahmen weiterer Projekte er-
forscht werden®, betont er. Der Projektver-
antwortliche bei Pneumatik Berlin, Oliver
Siegel, zieht folgendes Fazit: ,Durch die
Integration dieser neuen SystemlGsung
konnten keimbelastete Lufteinstromungen
in Rdumen mit hohen Anforderungen an
die Keimarmut wie etwa ein Operations-
raum zuverlissig unterbunden werden.
Hiermit wird ein wertvoller Beitrag fiir
das Hygienemanagement in Krankenhdu-
sern geleistet.

www.leibniz-inp.de |

Sie ist die Ursache fiir ein Verhalten in
bestimmten Situationen. In einer Feldstu-
die zeigte sich, dass eine stirker ausge-
priagte Gewohnheit mehr Vorhersagekraft
auf das Handehygieneverhalten hat als in
Schulungen antrainiertes Wissen oder eine
stark ausgeprigte Verhaltensabsicht. Bei
Thren Forschungen zur Automatisierung
von Verhalten geht Diefenbacher u.a. der
spannenden Frage auf den Grund, warum
Vor-Indikationen schwerer zu verankern
sind als Nach-Indikationen.

| https://hartmann.info/de-de |

13. Ulmer Symposium
Krankenhausinfektionen
Lunchsymposium Paul Hartmann AG
«Psychologie in der
Handehygiene”

Dr. Svenja Diefenbacher,

Universitat Ulm

28. Marz, 12.45-13.45 Uhr

Kepler Saal
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Nosokomiale Infektionen: Viel erreicht, viel zu tun

Seit Veroffentlichung der
sog. NIDEP Studie 1995
werden nosokomiale Infek-
tionen systematisch und
vergleichend beobachtet.

Seitdem zugenommen hat das Auftreten
multiresistenter Erreger (MRE). Mittler-
weile muss davon ausgegangen werden,
dass von den rund 600.000-700.000 noso-
komialen Infektionen in Deutschland circa
30.000 durch MRE verursacht werden.

Besonders hervorzuheben sind hierbei
hochresistente gramnegative Erreger,
die in Deutschland ,4 MRGN“ genannt
werden. Bisher ging man in Deutschland
von etwa 1.500 Infektionen durch diese
Erreger aus.

Das besondere Problem dabei ist, dass
4MRGN praktisch vollkommen resistent
gegen alle gangigen Antibiotika sind und
deswegen Therapieversuche nicht selten
erfolglos verlaufen, was héufig todlich fiir
den Patienten bei systemischen Infektionen
ausgehen kann. Am meisten gefihrdet:
sehr junge und dltere Menschen.

Eine Studie, die in der aktuellen Ja-
nuar-Ausgabe von Lancet verdffentlicht
wurde, kommt zu dem Ergebnis, dass
die tatséichliche Zahl der nosokomialen
Infektionen durch MRE in Deutschland
mit circa 54.000 hoher liegt, als in friihe-
ren Publikationen angenommen, und die
hochgerechnete Anzahl von jihrlich rund
2.300 MRE-bedingten Todesféllen beacht-
lich ist. Doch erscheint die Infektionslage
mit multiresistenten Erregern in Deutsch-
land im europdischen Vergleich noch

verhdltnisméRig positiv. Zum Vergleich:
In Italien wird die Zahl MRE-bedingter
Todesfille auf etwa 10.000 geschétzt.

Und die Kosten? Eine US-Studie aus
dem Jahr 2016 wies direkte Kosten fiir
4-MRGN-Infektionen im Krankenhaus aus,
die zwischen $ 22.484 und $ 66.031 lagen.
Mogliche Folgekosten wurden mit $ 37.778
bis § 83.512 angegeben. Fiir Deutschland
liegen noch keine zuverlassig geschétzten
Kosten fiir betroffene Kliniken vor.

Auch das Risiko, das ein mediales Echo
nach Ausbriichen von nosokomialen In-
fektionen birgt, ldsst sich nur schwer ab-
schétzen. In der Vergangenheit gab es bei
solchen ,Hygiene-Skandalen“ meist nur
Verlierer: Die betroffenen Patienten und
ihre Angehorigen mussten leiden, die Kli-
niken mit hohen Millionenverlusten kamp-
fen. Dariiber hinaus wurde nicht selten
gegen hochrangige Vertreter der Kliniken
wegen eines sogenannten Organisations-
verschuldens ermittelt.

Was ldsst sich tun, um nosokomiale
Infektionen zu bekdmpfen? Das Zen-
trum fiir Hygiene und Infektionspréaven-
tion (ZHI) der Bioscientia und damit der
Sonic Healthcare Germany verfiigt iiber
jahrelange Erfahrung in der Beratung
von Kliniken und der Umsetzung von
MaRnahmen. Dies sind aus unserer
Sicht die ,Big Five* der erfolgreichen
Infektionspréavention:

1. Personalausstattung und
Qualifikation

Eine deutliche Unterstiitzung hat die
Hygiene allgemein durch die gesetz-
lichen Personalvorgaben der Landes-
hygieneverordnungen und der Prézisierung

durch risikoadaptierte Personalvorgaben
der KRINKO (Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspréavention)
am RKI (Robert Koch-Institut) erfahren.
Dadurch konnten zusétzliche Experten im
Bereich der Hygiene ausgebildet und ein-
gestellt werden. Wichtig dabei ist, dass die
Kliniken mit curriculdr weitergebildeten
Arzten, wie von der KRINKO gefordert,
unterstiitzend von Fachérzten fiir Hygiene
und Umweltmedizin betreut und beraten
werden.

Ein weiterhin in diesem Sektor beste-
hendes Problem ist aber der generelle
Personalmangel im medizinischen Bereich,
zumal das Hygienefachpersonal nur orga-
nisatorische und fachliche Unterstiitzung
geben kann. Die ,eigentliche Hygiene*
findet jedoch nicht am Schreibtisch,
sondern am Patientenbett auf der Inten-
sivstation oder nachts um drei Uhr im
OP-Saal statt.

2. Umsetzung
evidenzbasierter Erkenntnisse

In diesem Bereich wurden in Deutschland
groRe Fortschritte gemacht. Mittlerweile
sind seit vielen Jahren die KRINKO-Emp-
fehlungen evidenzbasiert. In die tagliche
Bewertung und Weiterentwicklung der
Hygienesysteme fliefen nicht nur die Emp-
fehlungen der KRINKO ein, sondern auch
diejenigen der amerikanischen Gesund-
heitsbehérde CDC, der européischen ECDC
oder der Weltgesundheitsbehorde WHO.
Unabhéngig davon miissen wir jedoch
weiterhin unser Handeln kontinuierlich
wissenschaftlich auf den Priifstand stellen,
insbesondere in so wichtigen Bereichen
wie der Medizinprodukteaufbereitung, der

Ausstrich

Héndehygiene sowie der Flichenreinigung
und -desinfektion.

3. Fortbildung

Aus-, Fort- und Weiterbildung ist eine
Grundlage der modernen Hygiene. Das
spiegelt sich nicht nur in der Ausbildung
des Hygienefachpersonals wider, sondern
vor allem in der Weitergabe von Wissen an
medizinisches Fachpersonal. Eine erfolg-
reiche Hygiene kann nur dann gelingen,

wenn die jiingsten und am wenigsten
erfahrenen Mitarbeiter kundig sind.
Mittlerweile kann dies, wie von uns seit
einiger Zeit erfolgreich erprobt, auch in
Form von Webinaren oder Onlinefortbil-
dungen erfolgen.

4. Screening/
Infektionserfassung

Nur bei guter Zusammenarbeit mit ei-
ner leistungsfihigen und modernen

Mikrobiologischen Abteilung und einem
sinnvollen Screeningkonzept zusammen
mit einem guten Meldewesen kann die
Beherrschung multiresistenter Erreger
gelingen. Dies gilt ebenso beziiglich der
gesetzlich vorgeschriebenen Infektions-
erfassung, die mittlerweile als wichtiger
Qualitatsindikator, aber auch als Friih-
warnsystem in vielen Kliniken imple-
mentiert ist.

5. Antibiotikamanagement

Auch das Antibiotikamanagement oder
ABS (Antibiotic Stewardship) ist ein
wichtiger Baustein in der Reduzierung
multiresistenter Erreger. Die im Januar
2019 in Kraft getretene neue Hessische
Landeshygieneverordnung z.B. sieht bun-
desweit erstmalig vor, dass jede betten-
filhrende Abteilung iiber einen mit ABS-
Grundkurs weitergebildeten Arzt und je
Krankenhaus iiber einen ABS-Experten
verfiigen muss. Mittlerweile ist es méglich,
dass nicht nur spezielle Fachgesellschaften
die Grundkurse anbieten, sondern auch die
Landesérztekammern - oder das Zentrum
fiir Hygiene und Infektionsprévention.

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass
wir Deutschland beziiglich der Bekédmp-
fung von nosokomialen Infektionen schon
viel erreicht haben, allerdings auch noch
viel zu tun bleibt.

Literatur ist beim Verfasser erhltlich.

Dr. Georg-Christian Zinn
Direktor des ZHI

Bioscientia, Ingelheim
christian.zinn@bioscientia.de
www.bioscientia.de

Extrazellulare Vesikel als Therapie gegen bakterielle Infektionen

Die Ara der Antibiotika
begann 1940, als erstmal
Penicillin kommerziell
hergestellt werden konnte.

Eilien Schulz, Gregor Fuhrmann, Biogene
Nanotherapeutika (BION), Helmholtz-In-
stitut fiir Pharmazeutische Forschung
Saarland (HIPS), Saarbriicken, Helm-
holtz-Zentrum fiir Infektionsforschung,
Braunschweig

Damit konnten Infektionskrankheiten,
vor allem in Kriegsgebieten wihrend des
2. Weltkriegs erfolgreich therapiert werden.
Weitere Wirkstoffklassen folgten, und In-
fektionskrankheiten riickten immer weiter
aus dem Sichtfeld. Heutzutage zéhlen sie,
neben Krebs und Diabetes, aber wieder
zu den zehn todlichsten Erkrankungen
weltweit.

Wandel der
Antibiotikatherapie

Grund dafiir ist die sich schnell und global
verbreitende Resistenzentwicklung. Unno-
tiger, zu héufiger und unsachgeméaRer Ge-
brauch fiihrte zu zunehmenden Wirkver-
lust durch Resistenzentwicklung., Nimmt
man die Familie der Cephalosporine als
Beispiel, wird deutlich, wie alarmierend
sich die Lage entwickelt hat. Im Jahr 2012
ist die Anzahl Cephalosporin-resistenter
Escherichia coli (E. coli) auf ca. 70,5%
gestiegen. Neueste Erkenntnisse des bri-
tischen Gesundheitsministeriums zeigen,
dass 2016 weltweit 700.000 Menschen auf-
grund von Komplikationen mit resistenten
Keimen starben. Bis 2050 soll die Zahl auf
zehn Millionen pro Jahr steigen und somit
die Mortalitatsrate von Krebs iibertreffen.
Trotz dieser erschreckenden Prognosen
sank die Anzahl neu zugelassener An-
tibiotika von 30 in den 80er Jahren auf
erstmals 7 in den 2000ern. Selbst wenn die
Zahl an neuen Wirkstoffen wieder steigen
sollte, kann so ein Entgegenwirken der
Resistenzentwicklung nicht gesichert wer-
den. Dies zeigt, dass neue Therapiewege
dringend benétigt werden.

Es stellt sich die Frage, inwiefern Anti-
biotika, die uns heute noch zur Verfiigung
stehen, effizienter genutzt werden kénnen,
um somit weitere Resistenzentwicklungen

Resistenz-
entwicklung
Steigends Infektions- ol
Todesrate k ran k h @ |te n Alternativen
Schema: Heraus- Komplikationen

forderungen bei

der Therapie von
Infektionskrankheiten

zu vermeiden. Eine Option ist die Verwen-
dung sogenannter Nanoantibiotika. Hier
werden Wirkstoffe in nanometergrofle
Partikel wie beispielsweise Liposomen
verpackt. Diese kleinen Wirkstofftrans-
porter bergen viele Vorteile gegeniiber
den freien Wirkstoffen. Geringere Kosten,
verbesserte Pharmakokinetik und vermin-
derte Nebenwirkungen sind hierbei nur
die wesentlichsten. Hauptargument fiir
diese Darreichungsform ist die Verlang-
samung der Resistenzentwicklung, da
wahrscheinlich eine hohere Dosis direkt
von den Bakterien aufgenommen wird.
Trotz ihrer vielzdhligen Vorteile sind
viele derzeit verwendeten Nanosysteme
synthetischen Ursprungs. Hier kann es zu
Biokompatibilitétsproblemen kommen und
zur schnelleren Eliminierung der Tréger-
stoffe inklusive ihrer Inhalte, vor allem bei
Langzeitanwendungen.

Extrazellulare Vesikel als
Wirkstofftransporter

Die Gruppe Biogene Nanotherapeutika
am Helmholtz-Institut fiir pharmazeuti-
sche Forschung, Saarbriicken, beschéftigt
sich mit der Entwicklung natiirlich abge-
leiteter Nanoantibiotika. Ein Beispiel dafiir
sind, neben Virus-dhnlichen Partikeln und
Erythrozyten, extrazelluldre Vesikel. Sie

werden von verschiedensten Zelltypen
produziert und dienen als Transporter,
um Informationen iiber weite Strecken zu
befordern. Je nach Mutterzelle konnen sie
sehr spezifisch ihre Ladung an Zielzellen
abgeben. Sie bestehen aus einer Phospho-
lipiddoppelschicht, enthalten meist DNA,
RNA, Proteine und Rezeptoren und sind
zwischen 30 und 200 nm grof (Abb. 1). Au-
Rere-Membran-Vesikel dhneln in Struktur,
Aufbau und Funktion extrazelluldren Ve-
sikel, stammen jedoch von gramnegativen
Bakterien ab (Abb. 1). Sie konnen pharma-
zeutisch interessante Sekundarmetabolite
enthalten, die typisch fiir die jeweiligen
Produzenten sind. Beide Formen sind Er-
folg versprechende Wirkstofftransporter,
da ihre Rolle als natiirliches Transportsys-
tem ausgenutzt werden kann. Aufgrund
ihres natiirlichen Ursprungs sind sie zu-
dem wahrscheinlich stabiler hinsichtlich
physiologischen und immunologischen
Mechanismen und daher effizienter als
gewohnliche Nanotherapeutika.

Myxobakterielle
duBere-Membran-Vesikel

Myxobakterien sind gramnegative Prote-
obakterien, die hauptséchlich in der Erde
beheimatet sind. Sie sind Produzenten ei-
ner Vielzahl an neuen Wirkstoffen, u.a.

Extrazelluldre Vesikel
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Abb. 2: Biokompatibilitit und anti-bakterieller Effekt von myxobakteriellen Vesikeln Cbv34 und SBSr073. a) Einfluss der Vesikel auf

Zellviabilitit mit Phosphat-gepufferte Salzlosung (PBS) als Negativkontrolle. b) Endotoxinkonzentration von Vesikeln, E. coli und

dem Myxobakterium Cbv34. c) Dosiswirkungskurve von Cbv34-Vesikel auf E. coli.

einer neuen Klasse von Topoisomerase-
Inhibitoren. Sogenannte Cystobactami-
de blockieren die DNA-Replikation und
sind wirksam gegen grampositive als
auch gramnegative Bakterien. Der my-
xobakterielle Stamm Cbv34 produziert
dufBere-Membran-Vesikel, welche Cysto-
bactamid 919-1 enthalten und effektiv das
Wachstum von E. coli inhibieren (Abb. 2a).
Konfokalmikroskopische ~ Aufnahmen
lassen auf eine Interaktion zwischen E.
coli und den Vesikeln schlieRen, was da-
rauf hindeutet, dass sie vermutlich von
Bakterien aufgenommen werden, anstatt
lediglich ihren Inhalt in der Néhe freizu-
geben. Interessanterweise konnten Zellex-
perimente trotz bakteriellen Ursprungs der
Vesikel weder zytotoxischen Effekte noch

Beeintrachtigung der Zellviabilitdt zeigen
(Abb. 2b). Ergebnisse eines Endotoxin-Tests
auf Lipopolysaccharide stellten sich im
Vergleich zu Kontrollen auch als negativ
heraus (Abb. 2¢). AuRere-Membran-Vesikel,
welche vom Stamm SBSr073 abstammten,
zeigten dhnliche Ergebnisse hinsichtlich
Biokompatibilitéit sowie der Interaktion mit
E. coli in mikroskopischen Aufnahmen. Sie
waren jedoch nicht in der Lage, das Wachs-
tum des Modellbakteriums zu inhibieren.
Die Verwendung von bakteriellen extra-
zelluldren Vesikeln scheint nach unseren
Forschungsergebnissen eine Alternative zu
herkémmlichen Therapien zu sein. Myxo-
bakterien sind in der Lage, das schlecht
wasserlosliche Cystobactamid 919-1 in
dufBere-Membran-Vesikel zu verpacken,

welche dann als neue Wirkstofftransporter
genutzt werden konnen. Erste Biokompa-
tibilitdtsstudien zeigten zusatzlich, dass
diese Vesikel keine schidlichen Auswir-
kungen auf menschliche Zellen haben. Bis
hin zur kommerziellen Produktion ist es
jedoch noch ein weiter Weg. Detaillierte-
re Biokompatibilitétsstudien und In-vivo-
Untersuchungen miissen folgen. Zudem
muss eine GrolRherstellung nach Good
Manufacturing Practice moglich werden.
Nichtsdestotrotz zeigten erste Versuche
vielversprechende Ergebnisse, was die
Basis einer erfolgreichen Etablierung neuer
antibakterielle Darreichungsformen legt
und auf eine Losung gegen weitere Resis-
tenzentwicklung hoffen lasst.

| www.helmholtz-hzi.de |
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+Ich wiinsche mir einen frithzeitigen Dialog mit dem Bauherrn

In Zeiten minimalinvasiver
Operationstechniken und
Fallpauschalen gehen
Bettenzahlen immer weiter
zurlick.

Insa Liidtke, Berlin

Gleichzeitig investieren Kliniken - ob in der
Sanierung von Bestandsimmobilien oder
im Neubau - in den Ausbau von Patienten-
zimmern gerade im Wahlleistungsbereich
und bei Privatstationen. Mit der Ausstat-
tung und Gestaltung gewinnt das Bad an
Bedeutung. Uber Potentiale von Sanitr-
bereichen im Kontext Krankenhaus und
ganzheitliche Planungsansétze mit Nutz-
erbeteiligung und BIM sprach Insa Liidtke
mit Thomas Jasmer, Key Account Manager
Healthcare bei Ideal Standard in Bonn.

M&K: Hygiene ist eines der Kernthemen
im Krankenhaus. In welcher Weise kann
man aus Ihrer Sicht Funktion und Gestal-
tung verbinden?

Thomas Jasmer: Im Produktdesign ist
das sicherlich immer die Kernfrage. Unsere
Entwickler haben hier beim spiilrandlosen
WC eine gute Symbiose gefunden. Es geht
letztlich ja auch nicht nur um den Nutzen

Spot

Seit dem Tragerwechsel
bauen die Barmherzigen
Briider das Krankenhaus
St. Barbara kontinuierlich
aus.

Caroline Kappes, Marion Hausmann,
Barmherzige Briider Krankenhaus
St. Barbara Schwandorf

Das bislang groRte Projekt, ein rund
50 Mio. € teurer Neu- und Erweiterungs-
bau, wird von einem intensiven Baumar-
keting begleitet.

Die Stadt Schwandorf liegt mit seinen
ca. 28.000 Einwohnern im siidlichen Ober-
pfilzer Wald, nahezu mittig gelegen im
Dreieck der regionalen Wirtschaftszentren
Regensburg, Amberg und Weiden. Diese
locken nicht nur mit Arbeitspldtzen und
Einkaufserlebnissen, sondern auch mit
medizinischer Versorgung an grofRen
Kliniken. Das 1931 in Schwandorf ge-
griindete Krankenhaus St. Barbara sieht
sich mit der wachsenden Mobilitéit der
Bevolkerung auch einem immer groRer
werdenden Konkurrenzdruck ausgesetzt.
Doch seit der Hospital- und Pflegeorden
Barmbherzige Briider 2010 das Kranken-
haus der Grund- und Regelversorgung
in alleiniger Tragerschaft iibernommen
hat, geht es auch mit dem medizinischen
Leistungsangebot in Schwandorf stetig
bergauf.

Noch im Jahr der Ubernahme bauen
die Barmherzigen Briider in Schwandorf
eine Zentrale Aufbereitungseinheit fiir Me-
dizinprodukte. Ein Jahr spéter wird das
neu errichtete Herzkatheterlabor eroffnet.
Dariiber hinaus werden sukzessive ein-
zelne Stationen im Bestand modernisiert.
Bereits 2013 geplant, wird die Erweite-
rung des OP-Bereichs und des Aufwach-
raums 2014 abgeschlossen. 2015 wird die
Waéchnerinnenstation zu einer modernen
Wohlfiihloase umgebaut, 2016 die Zentrale
Notaufnahme erweitert. All diese bauli-
chen Anstrengungen werden - neben den
zahlreichen inhaltlichen medizinischen Er-
weiterungen - von den Patienten aus der
Region nachweislich mit einem steigenden
Zulauf belohnt, was zusitzlich den Anbau

Thomas Jasmer

Foto: privat

des Anwenders, sondern auch um Fragen der
Handhabung im Sinne der Effizienz etwa fiir
die Reinigung und damit auf der Ebene des
Facility Managements iiber den gesamten
Lebenszyklus der Immobilie. Hier kommen
dann 6konomische und 6kologische Aspekte
im Sinne der Nachhaltigkeit zusammen.
Grundsitzlich sind Funktion und Ge-
staltung kein Widerspruch, nicht einmal
dann, wenn sie unter dem Primat der Hy-
giene stehen: So lassen sich beispielsweise
aerosolarme Strahlregler und aerosolarme
Handbrausen sowie Losungen zur ther-
mischen Desinfektion bei Armaturen auf
intelligente und optisch ansprechende
Weise in Produkte beziehungsweise Bad-
komplettlosungen integrieren.

an fiir einen Hauptdarsteller aus

eines Modulgebdudes mit Normalbetten
erforderlich macht.

Alt und Neu als eine Einheit

Parallel zu den genannten Baumalnah-
men sind die Planungen fiir einen gro-
Ren Neu- und Erweiterungsbau bereits
in vollem Gange. Dieser soll sich an den
Schnittstellen nahtlos in den Bestand
integrieren. Leider hat dieses Vorgehen
auch massive Abbrucharbeiten zur Folge.
Doch damit wird ein groRer Wunsch von
Geschéftsfiihrer Dr. Martin Baumann er-
fiillt: ,,Klar wire es leichter gewesen, den
Neubau isoliert auf dem groRen Krankenh-
ausgrundstiick neben dem Altbau zu reali-
sieren und die beiden Gebdude mit einem
Treppenhaus miteinander zu verbinden.
Aber dann wéren es vermutlich immer
der Altbau und der Neubau geblieben. Im
Planungsteam wiinschten wir uns fiir die
medizinische und pflegerische Versorgung
sowie fiir bessere Arbeitsbedingungen aber
eine bauliche Einheit aus Alt- und Neu-
bau mit kurzen Wegen und optimierten
Gesamtprozessen.”

Als im September 2017 der offizielle
Spatenstich fiirs Pressefoto erfolgt, sind
in zahlreichen internen Nutzergespri-
chen die Planungen bereits konkretisiert
worden, die Finanzierung steht. Der klare
Auftrag lautet: eine zeitgemiRe Optik fiir
eine hochst fortschrittliche medizinische
Versorgung schaffen. Rund 50 Mio. €
werden in das zukunftsweisende Projekt
investiert. Darin sind 38,8 Mio. € Forder-
gelder vom Freistaat Bayern enthalten. Gut
11 Mio. € steuern die Barmherzigen Brii-
der aus Eigenmitteln bei. Somit entsteht
eine moderne Infrastruktur, die einer
fortschrittlichen ~ Patientenversorgung
Rechnung trégt.

Ende 2019 wird das mit 267 Betten groR-
te Krankenhaus im Landkreis Schwandorf,
das sich mittlerweile zum medizinischen
Zentralversorger fiir die Region entwickelt
hat, durch den neu gestalteten Eingangs-
bereich ein vollig anderes Gesicht zeigen.
Nicht nur die kiinftige attraktive Eingangs-
halle mit einer Zentralen Elektivaufnahme
und einem Zentralen Patientenmanage-
ment, sondern auch ein Zentrallabor, zwei
neue helle und freundliche Allgemeinsta-
tionen (davon eine Komfortstation), eine
moderne Intensivstation mit 22 Behand-
lungsplitzen sowie eine Akutgeriatrie mit

Zuletzt waren Sie fiir einen Wettbewerber
aktiv mit dem Fokus auf Hotel und Woh-
nen. Was kann das Krankenhaus vom
Hotel lernen?

Jasmer: Das Krankenhaus befindet sich
in einem Transformationsprozess vom
Krankenversorger hin zum Gesundheits-
anbieter mit sich immer weiter ausdif-
ferenzierenden Zielgruppen. Der Unter-
schied zum Hotel ist, dass man sich ins
Krankenhaus nicht wirklich freiwillig
begibt. Fiir die Gestaltung bedeutet das
einen einladenden Charakter hin zu mehr
Wohnlichkeit. Neben einer warmen Licht-
und Farbgestaltung heiflt das, dass sich
funktionale Aspekte wie Schalter oder
Notkndpfe ins Design integrieren, es geht
also um mehr Komfort!

So entfallen im Bad Barrieren etwa
bei der bodenlosen Dusche. Fiir den Pa-
tienten geht es in der gesundheitlichen
Krisensituation um ein HochstmaR an
Selbststéindigkeit. Autonomie wiederum
ist die Grundlage fiir das fiir uns alle exis-
tenzielle Selbstwertgefiihl als Grundlage
zur Genesung. Studien belegen, dass eine
angenehme Umgebung den Genesungspro-
zess unterstiitzt - eine echte Win-win-Situ-
ation fiir beide Seiten: In Zeiten von DRG
soll die Verweildauer weiter zuriickgehen.

Kliniken miissen sich wie andere Unter-
nehmen dem Wettbewerb um Mitarbeiter
- gerade in der Pflege - stellen. Welche
Rolle haben diese Aspekte aus Ihrer Sicht?

Jasmer: Wie Patienten profitieren ebenso
die Mitarbeiter von einer komfortablen
und wohnlichen Gestaltung. Dabei geht
es neben den Aspekten der Stressredukti-
on vor allen Dingen aber schlichtweg um
mehr Platz. Wer beim Unterstiitzen eines
Patienten, der duschen will, selbst nass
wird, verliert kostbare Zeit: Er muss sich
erst einmal selbst abtrocknen und ist zu
Recht genervt.

Was bedeutet das aus Ihrer Sicht fiir den
Planungsprozess?

Jasmer: Wir stellen immer wieder fest,
dass wir oft erst in den Prozess einbe-
zogen werden, wenn die Planung steht.
Da ist es dann aufwendig, Anpassun-
gen einzubringen. Hier wiinsche ich
mir einen friihzeitigen Dialog mit dem
Bauherrn. Damit meine ich aber nicht
nur die Ebene der Entscheider im her-
kémmlichen Sinne - mir geht es auch
um die Nutzereinbindung etwa aus dem
Bereich der Pflege, Arzteschaft und der
Patientenvertreter.

Dabei geht es um eine neue Form der
Unternehmenskultur - ganzheitlich im
Dialog. Eine Umfrage des ZVSHK (Zent-
ralverband Sanitdr Heizung Klima) unter-
streicht den Mehrwert einer frithzeitigen
Nutzbeteiligung in den Planungsprozess.
Genannt wurden etwa der Wunsch nach
mehr Barrierefreiheit, Bewegungs- und
Stauraum. Zufriedenheit kann also mit
Effizienz zusammengehen!

=

Inspiriert vom legendiren Schwarz-Wei8-Foto ,,Lunch atop a Skyscraper” aus dem
Jahr 1932: Elf Arbeiter halten in schwindelerregender Hohe auf einem Stahltriger

in New York Mittagspause, als wire es das Normalste auf der Welt. Uber 80 Jahre
spiter, in Zeiten von Photoshop, konnten stellvertretender Geschiiftsfiihrer Michael
Enzmann, stellvertretende Arztliche Direktorin Dr. Elisabeth Bosl, Pflegedirektor
Frank Hederer, Arztlicher Direktor Dr. Detlef Schoenen, Geschiiftsfiihrer Dr. Martin
Baumann und Architekt Joachim Peithner (v.1.) das Shooting auf dem Stahltréiger ganz

entspannt angehen.

Foto: Gerhard Gétz/Caroline Kappes

Tobias Wittmann, Stellvertretende Leitung Kiiche am Krankenhaus St. Barbara, vor

seinem Bauzaunmotiv: Darauf serviert er zusammen mit Dr. Christine Tabken, Leiten-
de Oberirztin GeféRchirurgie, ein Modell des Neubaus.

rund 30 Betten sind die Glanzpunkte des
Neu- und Erweiterungsbaus.

Wo beim Hobeln Spéne fallen, wird
beim Bauen gehdmmert, gebohrt und
geriittelt. All dies geschieht nicht im
Verborgenen. Um Mitarbeiter auf all das
Kommende einzustimmen und Patienten
und Anwohner ausreichend zu informie-
ren, setzt das Krankenhaus St. Barbara von

Bild: Caroline Kappes

Beginn an auf ein intensives Baumarke-
ting, das verschiedene Kommunikations-
kanile bespielt.

Offene Kommunikation

Was wird gebaut? Weshalb? Wann ist der
Bau abgeschlossen? Ist der laufende Be-
trieb beeintréchtigt? Wird es laut? - Viele

Gerade im Krankenhaus gewinnt die Pla-
nung mittels BIM (Building Information
Modeling) an Bedeutung. Was bedeutet
das fiir einen Objekthersteller?

Jasmer: Gewerke wie etwa Fensterher-
steller haben die Zeichen der Zeit schon
sehr friih erkannt und sich schon vor
Jahren aufgemacht. Wir sind innerhalb
der Sanitdrbranche aber auch sehr gut
aufgestellt: Wie schon 2017 haben unsere
BIM-Spezialisten auch 2018 intensiv am
Ausbau ihres Datenportfolios gearbeitet.
Aktuell enthilt die BIMobject-Plattform
mehr als 3.100 Dateien. Fiir den deutschen
Markt sind es knapp 1450, regelmiRig
werden neue hinzugefiigt. BIMobject
ist Europas fiihrende Plattform fiir Bau-
werksdatenmodellierung und umfasst eine
weite Bandbreite groRer internationaler
Marken der Baubranche. Im Februar 2017
erschien unser Produktportfolio erstmals
mit einer Reihe von Dateitypen, u.a. Revit
und ArchiCAD. Bei den BIMobjects 2017
wurden wir mit {iber 270.000 Downloads
in der Kategorie ,Am meisten herunter-
geladene Marke® ausgezeichnet. Die Tech-
nologie der Bauwerksdatenmodellierung
unterstiitzt durch Digitalisierung und
Visualisierung die Profis der Bauindus-
trie mit intuitiven 3-D-Modell-basierten
Prozessen. Durch die Nutzung von BIM
lassen sich die Gesamtkosten im Lebens-
zyklus von Gebduden enorm reduzieren.
Bereits die Ausschreibung lésst sich so
vereinfachen. Auch wenn die Akzeptanz

Beton und

Fragen stellten sich fiir Patienten und Mit-
arbeiter zu Beginn der BaumaRnahmen.
Ziel der Kommunikationsstrategie war
es, Transparenz zu schaffen und die ver-
schiedenen Zielgruppen kontinuierlich und
zeitnah iiber die baulichen Entwicklungen
zu informieren. Beabsichtigte Nebeneffekte
des gesamten Baumarketings waren einer-
seits, die Motivation der Mitarbeiter und
deren Identifikation mit dem Kranken-
haus St. Barbara zu steigern. Andererseits
wurde das Beschwerdemanagement in die
Baukommunikation miteinbezogen, um
sich den Belangen verunsicherter Patienten
und deren Angehoriger professionell und
schnell anzunehmen. Patienten, die z.B.
von Bauldrm betroffen waren, erhielten
kleine Aufmerksamkeiten: So warben spe-
ziell geschulte Mitarbeiter mit Confiserie-
Schokolade in Form von Bauschutt oder
~Trostpflasterboxen” (Erste-Hilfe-Sets) im
Gepdck um Verstdndnis.

Vorhandene Medien wie die Mitar-
beiterzeitung einblick werden fiir das
Baumarketing eingesetzt. Dabei handelt
es sich um ein gut etabliertes Magazin,
welches zehn Mal im Jahr erscheint und
an alle Mitarbeiter verteilt wird. Hierdurch
wird ein Wissensvorsprung aller Mitarbei-
ter garantiert. Vor allem erreicht dieses
Printprodukt auch Mitarbeiter, die iiber
keinen eigenen PC-Arbeitsplatz verfiigen.

Moderne Kommunikationsinstrumente
wie ein Corporate Blog werden ebenfalls
fiir die interne Kommunikation genutzt.
Das eigens eingerichtete Online-Bautage-
buch www.barmherzige-bauen-zukunft.
de informiert mehrmals monatlich iiber
den Baufortschritt. Dort finden sich kurze
Hintergrundberichte, Kuriositéiten von der
Baustelle oder Veranstaltungen rund um
den Neubau. Die Blog-Tonality ist kurz,
deutlich und solide, aber mit Esprit. Auch
Medienvertreter nutzen ihn zur Recher-
che. Als im September 2017 zu Beginn
der Bauarbeiten eine Fliegerbombe aus
dem 2. Weltkrieg gefunden wird, dient der
Blog als erfolgreiches Instrument in der
Krisenkommunikation.

Uberhaupt wird - nicht nur im Blog
und der Mitarbeiterzeitschrift - mit un-
gewohnlichen Bildern Aufmerksamkeit
erzielt. Die Idee zu einem Baufotoshooting
mit eigenen Mitarbeitern resultierte aus
der Uberlegung, wie ein 52 Meter langer
Bauzaun ansprechend gestaltet werden
kann. Aufgrund der Bauarbeiten musste

/)
!

entlang der Wertschopfungskette zurzeit
noch unterschiedlich ausfillt, wird BIM
sich insbesondere im Hinblick auf das
Kosteneinsparungspotential langfristig
durchsetzen. Nicht zuletzt auch deshalb,
weil ab 2020 das Arbeiten nach BIM fiir
alle Unternehmen, die sich an offentlichen
Ausschreibungen beteiligen, zur Voraus-
setzung wird. Wir werden das Thema
BIM auch in Zukunft mit Nachdruck vo-
rantreiben und so unsere Partner in der
Bauwirtschaft mit einem umfassenden
BIM-Daten-Portfolio unterstiitzen, das
von hauseigenen Spezialisten erstellt und
kontinuierlich ausgebaut wird. [ |

Thomas Jasmer ist seit August
2018 Key Account Manager Health
Care bei Ideal Standard GmbH in
Bonn. Nach seiner kaufmannischen
Ausbildung im GroB- und AuBenhan-
del SanitargroBhandel absolvierte er
eine Weiterbildung zum Handelsfach-
wirt. Zwischen 2001-2005 war er als
Ideal Standard Objektmanager im
Projektgeschaft und von 2005-2018
als Objektmanager und Key Account
Manager Hotellerie bei BETTE
GmbH+ Co KG, Delbriick tatig.

Glas

ein Interimseingang geschaffen werden:
uniibersichtlich und schlecht erkennbar.
Ziel war es, trotz der GroRbaustelle einen
freundlichen und ansprechenden Zugang
zum Krankenhaus zu schaffen. In einem
aufwendigen Fotoshooting sind gelungene
Motive entstanden, die dem kahlen Bret-
terzaun einen echten Hingucker-Charakter
verleihen. Die Bilder vereinen die Themen
Medizin und Bau. Das Motiv ,,Am Puls der
Zukunft!“ zeigt beispielsweise zwei Ge-
sundheitspfleger, die mit dem Stethoskop
einen Ziegelstein abhoren. Zudem wirken
die Fotos authentisch, da beim Shooting
ausnahmslos eigene Mitarbeiter vor der
Kamera standen.

Baumarketing wirkt nach

Die kreativen Ergebnisse finden sich auch
auf eigens gedruckten Postkarten wieder.
Diese werben mit dem Slogan ,Wir bau-
en Zukunft“ fiir den Baublog. Die Karten
werden an die Anwohner verteilt. AuRer-
dem erhalten Einweiser und Kooperati-
onspartner aus dem Gesundheitsbereich
die Postkarten, um einweisenden Arzten
erste Informationen zukommen zu lassen.

Im Rahmen des Baumarketings am
Krankenhaus St. Barbara werden auch die
zugehdrigen Veranstaltungen vom Spaten-
stich iiber den ,, Tag der offenen Tiir“ bis
zum Richtfest mit viel Liebe zum Detail
geplant: ob XXL-Spaten, fiir den sieben
Paar kriftige Héinde notwendig waren,
Catering in Form von Bauarbeiter-Brot-
zeittiiten, eine Baustellen-Sprechstunde
mit Geschéftsfiihrer Dr. Martin Baumann
personlich, von Hand gefertigte Mini-Kran-
kenhéuser mit Richtbaum als Deko und
Give-aways oder die Oscar-Verleihung an
den Bauleiter.

Das Baumarketing am Krankenhaus
St. Barbara besteht aus einem breiten Mar-
ketingmix. Vielfaltige Tools kommen dabei
zum Einsatz. Jede Zielgruppe - ob Patient,
Angehorige, die umliegende Bevolkerung,
Medienvertreter oder Mitarbeiter - wird
entsprechend bedient. Im weiteren Ver-
lauf der Marketingkampagne werden auch
die einweisenden Arzte eine zunehmende
Rolle spielen.

| www.barmherzige-schwandorf.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhaus.de + + +
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Wenn alles nach Plan
verlauft, konnte das Katha-
rinenhospital im Zentrum
von Stuttgart im Jahr 2028
sein 200-jahriges Jubildum
komplett neu gebaut feiern.

Christian Kilz, Chefkoordinator Bau,
Klinikum Stuttgart

Bei der Vorstellung der erweiterten Neu-
baupléne fiir das Klinikum Stuttgart als
grofitem Krankenhaus in Baden-Wiirttem-
berg erinnerte der Stuttgarter Oberbiirger-
meister Fritz Kuhn an die wechselvolle
Geschichte des Katharinenhospitals. Im
Krieg 1944 vollig zerstort, war das Katha-
rinenhospital nach zwolf Jahren Bauzeit
1968 als 1.000-Betten-Haus wiedererdffnet
worden. Viele Geb4ude stammen noch aus
dieser Zeit und werden in den néchsten
Jahren ersetzt.

Im Jahr 2004 wurde beschlossen, das
Klinikum Stuttgart grundlegend zu mo-
dernisieren und an zwei Standorten zu
konzentrieren. Inzwischen gehdren zum
Klinikum Stuttgart noch das Olgahospital
mit Frauenklinik und das Katharinenhos-
pital (beide am Standort Mitte) sowie das
Krankenhaus Bad Cannstatt.

Bauen wie am Schniirchen

Erster Baustein des Rahmenplans fiir den
Neubau des Katharinenhospitals war der

Mit einem symbolischen
Baggereinsatz sind die Bau-
arbeiten zum Zukunftsplan
2050 des UKE gestartet.

Zuvor hatte er gemeinsam mit der Sena-
torin fiir Wissenschaft, Forschung und
Gleichstellung, Katharina Fegebank, die
geplanten Neubauprojekte vorgestellt.
Im Fokus des Zukunftsplans 2050 stehen
zunéchst die Neubauten des Universita-
ren Herzzentrums Hamburg (UHZ), der
Martini-Klinik und des Campus Forschung
II und Hamburg Center for Translational
Immunology (HCTI).

~Das Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) ist eine der fithrenden
Kliniken Europas, spezialisiert auf kom-
plexe, schwere und seltene Erkrankungen.

Fast 200 Jahre alt und doch hochmodern

_' 7 l‘, f

Neubau Haus F - Katharinenhospital, Klinikum Stuttgart, am 4. Juni (v.l.n.r. Manne
Lucha, Minister fiir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg; Dr. Albrecht Héber-
le, BAM Deutschland; Michael Foll, Erster Biirgermeister Landeshauptstadt Stuttgart;
Dr. Alexander Hewer, Kaufménnischer Geschiiftsfiihrer Klinikum Stuttgart)

Neubau der Strahlentherapie. Im Juli 2015
zog die Klinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie in den modernen tief
liegenden Neubau ein, der auf 1.300 m?
vier hochmoderne Linearbeschleuniger
beherbergt, die eine maximal schonende
Behandlung von Krebserkrankungen auf
hochstem Niveau erméglichen. Kurze Zeit
spéter wurde in nur acht Tagen Bauzeit
eine Klinik in Modulbauweise auf das Ge-
biude der Strahlentherapie gesetzt.

In unmittelbarer Nihe wurden im
néchsten Schritt zwei Altbauten abgetra-
gen, um Platz fiir einen Neubau zu schaf-
fen, der kiinftig den neuen Haupteingang
des Katharinenhospitals, Funktionsberei-
che, Intensivstationen und Bettenstationen

Die

Dass hier so vielen Menschen geholfen
werden kann, liegt an der herausragenden
Forschungsleistung, einer hervorragenden
Krankenversorgung und einer sehr gu-
ten Ausbildung des Nachwuchses. Der
Zukunftsplan 2050 sorgt dafiir, dass das
UKE in den néchsten Jahrzehnten seine
Spitzenposition ausbauen und seine An-
gebote weiterhin verbessern kann. Davon
werden alle Hamburger profitieren®, sagt
Katharina Fegebank, Senatorin fiir Wis-
senschaft, Forschung und Gleichstellung
und Zweite Biirgermeisterin der Freien und
Hansestadt Hamburg.

»Schon in den vergangenen Jahren ha-
ben wir den Schritt vom Pavillonkonzept
zu einer interdisziplindr vernetzten Univer-
sitdtsmedizin unter einem Dach geschafft.
Darauf bauen wir mit unserem Zukunfts-
plan 2050 auf und werden in den geplanten
Neubauten schon heute die medizinischen

V.1.: Die Senatorin fiir Wissenschaft, Forschung und Gleichstellung, Katharina Fege-
bank, hat gemeinsam mit dem Arztlichen Direktor und Vorstandsvorsitzenden des
UKE, Prof. Dr. Burkhard Goke, und Carol Wallerich, Leiter Baumanagement KFE, den

Zukunftsplan 2050 des UKE vorgestellt.

v~ i

Mit einem symbolischen Baggereinsatz hat de;
sitzende des UKE, Prof. Dr. Burkhard Goke, die Bauarbeiten zum Zukunftsplan 2050
des UKE gestartet.

aufnehmen wird. Im Juni konnte bereits
das Richtfest gefeiert werden.

Bei der Standorterneuerung kommt
es wesentlich auf die Etappierung an: Es
muss immer erst ein neuer Ort gefun-
den und gebaut werden, bevor die ent-
sprechenden alten Flichen riickgebaut
werden konnen und ihrerseits Platz fiir
Neues schaffen. Klingt einfach, ist aber
hochkomplex auf einem engen Campus,
wo der Krankenhausbetrieb weitgehend
stérungsfrei laufen muss.

Denn noch bevor dieser Neubau in Be-
trieb geht, soll schon das néchste Teilpro-
jekt mit einem weiteren Neubau gestartet
werden, der die Nuklearmedizin sowie die
Schwerpunkte Onkologie, Strahlentherapie

D

Richtfest Neubau Haus F - Katharinenhospital, Klinikum Stuttgart, am 4. Juni - Kin-

der aus der Betriebskindertagesstitte Klinikum Stuttgart

und Ambulanzen aufnehmen wird. 2021
soll er bezugsfertig sein.

Die lange Projektlaufzeit als
Chance begriffen

Der urspriingliche Rahmenplan sah neben
diesen Neubauten vor, den das Areal do-
minierenden Hochhausriegel zu belassen
und grundsitzlich zu sanieren. Inzwischen
aber hat sich gezeigt, dass auch hier ein
Neubau die zukunftsfihigere Losung ist.
Im Mirz prisentierten Oberbiirgermeister
Kuhn, der fiir die Krankenh&user zustén-
dige Erste Biirgermeister Michael Féll und
die beiden Geschéftsfiihrer des Klinikums
Stuttgart, Dr. Alexander Hewer und Prof.
Dr. Jan Steffen Jiirgensen, die erweiterten
Pléne. Denn die Sanierung des 60 Jahre

Fotos: Leif Piechowski.

alten Bettenhauses wire teuer, risikobe-
haftet, vergleichsweise langwierig und
im Ergebnis in allen Grundrissen weder
zeitgemdl noch funktional. Ziel dabei
ist, mit intelligenten Anordnungen der
Kliniken, kurzen Wegen und funktionale
Strukturen die Leistungen als Maximal-
versorger optimal zu erbringen. Um dem
verdnderten Plan Rechnung zu tragen,
wurde das GroRprojekt umbenannt in
~Neubau Katharinenhospital®.

Der Neubau mitten im Geldnde der
Klinik ist allerdings nicht ganz einfach
und muss zudem bei laufendem Klinik-
betrieb erfolgen. Deshalb sind mehrere
Abschnitte geplant. Zunichst werden ab
2021 die ersten Hauser zuriickgebaut und
dann neu errichtet, u.a. werden hier bis
2024 elf neue Operationssile entstehen,

Zukunft des UKE beginnt

Erfordernisse der Zukunft abbilden®, sagt
Prof. Dr. Burkhard Goke, Arztlicher Direk-
tor und Vorstandsvorsitzender des UKE.

Damit das UKE weiterhin Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre auf
Spitzenniveau und mit internationaler
Ausstrahlung leisten kann, sollen auf
dem UKE-Campus bis 2050 zehn Neu-
und Erweiterungsbauten unter der Lei-
tung der UKE-Tochtergesellschaft KFE
Klinik Facility-Management Eppendorf
entstehen. Dabei werden die gewachse-
nen, parkédhnlichen Strukturen des Gelén-
des beriicksichtigt. Im Zentrum und im
ostlichen Areal wird schwerpunktméaRig
Krankenversorgung stattfinden, im Norden
wird der Bereich Forschung und Lehre
ausgebaut, im Westen entsteht der Bereich
Service und Administration.

Im ersten Schritt werden das UHZ, der
Campus Forschung II und die Martini-
Klinik gebaut, um der steigenden Nach-
frage mit mehr Kapazitéten, mehr Betten
und neuen Moglichkeiten fiir Forschung
und Lehre gerecht zu werden. In weiteren
Schritten sollen ein neues Verwaltungs-
gebiude, ein Gebdude fiir die Lagerung
von Gewebeproben (,Biobank®), ein Er-
weiterungsbau der Klinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
ein neues Onkologisches Zentrum fiir die
Versorgung von Krebspatienten entstehen.
Bis 2050 sind zudem ein Seminar- und
Kongresszentrum, ein weiterer Neubau
Campus Forschung und Lehre sowie eine
Erweiterung fiir Ambulanz und Diagnostik
geplant.

Die Martini-Klinik ist weltweit die Kli-
nik mit den meisten operativen Behand-
lungen von Prostatatumoren (rund 2.400
Prostatakrebsoperationen pro Jahr). Um
der steigenden Zahl von Patienten gerecht
zu werden, sollen die Kapazitéiten mit ei-
nem Neubau ausgeweitet werden. Die neue
Martini-Klinik wird iiber 100 Betten, vier
Stationen und bis zu acht Operationssélen
verfiigen.

Im Universitédren Herzzentrum werden
jéhrlich circa 10.000 stationére und 18.000
ambulante Patienten behandelt. Mit bis
zu 388 Betten, neun Operationssilen
und neun Herzkatheterlaboren entsteht
ein zukunftsweisender Klinikneubau fiir
eine modern ausgerichtete Versorgung
von kardiovaskuldren Erkrankungen. So
soll im Neubau auch ein Kardiovaskuléres
Imaging Center etabliert werden. Unter
dem UHZ wird zudem eine Tiefgarage mit
bis zu 460 Stellplitzen entstehen.

Der Neubau des Campus Forschung II
mit rund 150 Laboreinheiten schafft die

Die komplette Sicherheitslésung

erforderlichen Arbeits- und Laborplitze,
um die dynamische Entwicklung der

individuell fiir jede Tar
injedem Gebaude

Egal, was Sie absichern,
abschlieRBen oder 6ffnen wollen:

Wir ziehen fiir jede Situation
eine flexible Losung aus der
Schublade - ganz sicher!
Uberzeugen Sie sich selbst unter
www.assaabloy.de/peu

mit direkter Anbindung an die neue Inten-
sivstation. Im néchsten Bauabschnitt folgt
der Abriss des zweiten Gebduderiegels.
Hier entstehen weitere neun Operations-
sile. Das Ziel ist, die Arbeiten bis zum Jahr
2028 zu beenden, im Jahr des 200-jéhrigen
Jubildums des Katharinenhospitals.

Neben dem Ersatz fiir den Hochhausrie-
gel wurde auch der bereits geplante Neu-
bau des Katharinenhofes neu konzipiert.
Das Gebiude wird nun grofRer als bisher
und dem Nachbargebdude mit Hauptein-
gang angepasst. Die beiden Gebédude wer-
den kiinftig mit ihren markanten Képfen
das ,Gesicht“ des Katharinenhospitals zur
Kriegsbergstrale und zum Stadtgarten
verkorpern. Wenn in gut zehn Jahren das
neue Katharinenhospital steht, wird der
Modulbau nicht mehr benétigt und kann
zuriickgebaut werden. Dann ist die wichti-
ge Verbindung zwischen Sattlerstrafe und
Kriegsbergstrale, die sogenannte Griinfu-
ge durch das Klinikgeldnde, Realitit, wie
es schon von Beginn der Planungen an
vorgesehen war.

Der Neubau Katharinenhospital bietet
die grofe Chance, eine attraktive und
zukunftssichere Planung fiir die Versor-
gung der Menschen in der Metropolregion
Stuttgart fiir die néchsten Jahrzehnte zu
realisieren. Damit werden geleichzeitig
auch attraktive Arbeitsbedingungen fiir die
rund 7.000 Beschiftigten des Klinikums
Stuttgart geschaffen. Insgesamt wird der
Neubau etwa 750 Mio. € kosten.

| https://www.klinikum-stuttgart.de |
| https://www.klinikum-stuttgart.de/baublog |

medizinischen Forschung am UKE fort-
zufiihren und auszubauen. | www.uke.de |

The global leader in
door opening solutions
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Modulare Krankenhaus-
bauten zeigen Vorteile
besonders bei Bautempo
und Demontierbarkeit, nicht
so auf der Kostenseite.

Bernd WaBmann, Herrenberg

JKann man Hiuser wie Autos bauen®,
fragte im letzten Jahr die ,Deutsche Bau-
zeitschrift’ DBZ und gab gleich die Ant-
wort: Man kann. Modulbauweise nennt
sich das und ist hoch aktuell. Modulare
Krankenhausbauten zeigen Vorteile bei
Bautempo und Demontage, aber nicht auf
der Kostenseite, sagt die Krankenhausar-
chitektin Prof. Christine Nickl-Weller bei
Nickl & Partner Architekten in Miinchen
im M&K-Interview.

M&K: Modulbauweise - der Gedanke ver-
bindet sich schnell mit alt hergebrachten
Container-Bauten. Ist es verwerflich, so
zu denken?

Prof. Dr. Christine Nickl-Weller: Die
Raumzellen-Bauweise hat bereits Tradition,
aber auch eine vielféltige technische und
gestalterische Weiterentwicklung erfahren.
In letzter Zeit werden zahlreiche Innovati-
onen zu vorgefertigten, hochintegrierten
Bauteilen entwickelt, nicht nur zu Raum-
zellen, sondern auch Bauteilen mit ganz
unterschiedlicher GroRe.

Gerade in offentlichen Gebduden hat die
Modulbauweise in den letzten Jahren
Erfolge feiern konnen. Welche Bereiche
bieten sich hier besonders an?

Nickl-Weller: Besonders geeignet sind
Bauaufgaben mit einer groferen Anzahl
von in dhnlicher Form wiederkehrenden
Riumen, wie Biiros, Pflegezimmern oder
Untersuchungsrdumen, oder auch Rdume
mit einer groen Anzahl von zu integrie-
renden technischen Anlagen, wie z.B. OP.

Im Krankenhausbau konnten wir sehr
gute Erfahrungen mit Stahl-Rahmen-
Konstruktionen machen, z.B. bei der Er-
weiterung des Klinikums Augsburg oder

Die Klinik, die wandern kann

fiir einen Interimsbau am Kaiser-Franz-
Josef-Spital in Wien.

Krankenhduser unterliegen laufend An-
derungen, Umbauten oder Erweiterungen.
Hier bieten sich Modulbauten formlich
an. Welche Vorteile bietet eigentlich der
Modulbau?

Nickl-Weller: Der grofite Vorteil von
vorgefertigten Bauteilen oder Riumen ist
die Demontierbarkeit. Gebdude, die ein-
mal sinnvoll waren, konnen Jahre spéter
wichtige Entwicklungsachsen verbauen.
Funktionen, die einmal in rdumlichen
Zusammenhang mit einer bestimmten
Abteilung sinnvoll waren, konnen spéiter
an anderen Positionen eingesetzt werden.

Ein sehr groRes Potential sehen wir
aber auch bei technisch hochintegrierten
kleineren Bauteilen, die es sehr einfach
machen, komplexe neueste Technik in alte
Gebéude zu integrieren.

Und was sind die Nachteile?

Nickl-Weller: Ein neues Raumprogramm
in einem Modulgebdude unterzubringen,
das urspriinglich fiir ganz andere Nut-
zungen geplant war, kann schwieriger
sein als in herkémmlichen Stahlbeton-
Skelettkonstruktionen. Hochspezialisierte
Modulkonstruktionen haben manchmal
weniger Reserven fiir eine grundsétzliche
Umnutzung.

Wo liegen die Grenzen im Hinblick
auf Technik, Wirtschaftlichkeit und
Konstruktion?

Nickl-Weller: Aufgrund der Statik und
des Brandschutzes gibt es zurzeit noch
Grenzen bei der Gebdudehohe. Hochhéuser
in Modulbauweise sind noch nicht moglich.

Mit dem Modulbau verbindet sich gerne
der Gedanke der Interimslosung. Das wi-
re natiirlich eine wesentliche Einschréin-
kung. Ist diese Uberlegung iiberholt?

Nickl-Weller: Die Demontier- und Wie-
derverwendbarkeit an anderen Stellen
prédestiniert die Bauart besonders fiir
tempordre Gebdude. Da ist ein groRer
Vorteil, keine Einschrinkung. Moder-
ne Modulbauten haben keine geringere

Prof. Christine Nickl-Weller, Miinchen

und Berlin Foto: Nickl & Partner

technische Lebenserwartung mehr als
Gebéude herkémmlicher Bauweise.

Auch das gestalterische Element des Baus
wird allen Anspriichen und Anforderun-
gen gerecht?

Nickl-Weller: Gestalterisch setzt die Mo-
dulbauweise fiir Gebdude mit einer seri-
ellen Reihung gleicher Raumtypen keine
anderen Grenzen als die herkommliche
Bauweise. Im Gegenteil, wir wiirden gerne
gemeinsam mit den Herstellern ein neues
Design schaffen, das sich aus der Bauweise
entwickelt und diese sichtbar macht.

Ist denn ein Modulbau neuester Pri-
gung fiir Laien und Fachleute dufSerlich
erkennbar?

Nickl-Weller: Nein, moderne Modulbau-
ten sind in der Regel selbst fiir den Fach-
mann weder von innen noch von auflen
zu erkennen.

Investoren, die sich fiir einen Modulbau
entscheiden, verkniipfen damit bestimmte
Erwartungen wie Bauzeit und finanzielle
Vorteile. Sind die durchzusetzen?

Nickl-Weller: Die Bauzeit ist tatséchlich
in der Regel wesentlich kiirzer. Kostenvor-
teile durch die einfachere und giinstigere
Fertigung in der Halle werden oft durch
hohe Transport- sowie Montagekosten vor

Ort ausgeglichen, sodass in der Regel kein
Kostenvorteil entsteht.

Im Klinikbau sind technische Einheiten
wie OP-Abteilungen, Intensivbereiche All-
tag. Inwieweit sind diese Bereiche bereits
in der Produktion integrierbar?

Nickl-Weller: Gerade in technisch hoch
anspruchsvollen Bereichen kann durch
die Fertigung in der Halle eine sehr viel
héhere Qualitdt und Integration erreicht
werden.

Sind diese Losungen auf die Ansprii-
che des Nutzers hin individualisierbar
oder bestimmt die Standardlosung die
Umsetzung?

Nickl-Weller: Anspruchsvoller Modulbau
wird zwar aus dhnlichen Bauteilen mit
immer gleichen Fiigetechniken, aber iiber-
wiegend individuell gefertigt. Projektiiber-
greifende Standardlosungen sind selten
und bieten keine entscheidenden Vorteile.

Die Qualitit der Losungen ist aber ver-
gleichbar oder besser zu herkommlichen
Bauweisen?

Nickl-Weller: Die Qualitit von Raum-
modulen ist vergleichbar zur herkomm-
lichen Bauweise. Vor allem bei der bau-
lichen Prézision sowie bei der Qualitét
von technisch hochintegrierten, kleineren
Bauteilen sehen wir aber noch ein sehr ho-
hes Potential fiir den Modulbau gegeniiber
der handwerklichen Fertigung vor Ort.

Ist eine vergleichbare Lebensdauer im
Verhdiltnis zur herkommlichen Bauweise
zu erwarten?

Nickl-Weller: Die technische Lebensdau-
er von Gebiduden in Modulbauweise ist
vergleichbar zur herkommlichen Bauweise.
Bei zahlreichen Gebéuden, die umgebaut
werden miissen, ist aber nicht die techni-
sche Lebensdauer erreicht, sondern wird
die Nutzung an dieser Stelle nicht mehr
benotigt. Modulbauten konnen umgesetzt
werden und dadurch eine wesentlich ho-
here Lebensdauer erreichen.

Welche weichen Faktoren sprechen fiir
den Einsatz des Modulbaus?

Nickl-Weller: Besonders in innerstid-
tischen Situationen und innerhalb von

in Betrieb befindlichen, engen Klinikge-
ldnden ist die weitgehend vorgefertigte
Modulbauweise sehr schonend fiir die
Umgebung. Larm, Staub, Baustellenein-
richtung und Verkehr kénnen durch die
Vorfertigung enorm reduziert werden. In
besonders schwierigen Situationen bei
laufendem, benachbartem Betrieb ist eine
Realisierung gelegentlich iiberhaupt nur
noch in Modulbauweise maoglich. [ |

Prof. Dr. Christine Nickl-Weller
trat nach Beendigung ihres Architek-
turstudiums an der Technischen Uni-
versitat Miinchen 1989 in die Archi-
tektengemeinschaft Nickl & Partner
in Miinchen ein und Gbernahm 2008
den Vorstandsvorsitz der Aktienge-
sellschaft.

2004 erfolgte die Berufung an die
Technische Universitat Berlin, Fach-
gebiet ,Entwerfen von Krankenhau-
sern und Bauten des Gesundheitswe-
sens”.

Neubau am Klinikum St. Georg

Am 30.Januar fand die Auftaktver-
anstaltung statt, in der externen Ent-
scheidern und Forderern die Planun-
gen zum groften Bauvorhaben in der
Geschichte des Klinikums vorgestellt
wurden, ihnen Vertreter des sdchsischen
Staatsministeriums, des Séichsischen
Immobilien- und Baumanagements, der
Stadt Leipzig und des Aufsichtsrates.
Der Fokus lag dabei auf der Standort-
entwicklung Leipzig-Eutritzsch bis 2024,
mit Ausblicken auf eine weitere mégliche
Entwicklung bis hin zum Jahr 2040. Im
Anschluss an die ausfiihrliche Présenta-
tion tibergab Geschiftsfiihrerin Dr. Iris
Minde noch einen Fordermittelantrag an
das Séchsische Staatsministerium zum
Ausbau der notwendigen IT-Strukturen,
als unabdingbare Grundlage der moder-
nen Medizin.

Fiir die zukiinftige Entwicklung des Kli-
nikums wurde im zweiten Halbjahr 2018
ein stédtebaulicher Masterplan entwickelt.
~Dabei haben wir die urspriingliche Idee
der Pavillonstruktur und die Verdnderun-
gen seit Eroffnung des Standortes vor iiber
100 Jahren analysiert und die perspekti-
vische Entwicklung zu einem leitenden
Plan erarbeitet, der sich iiber die nichsten
zwanzig Jahre erstreckt. Mit dem Ziel, den
respektvollen Umgang mit dem denkmal-
geschiitzten Ensemble in Einklang mit
einer modernen fiir Medizin geeigneten
Struktur zu ermoglichen®, erklért Dr. Iris
Minde, Geschéftsfiihrerin des Klinikums.
Die Erarbeitung des Masterplanes erfolg-
te in Abstimmung und Zustimmung des
Stadtplanungsamtes. Gleichzeitig wur-
de ein Funktions- und Raumprogramm
fir den gesamten Standort mit dem

Sdchsischen Ministerium fiir Soziales
und Verbraucherschutz festgeschrieben.
Der Bau des neuen Ambulanzgebéudes
und des neuen internistischen Zentralbaus
soll bis 2025 abgeschlossen sein. Das
Architekturbiiro ,Worner Traxler Rick-
ter” iibernimmt hierbei die planerische
Aufgabe. Die Architekten verfiigen iiber
spezielle Erfahrungen im Bereich medizi-
nischer Neubauten. ,In gemeinsamer enger
Abstimmung sollen die Anforderungen an
ein modernes und effizientes Krankenhaus
der Zukunft erfiillt werden, in dem sich
Patienten bestens versorgt fiihlen und sich
wohl fiihlen, aber auch unsere Mitarbei-
ter eine angenehme Arbeitsatmosphére
vorfinden. Ideen und Vorschlidge unserer
Mitarbeiter sind daher willkommen®, fiihrt
Dr. Iris Minde weiter aus.
| www.sanktgeorg.de |

Geschafft! Das Regiomed Klinikum Lichtenfels ist umgezogen

Endlich war es so weit: Vor
fast genau neun Jahren
fiel die Jahrhundertent-
scheidung flr ein neues
Krankenhaus in Lichtenfels.

Kiirzlich begann mit dem Patientenum-
zug das Kapitel des ersten nachhaltigen
Krankenhauses mit der vollstindigen In-
betriebnahme des Regiomed Klinikums
Lichtenfels.

,Heute wird es ernst“ so stimmte Eva
Gill, Krankenhausdirektorin in Lichten-
fels, die Mitarbeiter der Intensivstation um
05:30 Uhr auf den bevorstehenden Umzug
ein. Sie war dennoch zuversichtlich, den
Umzug planmiRig vonstattengehen zu
lassen; monatelange Planung, engagierte
Mitarbeiter und eine verringerte Belegung
von ,,nur“ gut 100 Patienten, die vom Alt-
bau in den Neubau verbracht werden
mussten, lieBen Frau Gill optimistisch
sein. Auch Landrat Christian MeiRner
und Regiomed-Hauptgeschiftsfiihrer Jo-
achim Bovelet sprachen den Mitarbeitern
schon in den frithen Morgenstunden ihr
vollstes Vertrauen fiir den Umzug aus und
wiinschten viel Erfolg. Nach sechs Jahren
Bauzeit war auch dem Landrat die Aufre-
gung des bevorstehenden Umzugs deutlich
ins Gesicht geschrieben.

Patientenumzug
von oben nach unten

Nachdem neun Patienten der Intensivsta-
tion in die neuen Raumlichkeiten verlegt
worden sind, folgten die Normalstationen
des Altbaus in der Reihenfolge von oben
nach unten. Damit war gewahrleitet, dass
die frisch gebackenen Muttis mit den

Besticht nicht nur durch eine griine Fassade: Das Regiomed Klinikum Lichtenfe

standard gebaut worden.

Neugeborenen auf Station 1C den Tag
ruhig beginnen konnten, da diese Station
erst als Letztes umgezogen werden sollte.
Fiir den reibungslosen Ablauf des Umzugs
wurde die Friihstiickszeit nach vorne ver-
legt, und auch notwendige Pflegeleistun-
gen sowie die Visite waren schon gegen
06:30 Uhr abgeschlossen. Dafiir wurde in
den beiden Héusern fiir diesen Tag parallel
jeweils mit einer kompletten Friihschicht
gearbeitet, sodass die Patienten sowohl
im Altbau als auch im Neubau optimal
versorgt werden konnten. Der erste Patient,
den Landrat Meifner und Hauptgeschiifts-
fithrer Bovelet im neuen Haus begriifen
konnten, war Dietmar Pfeiffer. Herr Pfeif-
fer freute sich iiber den Umzug, der fiir ihn
vollig problemlos lief, und das neue Haus.
Besonders der Ausblick, die hellen und

freundlichen Zimmer, das Entertainment-
System und das Badezimmer haben es
ihm angetan.

Notaufnahme und KreiB3saal
eingeweiht

Der Kreifsaal im neuen Haus empfing
bereits um 07:00 Uhr die erste Schwangere,
und auch in der Notaufnahme wurden ab
08:30 Uhr bereits ein Fahrradsturz und
eine Kopfplatzwunde verarztet. Gegen
Mittag erblickte dann auch das erste Ba-
by, ein kleiner Junge, im neuen Klinikum
das Licht der Welt. Ein Ereignis, dass den
drztlichen Direktor des Klinikums und
Chefarzt der Abteilung fiir Gynékologie
und Geburtshilfe Dr. Andreas Flessa be-
sonders erfreute. ,Erst gegen 04:30 Uhr

g

Is ist als erstes deutsches Krankenhaus nach Passiv-

in der Nacht haben wir das letzte Baby
im alten Haus entbunden, und keine acht
Stunden spiter diirfen wir bereits ein Baby
im Neubau begriifen - ein toller Abschluss
im alten Haus und was fiir ein schones
Geschenk zum Einzug!“

Besonderer Dank an
alle Mitarbeiter und Helfer

Das Projekt Neubau geht nach Jahren der
Planung in die Umsetzung. Unzéhlige Be-
sprechungen, Sitzungen und Diskussionen
waren nétig, um von der ersten Planung
im Jahr 2003 iiber die Entscheidung
Ende Juli 2009 zum heutigen Abschluss zu
kommen. Eva Gills Dank geht an Land-
rat MeiRRner, der mit eisernem Willen und
starker Hand den Bau vorantrieb und die

Das Highlight der Eingangshalle im
Neubau des Regiomed Klinikums
Lichtenfels - die frei schwebende
Wendeltreppe

Idee von Altlandrat Leutner, ein Klinik-
Leuchtturmprojekt in Lichtenfels entste-
hen zu lassen, Wirklichkeit werden lieR.
Aber auch der Verbund Regiomed und die
Unterstiitzung aus den angeschlossenen
Einrichtungen mochte sie nicht unerwéhnt
lassen. Viele helfende Hdnde haben fiir
das Gelingen des Projekts mitgewirkt.
Letztendlich haben auch die Patienten,
deren Angehérige und Besucher durch
ihr Verstédndnis zu einem reibungslosen
Ablauf beigetragen. [hr ganz personlicher
Dank gilt allerdings den Mitarbeitern des
Klinikums selbst. Unermiidlich war ihr
Einsatz, nicht nur in den letzten Tagen,
und voller Vertrauen haben sich die
Mitarbeiter auf das neue Haus und die
verbundenen Organisationsinderungen
eingelassen. ,Ich bin stolz auf das, was

wir gemeinsam erreicht haben, und ich
freue mich mit Thnen auf den néchsten
Abschnitt im Neubau®, fasste Eva Gill den
Tag zusammen.

Okologisch, gesundheitsfor-
dernd, nachhaltig und regional

Als erstes nachhaltiges Krankenhaus
Deutschlands strebt das Regiomed Kli-
nikum Lichtenfels nach einer optimalen
okologischen, sozialen und o6konomi-
schen Balance und integriert auch die
Versorgungsqualitit und Gesundheits-
forderung fiir Mitarbeiter und Patienten.
Weiterhin soll eine Rohrpostanlage sowie
ein Waren-Modulsystem Wege, Zeit und
Ressourcen sparen, um diese Zeit fiir
die Patientenversorgung zu gewinnen.
Helle, freundliche Rdume und nachhal-
tige Baumaterialien wie Holz tragen zur
schnelleren Gesundung der Patienten bei
und schaffen eine angenehme Arbeitsat-
mosphire fiir das Personal. Eine moderne
Lichttechnik sorgt fiir eine tageslichtorien-
tierte Beleuchtung. Geothermie, Fotovol-
taik, Dreifachverglasung, eine verbesser-
te Dammung, die Hackschnitzelheizung
und der Einsatz von LED-Leuchten sol-
len den Energieverbrauch des Klinikums
auf Passivhausstandard senken und zur
nachhaltigen Energiegewinnung beitra-
gen. Regionale Landschaftsmotive aus
den vier Regiomed-Landkreisen (Coburg,
Hildburghausen, Lichtenfels und Sonne-
berg) sowie aus Split, wo die Regiomed-
Medizinstudenten den ersten Teil ihres
Studiums absolvieren, zieren die Wénde
der neuen Stationen.

www.regiomed-kliniken.de |
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Ein wunderschoner Blick
uber Aller und historische
Altstadt Celle, Kaminzim-
mer, exklusive Ausstattung,
Wohnen in einer Suite mit
Designermdbeln, Boxspring-
bett ...

Katharina Jiirgens, Verwaltungsleiterin
Psychiatrisch-Psychosomatische Klinik
Celle

Wer dieses Hotel auf booking.com und
andere Travelportale vermutet, hat weit
gefehlt. Die Beschreibung gehort zur
neuen Komfortstation der Psychiatrisch-
Psychosomatischen Klinik Celle - Dem
Fachkrankenhaus fiir die Seele.

Die Klinik ist eine Einrichtung des Kli-
nikum Wahrendorff, einem der fiihren-
den Anbieter fiir seelische Gesundheit,
iiberregional sichtbar und anerkannt. In
unseren Fachkrankenh&usern fiir die Seele
behandeln wir psychiatrische und psycho-
somatische Erkrankungen. Im Heimbe-
reich der Eingliederungshilfe bieten wir
Menschen mit seelischen, geistigen und/
oder mehrfachen Behinderungen Wohn-
und Betreuungsangebote.

Die Psychiatrisch-Psychosomatische
Klinik Celle wurde 2015 als eine der
modernsten Psychiatrie-Krankenhduser
in Niedersachsen gebaut. Unter einem
Dach finden sich eine Tagesklinik mit 36
Behandlungspldtzen und drei klinische
Stationen mit 67 Betten.

Neuausbau der Komfortstation
in der obersten Etage

2018 konnten wir die neue Komfortstation
auf der dritten und obersten Etage des
Krankenhauses in Betrieb nehmen. In
elf Einzelzimmern, einer Suite und zwei
Zweibettzimmern erfahren privatversicher-
te Patienten sowie Selbstzahler neben ei-
ner erstklassigen Medizin und Pflege auch
einen besonderen Komfort: Alle Zimmer
sind groRziigig geschnitten und verfiigen
tiber eine moderne, qualitativ hochwertige
Ausstattung. Es werden u.a. hochwertige
Betten, groRe TV-Geriite, Besucherecken,
Schreibtische, gerdumige Schrianke, Wert-
facher sowie Minibars mit alkoholfreien
Getrdnken vorgehalten. Die Schrank-
fronten, Vorhdnge sowie Kissenbeziige
sind farblich aufeinander abgestimmt.
Bei Belegung eines Zweibettzimmers als
Einbettzimmer wird das zweite Bett in
ein Sofa umgewandelt. Zur Medienaus-
stattung zédhlen ein Fernsehprogramm
mit mehrsprachigem Senderangebot sowie
kostenloses WLAN.

Die Suite hebt sich durch ihre Exklu-
sivitdt der Ausstattung nochmals ab. In
der Suite befinden sich verschiedene De-
signermabelstiicke, ein Boxspringbett, ein
grofRer beleuchteter Kleiderschrank und
ein 55-Zoll-Flachbildfernseher. Zudem hat
es den besten Ausblick auf die Aller und
die historische Altstadt Celles.

Eigene Badezimmer mit extra WC sind
als Sanitérzonen in gehobener Qualitat mit
Regendusche, Kosmetikspiegel, groRziigi-
gen Ablagefldchen und Handtuchwérmer
ausgestattet. Fohne und Sanitér-Zusatzar-
tikel sowie Bademéntel werden in Hotel-
qualitét zur Verfiigung gestellt.

Die Komfortstation liegt auf der dritten
und obersten Etage des Krankenhauses.
Von hier aus genieft man den besten
Blick auf die Aller und die historische
Altstadt Celles und kann eine besonde-
re Ausstattung sowie Farb- und Materi-
algebung erleben. Ein heller Holzboden
und das leicht abgetonte Weil der Wén-
de und Decken bilden einen hellen und
freundlichen Rahmen. Der Flur ist mit
eindrucksvollen Bildern und hochwer-
tigem, hellem Fufboden ausgestattet.
Auch der Pflegestiitzpunkt wurde in das

Klinik Celle: Die Seele am Kamin warmen

Katharina Jiirgens,
Klinikum Wahrendorff Foto: uwe Dillenberg

innenarchitektonische Gestaltungskonzept
einbezogen. Eindrucksvolle Bilder schmii-
cken den Flur. Die Einbaumdébel sind in
zarten Sandtonen gehalten und verfiigen
iiber liebevolle Details wie eingelassene
TV-Bildschirme und Ablageficher, die in
den Betten integriert sind. So sind Bii-
cher und personliche Gegensténde immer
schnell greifbar. Hellblaue Schranktiiren,
grofRe blaue Kissen und Vorhidnge sowie
violettfarbene Sessel schaffen Farbakzente
und geben den Zimmern eine besonders
gemiitliche Atmosphére.

Mischung aus
Design- und Boutique-Hotel

Entspannung kénnen unsere Patienten in
unserem wunderschon gestalteten Well-
nessbereich finden. Des Weiteren verfiigt
die Station iiber ein Kaminzimmer, einen
Speiseraum, verschiedene Sitzecken und
einen groRen Terrassenbereich. Orte, die
zum Verweilen einladen.

Um die individuellen Wiinsche der
Patienten kiimmert sich taglich eine spe-
zielle Servicekraft. Im Einzelnen werden
ein taglicher Hand-und Badetuchwechsel,
ein haufiger Bettwdschewechsel und ein
personlicher Service angeboten sowie Hil-
fe bei den Aufnahmeformalitéten. Frische
Blumen, aktuelle Tageszeitung, Magazine
und Illustrierte runden das Angebot ab.

Der Anspruch der Patienten an Komfort
und Service ist gestiegen, und weil Essen
und Trinken dabei eine wichtige Rolle
spielen, bieten wir unseren Patienten ein
breites Angebot an gekiihlten Getranken,
Kaffeespezialitdten, Obst und Snacks rund
um die Uhr an. Mittags stehen neben dem
normalen Mittagsangebot zusétzlich elf
Gerichte zur Auswahl, dazu viele Vor-
speisen und Desserts, alles ldsst sich a la
carte kombinieren, ganz wie im Restau-
rant. Zum Friihstiick und Abendessen wird
ein abwechslungsreiches Buffet angeboten.

Die Komfortstation wurde so gestaltet,
dass sie eher wie ein Hotel statt wie eine
Klinik wirkt. Uns liegt viel daran, dass
sich die Patienten bei uns wohlfiihlen.
Das kulinarische Angebot, die Service-
Leistungen und natiirlich das Ambiente

¥ @RedaktionMK

Fotograf: Thies Ratzke Photography

mit Kaminzimmer sollen die Genesung
unserer Patienten fordern. Denn fiir diese
ist der Aufenthalt, trotz allen Komforts, in
den meisten Fillen eine sehr schwere Zeit.
In Ruhe gesund werden - in komfortabler,
privater Umgebung und mit individuel-
lem, aufmerksamem Service - das ist

das Ziel unserer Arbeit in der Psychia-
trisch-Psychosomatischen Klinik Celle,
in der wir alle seelischen Erkrankungen
behandeln. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt in der genauen Diagnostik und Be-
handlung von affektiven Erkrankungen
(z. B. Depressionen), Abhéngigkeit von

Kamin: Malerbetrieb Kramer

Alkohol und Medikamenten sowie stres-
sinduzierten Krankheitsbildern (wie dem
Burn-out-Syndrom).

Wir sehen unsere Patienten sehr indi-
viduell und suchen Lésungen, die jedem
Einzelnen gerecht werden. Das ist Unter-
nehmensphilosophie, denn als privates

Fotograf: Thies Ratzke Photography

Unternehmen lsen wir uns bewusst von
Konzernstrukturen und leben den fami-
lidren Charakter. Um auf das eingangs
beschriebene Hotelportal zuriickzukom-
men: Sie finden hier eine Mischung aus
Design- und Boutique-Hotel mit person-
lichem Service. [ |

Projektmanagement im Gesundheitswesen

Als einer der grofiten Projektsteurer im
Gesundheitswesen und Healthcare-Bereich
in Deutschland wurde Hitzler Ingenieure
auch fiir den Umbau und die Erweiterung
der Arberlandklinik Viechtach mit der Pro-
jektsteuerung beauftragt.

Nach umfangreichen Planungsarbeiten
fiir den Bauabschnitt 3 der Gesamtsanie-
rung der Arberlandklinik Viechtach hat im
Sommer der Bau des OP-Anbaus ,,Nord“
begonnen. Hitzler Ingenieure Miinchen
ist als Projektsteuerer der BaumaRnahme
verantwortlich fiir die Termin- und Koste-
neinhaltung sowie fiir die Sicherstellung
der Qualitdtsanforderungen.

Der Bauabschnitt 3 der SanierungsmaR-
nahmen erfolgt in vier Bauphasen. Dabei
wird im laufenden Klinikbetrieb an den
Bestand angebaut. ,,Neben der Sanierung
zweier OP-Rdume entsteht ein weiterer
Operationssaal direkt an dem jetzigen
Hybrid-OP¢, erklart die verantwortliche
Projektmanagerin bei Hitzler Ingenieure,
Dipl.-Ing. Nadja Rupova.

,Die Herausforderung besteht darin,
einen reibungslosen Gesamtablauf zu
ermoglichen. Als erfahrener Projektsteu-
erer im Krankenhaus- und Klinikbereich
sind wir sicher, dass die Sanierung im
vorgegebenen Zeit- und Kostenrahmen

@ altrodebolon.de
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Nach umfangreichen Planungsarbeiten fiir den Bauabschnitt 3 der Gesamtsanierung
der Arberlandklinik Viechtach hat im Sommer der Bau des OP-Anbaus ,,Nord“ be-
gonnen. Hitzler Ingenieure Miinchen verantwortet die Projektsteuerung. Foto: Hitzler

Ingenieure

abgeschlossen werden kann. Gleichzeitig
wird der OP-Neubau in minimaler Bauzeit
realisiert, um dem Betreiber einen mog-
lichst friihzeitigen Betrieb des Gebéudes
zu erméglichen.”

altro
debolon

Die weiteren zum Bauabschnitt 3 zah-
lenden MaRBnahmen umfassen im Erdge-
schoss die Bereiche Radiologie mit Angio-
grafieanlage, Information, Verwaltungsbe-
reich sowie Eingangshalle, Cafeteria und

Kiosk. Die Sanierung des Obergeschosses
betrifft den Operationsbereich sowie die
Tagesstation. Mit ihrer Gesamtsanierung
stellt die Arberlandklinik Viechtach die
Weichen fiir eine sichere Zukunft: ,Die
MaRnahmen schaffen beste Rahmenbe-
dingungen fiir eine moderne, hochrangige
und zukunftssichere medizinische Versor-
gung in der Region Viechtach®, freut sich
der stellvertretende Projektsteuer bei Hitz-
ler Ingenieure, Dipl-Ing. (FH) Stefan Link.

Die BaumaRnahme wurde im Juli
2017 in das Bayerische Jahreskranken-
hausbauprogramm 2018 aufgenommen.
»Dabei werden 14,39 Mio. € geférdert”,
sagt Nadja Rupova, ,die Gesamtkosten des
3. Bauabschnitts belaufen sich auf
22,7 Mio. €. Die Fertigstellung ist fiir Ok-
tober 2022 geplant.”

Hitzler Ingenieure Miinchen wurde
im Juli 2017 mit den Leistungen der
Projektsteuerung der Generalsanierung
Arberlandklinik Viechtach beauftragt.
Das Miinchner Ingenieurbiiro ist verant-
wortlich fiir die Projektorganisation und
-koordination, die Kosten- und Terminsteu-
erung sowie fiir die vertragsgerechte Leis-
tungserbringung aller Projektbeteiligten.

| www.hitzler-ingenieure.de |

Barrierefrei. Langlebig.

Funktional.
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Und mit Sicherheit mehr
Wohlfuhlfaktor inklusive!

Nassbereiche in Pflege und Gesundheitswesen
stellen hohe Anforderungen an Funktionalitat,
optimale Hygiene und zeitgeméaBe Gestaltung.

Deshalb haben wir ein geschlossenes, hygienisches
System fir Boden und Wand entwickelt.

So verbinden Sie gesundheitliche Sicherheit von
Bewohnern und Mitarbeitern mit hoher Gestaltungs-
freiheit sowie langem Nutzwert lhrer Investitionen.

Und das ganz ohne die Nachteile von Fliesen.

Treffen Sie uns:

ALTEN

Halle 9-C35 Y./ PFLEGE

@ anfrage@altrodebolon.de @ +49 (0) 340 6500 261
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Patientenhaus der Leukamiehilfe Ostbayern feierlich eingeweiht

Die Leukamiehilfe Ostbayern
eréffnete das Patientenhaus
am Universitatsklinikum
Regensburg und ermdglicht
damit vielen Krebspatienten
und ihren Angehérigen
mehr gemeinsame Zeit.

Die Baukosten von 4,7 Mio. € wurden
vollstdndig aus Spenden und Stiftungs-
zuwendungen finanziert. Ministerprésident
Dr. S6der gratulierte zu diesem deutsch-
landweit bisher einzigartigen Projekt.
Es ist ein Meilenstein in der 20-jahrigen
Geschichte der Leukdmiehilfe Ostbayern
und zugleich ihr groftes Projekt: das Pa-
tientenhaus, das heute auf dem Geldnde
des Universitdtsklinikums Regensburg
gemeinsam mit zahlreichen Ehrengis-
ten in Betrieb genommen wurde. Nach
20-monatiger Bauzeit entstand hier ein
modernes Gebdude, das nicht nur mit einer
besonderen Architektur aufwartet, sondern
auch einen wichtigen Auftrag hat: Es bietet
kostengiinstige Ubernachtungsméglichkei-
ten fiir Angehorige von Krebspatienten,
die im Universitétsklinikum Regensburg
(UKR) stationdr behandelt werden. FuR-
ldufig von den entsprechenden Stationen
entfernt, sind dadurch fiir die Angehorigen
jederzeit Besuche am Krankenbett mog-
lich, ohne téglich weite Fahrten oder hohe
Hotelkosten auf sich nehmen zu miissen.
Zugleich dient das Patientenhaus auswir-
tigen Patienten, die lange Anreisewege fiir
ambulante Behandlungen sowie Vor- und
Nachsorgetermine im UKR haben und da-
fiir eine kliniknahe Ubernachtungsmog-
lichkeit brauchen.

JWir wissen seit Langem, dass wir
den stationdren Krebspatienten, die oft
viele Wochen und Monate in der Klinik
verbringen, mit mehr Nihe zu Familie
und Freunden wichtige Unterstiitzung
ermoglichen. Das wirkt sich positiv auf

Versorgungsmodell der Zukunft fiir den landlichen

Rhon-Klinikum investiert
rund 250 Mio. € am
Standort Bad Neustadt mit
sektoreniibergreifender
Gesundheitsversorgung im
landlichen Raum.

Anfang Dezember 2018 wurde der 1. Bau-
abschnitt am neuen Rhon-Klinikum Cam-
pus Bad Neustadt, der ambulante und
stationdre Gesundheitsdienstleistungen
auf einem Klinikgelénde vereint, feierlich
eroffnet. Aktuell laufen die baulichen und
technischen Mafnahmen zur Fertigstel-
lung wie auch die Umzugsplanungen auf
Hochtouren. Auf dem bestehenden Klinik-
geldnde errichtet das Unternehmen einen
hochmodernen Gesundheitscampus, der
sich an den wachsenden Herausforde-
rungen der medizinischen Versorgung
orientiert und konsequent auf eine sek-
toreniibergreifende Vernetzung mit Arz-
ten und Gesundheitsdienstleistern in der
Region setzt. In das groRte Bauprojekt der
Unternehmensgeschichte hat das Rhon-
Klinikum rund 250 Mio. € aus Eigenmit-
teln investiert.

Auf dem Campus werden zukiinftig
nicht nur medizinische Kernleistungen,
sondern auch erweiterte Gesundheits-
dienstleistungen angeboten. Auf einem
Klinikgeldnde sind ambulante und stati-
onire Angebote mit einer Vielzahl medi-
zinischer Service- und Vorsorgeleistungen
eng verzahnt, die bisher raumlich getrennt
waren. Ergidnzt durch bereits etablierte
Rehabilitationsangebote ermdoglicht der
neue Campus in Bad Neustadt so eine voll-
umfingliche Versorgung aus einem Guss.
Vorsorge, Behandlung, Rehabilitation und
Pflege arbeiten Hand in Hand. Die digitale
Vernetzung aller Akteure durch innovative
IT-Losungen und Kommunikationssysteme
ist dabei unverzichtbar. , Jeder Patient soll
an diesem Campus individuell genau die
medizinische Behandlung bekommen, die

Architekt Manfred Blasch (r)) iibergibt symbolisch den Schliissel an Prof. Dr. Reinhard

Andreesen.

die Motivation der Patienten im Kampf
gegen die Erkrankung aus und hilft auch
den Angehdérigen, die Herausforderungen
dieser schweren Zeit besser zu bewiltigen,
erldutert Prof. Dr. Reinhard Andreesen,
Vorsitzender der Leukdmiehilfe Ostbayern,

Foto: UKR / Klaus Volcker

den Hintergrund des Projektes. ,Mit dem
heutigen Tag schaffen wir ein Angebot,
das es so in Deutschland bisher noch nicht
gibt. Dafiir danke ich allen, die am Bau des
Hauses mitgewirkt haben, und vor allem
den vielen Menschen und Institutionen,

e

Das Patientenhaus der Leukémiehilfe Ostbayern

Medizin/ZaM (Mitte) priigen den neuen Klinikstandort.

er benotigt®, erklért Prof. Dr. Bernd Griew-
ing, Vorstand Medizin am Rhon-Klinikum.

Digitalisierung, Telemedizin
und Vernetzung

Eine derart vollumféngliche medizinische
Versorgung, wie sie am Campus angebo-
ten wird, erfordert eine enge Vernetzung
aller am Behandlungsprozess beteiligten
Akteure - niedergelassene Arzte, weitere
Kliniken und Gesundheitsdienstleister - in
der Region. Dabei kommen verschiedene
digitale Werkzeuge und Telemedizin zum
Einsatz. Die Basis dessen ist eine moderne
[T-Infrastruktur. So wird das Klinikperso-
nal mit 600 Tablets ausgestattet, es wird
flachendeckend WLAN verfiigbar sein, ein
digitales Wegeleitsystem dient den Patien-
ten zur besseren Orientierung.

Auch neue Anwendungen kommen am
Campus zum Einsatz. Mit ihnen soll die
Behandlungsqualitét weiter gesteigert wer-
den. Das Medical Cockpit ist nur eines
davon. Erstmals wird es hier am Campus
im klinischen Regelbetrieb eingesetzt. Es
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Der neue Rhon-Klinikum Campus Bad Neustadt verindert sich. Neubauten des Zen-
trums fiir klinische Medizin/ZkM (links) und Kuppel des Zentrums fiir ambulante

Foto: Rhon Klinikum

bereitet Daten und Informationen aus me-
dizinischen Dokumenten wie Arztbriefen,
Befunden und OP-Berichten iibersichtlich
auf und erméglicht unseren medizinischen
Mitarbeitern eine semantische Suche und
damit eine effiziente Recherche - auch
in umfangreichen Patientenakten. Das
Medical Cockpit ist im Klinikinformati-
onssystem integriert und greift dabei auf
ein Universalarchiv zu, welches Daten aus
verschiedenen Informationssystemen kon-
solidiert. Mit dieser neuen Anwendung soll
sich das medizinische Personal schneller
und zielgerichteter orientieren, Informa-
tionen sind schneller zu finden.

Eine weitere Anwendung wird die
Digitale Anamnese sein. Hier fiillt der
Patient vor Beginn seiner Behandlung
einen digitalen Patientenfragebogen auf
einem Tablet aus, der in die personliche
Patientenakte einflieft und fiir das be-
handelnde medizinische Personal schnell
verfiigbar ist.

Der Rhon-Klinikum Campus Bad Neu-
stadt ist ein Vorzeigemodell fiir Telemedi-
zin. ,Viele Anwendungen werden bereits

die das Patientenhaus mit Geld- und Sach-
spenden iiberhaupt erst méglich machten

Erstklassische
onkologische Versorgung

Im Beisein von Albert Fiiracker, Bayeri-
scher Staatsminister der Finanzen, fiir
Landesentwicklung und Heimat, sowie
mit Video-GriiRen des Bayerischen Mi-
nisterprésidenten Dr. Markus Soder und
des Bayerischen Staatsministers fiir Unter-
richt und Kultus, Bernd Sibler, wurde das
Patientenhaus feierlich eingeweiht. ,Ich
bin zutiefst beeindruckt, welch schones
Gebdude hier errichtet wurde und mit
welch groRem Engagement es der Leu-
kdmiehilfe Ostbayern gelungen ist, in
kurzer Zeit eine Idee Wirklichkeit werden
zu lassen. Als Ort der Geborgenheit und
der Begegnung hilft es Angehérigen und
Patienten in einer schwierigen Situation
und erméglicht eine bestmégliche Behand-
lung. Die enorme Unterstiitzung aus der
ganzen ostbayerischen Region bestitigt,

erfolgreich eingesetzt. Stetig erweitern
wir unser Angebot und profitieren hier
besonders von der Kooperation zwischen
Kliniken, Arztpraxen, Pflegediensten und
weiteren Gesundheitsakteuren®, sagt Grie-
wing. Telemonitoring und Telekonsile gibt
es bereits in den Bereichen Neurologie und
Kardiologie. Fiir 2019 sind weitere Anwen-
dungen in Vorbereitung, beispielsweise fiir
die Dermatologie.

GroBter Klinikumzug in der
Unternehmensgeschichte

Besondere Herausforderungen stellt der
geplante Klinikumzug. ,Der Umzug ist
ein Mammutprojekt, auf das wir uns
schon sehr lange intensiv vorbereiten.
Dank zahlreicher Projektgruppen, die
sich bis ins Detail mit simtlichen Einzel-
bereichen und -themen beschéftigen, und
einer zentralen Umzugsleitung sind wir
bestméglich auf den anstehenden Umzug

dass wir dieses Haus brauchen und dass
sich viele Menschen mit dem Auftrag des
Patientenhauses verbunden fiihlen®, erklart
Staatsminister Fiiracker.

Dass die Behandlung einer schweren
Erkrankung nie nur eine rein medizinische
Angelegenheit ist, sondern den Menschen
als Ganzes im Blick haben muss, bekraf-
tigte auch Gertrud Maltz-Schwarzfischer,
Biirgermeisterin der Stadt Regensburg.
Die ostbayerische Region erhalte damit
eine weitere Verbesserung ihrer erst-
klassigen onkologischen Versorgung, so
Maltz-Schwarzfischer.

Musikalisch begleitet von den Regens-
burger Domspatzen, erfuhren die Géste
der Eréffnungsfeier von den vielen Initiati-
ven, die die Spenden fiir das Patientenhaus
moglich machten. Nicht nur der alljahrli-
che und weithin bekannte Leukdmielauf,
sondern zahlreiche private Aktionen in
ganz Ostbayern, aber auch viele Unterneh-
mensinitiativen und namhafte Botschafter
sorgten dafiir, dass das Anliegen des Pati-
entenhauses weit {iber Regensburg hinaus
bekannt wurde und enorme Unterstiitzung

Foto: UKR / Klaus Volcker

In nur drei Jahren Bauzeit hat sich der
Campus grundlegend verdndert, dominiert
durch die drei grofen Neubauten: dem
Zentrum fiir klinische Medizin (ZkM), dem
Zentrum fiir ambulante Medizin (ZaM)
und einem Parkhaus.

Moderne Klinikarchitektur
und -infrastruktur

Das Zentrum fiir ambulante Medizin als
medizinisches Drehkreuz in der Patien-
tennavigation steht im Mittelpunkt des
Campus und bildet mit seiner Kuppel
auch architektonischen den Mittelpunkt
des neuen Gesundheitscampus. Im ZaM
werden iiber 25 verschiedene Fachirzte,
weitere Gesundheits- und Serviceanbieter
- wie eine Apotheke, ein Sanitéitshaus, das
Bayerische Rote Kreuz, eine Physiothera-
piepraxis oder auch ein Kiosk - zu finden
sein. Das Atrium, ein zur ehemaligen Psy-
chosomatischen Klinik gehorender Kuppel-

Zwei Wahlleistungsstationen mit modernen Zimmern stehen fiir Privat- und Kassen-
patienten bereit.

vorbereitet”, berichtet Jochen Bocklet, Ge-
schéftsfiihrer des Rhon-Klinikum Campus
Bad Neustadt. Dabei sind nicht nur die
Mitarbeiter der &rztlichen und pflegeri-
schen Bereiche eingebunden, sondern auch
lokale Rettungsdienste.

Foto: Rhon Klinikum

bau, wurde umfangreich saniert und wird
zukiinftig der Empfangsbereich fiir Patien-
ten und Besucher sein. Hier findet sich ne-
ben gastronomischen Angeboten auch ab
Februar/Marz 2019 eine digitale Erlebnis-
welt wieder, in der das Klinikunternehmen

erfuhr. So wurde mehr als die Hélfte der
Baukosten von 4,7 Mio. € aus privaten und
Firmenspenden generiert. Knapp 2 Mio. €
steuerten dariiber hinaus die José Car-
reras Leukdmie-Stiftung, Sternstunden,
die Deutsche Krebshilfe, die Deutsche
Fernsehlotterie und die Bayerische Lan-
desstiftung bei, deren Vertreter sich beim
heutigen Festakt vom Patientenhaus be-
eindruckt zeigten und ihre finanziellen
Hilfen bestens angelegt sahen.

Nach der symbolischen Schliisseliiber-
gabe durch Manfred Blasch von Blasch
Architekten Regensburg an die Leukémie-
hilfe Ostbayern segneten Dr. Hans Martin
WeiR, Regionalbischof des Evangelischen
Kirchenkreises Regensburg, und Dr. Ro-
land Batz, Domkapitular des Bistums
Regensburg, die neuen Réumlichkeiten.

Das Patientenhaus verfiigt iiber 18
Wohneinheiten, aufgeteilt in vier Woh-
nungen mit Bad und Kiiche sowie in 14
Appartements mit Bad, die teils auch be-
hindertengerecht ausgestattet sind. Insge-
samt bietet das Haus Platz fiir bis zu 46
Personen. Eine groRe Gemeinschaftskiiche,
ein Aufenthaltsraum und eine nach Siiden
ausgerichtete, groRziigige Terrasse lassen
Erholung und Begegnung gleichermalen
zu. Seminarrdume und ein Familienbera-
tungszimmer bieten Raum fiir psychoon-
kologische Gespréche, Entspannungsiibun-
gen und Angebote der Familientherapie.

Das Patientenhaus der Leukidmiehilfe
Ostbayern ist ein Pilotprojekt fiir Deutsch-
land. Es ist rein aus Spenden finanziert
und kann so unabhéngig von externen
Interessengruppen bestehen. Zum anderen
bietet das Patientenhaus der Leukémie-
hilfe Ostbayern neben der reinen Uber-
nachtungsméglichkeit auch praktische
und psychische Unterstiitzungsangebote,
um seine Bewohner in dieser schwieri-
gen Lebensphase moglichst ganzheitlich
aufzufangen.

| www.leukaemiehilfe-ostbayern.de |

Raum

Interessierte beispielsweise iiber digitale
Einsatzfelder und -mdglichkeiten im Kran-
kenhaus informiert.

Geplant wurde der Neubau von den Ar-
chitekturbiiros Kriesche aus Salz (ABK)
und Dr. Schmidt Planungsgesellschaft aus
Schleusingen (DSP). Gesteuert wird das
Projekt von der konzerneigenen Abteilung
Bau & Technik des Rhon-Klinikums. Die
Bauausfiihrung wurde zu groRen Teilen an
unterfrinkische Firmen vergeben. Damit
unterstreicht das Unternehmen, einer der
grofiten Arbeitgeber in der Region, seine
gesellschaftliche Verantwortung und for-
dert gleichzeitig die Wirtschaft vor Ort.
Der Architekturentwurf schafft eine ge-
lungene Verbindung von Neubauten und
dem bestehenden, markanten Baubestand.

GroBtes Neubauprojekt
auf dem Geldnde

Das Zentrum fiir klinische Medizin (ZkM)
ist das groRte Neubauobjekt auf dem Ge-
lande. Hierfiir musste das Areal komplett
neu erschlossen werden, auch durch ei-
ne neue StraRBenanbindung. Ende 2018
werden hier die Herz- und GefidR-Klinik,
Bereiche der Akutneurologie sowie die
orthopadisch-chirurgischen Fachgebiete
ebenso ein neues Zuhause finden wie
die Rhon-Kreisklinik, die aus der Innen-
stadtlage in den Campus integriert wird.
Sdmtliche akutmedizinische Behandlun-
gen werden zukiinftig unter einem Dach
zusammengefasst. Auch die zentrale
Notaufnahme. Der Kassenirztliche Be-
reitschaftsdienst befindet sich in direkter
Nachbarschaft. Diese Zentralisierung an
einem Ort ist ein wichtiger Schritt fiir eine
bessere Versorgung der Patienten, von der
auch die einweisenden Arzte profitieren
werden.

Im ZkM sind neben Behandlungsréu-
men und OP-Bereichen 385 Patientenzim-
mer auf 24 Stationen untergebracht. Da-
runter auch zwei Wahlleistungsstationen
fiir Privat- und Kassenpatienten, die Ge-
burtshilfe, aber auch eine Palliativstation.

| www.campus-nes.de |
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Erste BaumaBnahmen an den Asklepios Kliniken Schildautal

Die Asklepios Kliniken
Schildautal in Seesen
investieren insgesamt

5 Mio. € an Eigenmitteln
in die Versorgung von Not-
fallen und in verschiedene
Fachabteilungen.

Rund 1 Mio. € kommen an Fordermitteln
vom Land Niedersachsen dazu. Dafiir sind
bereits erste BaumafRnahmen angelaufen,
die aktuell andauern. Derzeit wird eine
neue Zentrale Notaufnahme (ZNA) gebaut,
geplant ist der Umbau der Station 23 zu
einer interdisziplindren Intensivstation.
Der Funktionsbereich fiir Innere Medizin,
inklusive Gastro- und Endoskopie, wird
ebenfalls modernisiert. Zur Erweiterung
des diagnostischen und therapeutischen
Angebots der Klinik wird diesen Winter
ein eigenes Katheterlabor eroffnet. Zu-
dem werden derzeit im gesamten Haus
die Voraussetzungen fiir eine fldchende-
ckende, noch bessere WLAN-Anbindung
geschaffen.

~Die Modernisierungsarbeiten werden
so schonend wie moglich vorgenommen,
aber fiir etwaige Unannehmlichkeiten
wihrend der Bauarbeiten bitten wir un-
sere Patienten und Besucher herzlich um
Verstindnis, sie werden von den MaRnah-
men unmittelbar profitieren®, sagt Christi-
an Lorch, Geschiftsfiihrer der Asklepios
Kliniken Schildautal. Denn: Durch die
Modernisierung werden u.a. Kompetenzen
gebiindelt, Wege beispielsweise fiir Patien-
ten bei Verlegungen verkiirzt, aulerdem

Kliniken Schildautal Eingang

¥ S
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ist eine noch schnellere und bessere Di-
agnostik moglich. ,Wir freuen uns, dass
wir unser medizinisches Leistungsniveau
damit noch weiter steigern kénnen®, sagt
Prof. Dr. Mark Obermann, Arztlicher Di-
rektor der Asklepios Kliniken Schildautal.

Auch durch die hochkaritige Nachbeset-
zung der Chefarzt-Position in der Inneren
Medizin Anfang Oktober 2018 stellt sich
die Klinik weiter fiir eine positive Zu-
kunftsperspektive auf, mit Dr. Ralph-Uwe

Mletzko, 59, als kiinftiger Chefarzt der Ab-
teilung Innere Medizin und Kardiologie.
Schildautal-Geschéftsfiihrer ~ Christian
Lorch: ,Der neue Chefarzt wird als Fach-
arzt fiir Interventionelle Kardiologie in
den Asklepios Kliniken Schildautal den
Schwerpunkt Kardiologie innerhalb der
Inneren Medizin entsprechend ausbauen.”
Um hierfiir die bestmoglichen Bedingun-
gen zu schaffen, begann im Herbst 2018 der
Bau eines neuen Katheterlabors auf dem

Hohe Anforderungen beim Planen und Bauen

Wie kann den Beddirfnissen
von Patienten und Beschaf-
tigten, wie auch den An-
forderungen aus Hygiene,
Technik, Brandschutz und
Okonomie bei der Planung
von BaumaBnahmen Rech-
nung getragen werden?

Diesem Thema widmeten sich multipro-
fessionelle Experten bei einer Fachtagung
Ende September dieses Jahres am Unikli-
nikum Wiirzburg. Vor zwei Jahren startete
das Uniklinikum Wiirzburg (UKW) eine
neue Tagungsreihe unter dem Titel ,,Bau-
en in medizinischen Einrichtungen®. Am
26. September diesen Jahres fand deren
zweite Veranstaltung statt, diesmal mit
dem Schwerpunkt ,,Planerische und bau-
liche Regelwerke beim Bauen in Kranken-
héusern”. An der Organisation beteiligt
waren - neben dem UKW - das Bayerische
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit, die Bayerische Architekten-
kammer, die Ingenieurskammer Bau sowie
die Bayerische Krankenhausgesellschaft.
Vor Ort sorgten Prof. Dr. Ulrich Vogel, der
Leiter der Stabsstelle Krankenhaushygi-
ene des UKW, und sein Team fiir einen
reibungslosen Ablauf. Wie schon bei der
Pilotveranstaltung in 2016 war die Tagung
mit gut 250 Teilnehmern aus dem gesam-
ten Bundesgebiet schnell ausgebucht.

Spannungsfeld moderne Medi-
zin, Effizienz und Okonomie

Nach einer Begriifung durch Prof. Vogel
und Marion Resch-Heckel, Vizeprésidentin
der Bayerischen Architektenkammer, fiihr-
te Peter Lechner vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Gesundheit und Pflege
in die Forderrichtlinien und planerischen
Vorgaben beim Krankenhausbau in Bayern
ein. Nach seinen Worten ist das Budget
fiir auReruniversitire Krankenhaus-Bau-
malnahmen im Freistaat im Jahr 2018
um 23 % gestiegen. Auch fiir die ndhere
Zukunft werde eine dhnliche GroRenord-
nung angestrebt. Neben diesen positiven
Botschaften arbeitete der Referent jedoch
auch das Spannungsfeld zwischen den
Wiinschen nach medizinisch zeitgeméRen
Abléufen, effizienten betrieblichen Struk-
turen sowie sparsamen Losungen heraus.

Joachim Fuchs vom Staatlichen Bauamt
Wiirzburg gab einen Einblick in das Ver-
gabeverfahren in Planungs- und Baupha-
sen. Zu unterscheiden sei insbesondere, ob
Vergaben nach nationalem oder EU-Recht
durchzufiihren seien und ob die Vergabe
an einen Generalunternehmer oder an
Einzelunternehmer erfolge. ,Zwar fallen
nur elf Prozent der Vergaben unter EU-
Vergaberecht, allerdings haben diese Pro-
jekte groRe Vergabevolumina®, erlduterte
Fuchs. Nach seinen Worten funktioniert die
Kommunikation der Vergabe mittlerweile
ausschlieBlich elektronisch.

Petra Worner von dem auf Gesund-
heits- und Forschungsbau spezialisierten
Ingenieurbiiro worner traxler richter aus
Frankfurt a.M. beschrieb anhand von Bei-
spielen verschiedene Schritte und Ebenen
des Planungsprozesses bei Krankenhaus-
neubau- und Sanierungsprojekten. Laut
der Architektin ermdglicht ein detail-
liertes Kosten- und Vergabemanagement
dabei die Einhaltung von Budget- und
Terminvorgaben.

Nutzer werden meist als Letzte zu
Bauprojekten hinzugezogen, sind aber
diejenigen, die dann am Ende im ferti-
gen Gebdude arbeiten. Dabei weichen
die Vorstellungen des Auftraggebers und
der Nutzer oft in vielen Punkten vonei-
nander ab. Auf diese Problematik wies
Johanna GroR hin. Die Fachbereichsleite-
rin Hygiene im Medizinmanagement der
Schon Klinik Management SE empfahl:
,Die Einbindung der Krankenhaushygie-
nemitarbeiter in Bauprojekte ermoglicht
relevante Verbesserungen der Hygiene im
Krankenhausbau. Deshalb sollte Hygiene
als eigenes Teilprojekt an der Bauplanung
beteiligt sein.

Prof. Dr. Johannes Wirbelauer, leitender
Oberarzt der Kinderklinik am UKW, stellte
am Beispiel des Rooming-in in der Neu-
und Frithgeborenenmedizin die Herausfor-
derungen bei der Planung einer Behand-
lungseinheit aus &rztlicher Sicht dar. ,In
diesem sensiblen Bereich muss es das Ziel
sein, durch bauliche MaRnahmen einen
engen Kontakt von Eltern und Friihgebo-
renen zu gewéhrleisten und zu vermeiden,
dass die Kinder durch Krankenhauskeime
erkranken®, verdeutlichte Prof. Wirbelauer.
Er schlug vor, dass Patientenzimmer fiir
eine Familie vorbehalten sind und von
einer Seite {iber die Station, von der an-
deren iiber den Rooming-in Bereich der
Eltern begehbar sein sollten.

Jan Holzhausen vom Institut fiir Indus-
triebau und Konstruktives Entwerfen an

der Technischen Universitit Braunschweig
beschrieb die Rolle des Bauens bei der
Infektionsreduzierung am Beispiel des
Umgangs mit hochkontagitsen Patienten
in einer Notaufnahme. Die dazu notigen
baulichen Planungen werden derzeit im
Rahmen des vom Bundesforschungsminis-
terium geforderten EKOS-Projekts bear-
beitet. EKOS steht fiir ,Entwicklung eines
neuartigen Konzepts zur Sicherstellung
der infektiologisch-medizinischen Ver-
sorgung von seltenen, hochkontagiosen
und lebensbedrohlichen Erkrankungen in
Schwerpunktkrankenhdusern.

Wie innovative medizinische Verfahren
die Anforderungen an den Krankenhaus-
bau verdndern, schilderte Prof. Dr. Volker
Schéchinger, der Direktor der Medizini-
schen Klinik I am Klinikum Fulda, am
Beispiel eines Hybrid-Herzkatheterlabors.
Dort werden die Anforderungen an moder-
ne kardiologische Interventionstechniken
- wie eine moderne Durchleuchtungsein-
richtung - mit einem suffizienten Hygie-
nekonzept zusammengefiihrt.

Verdunstungskiihlwerke vor
Legionellen schiitzen

Die Probleme und Anforderungen an die
Hygiene bei Verdunstungskiihlwerken er-
kldrte Rainer Kryschi, Sachverstdndiger
fiir Wasserhygiene. Die gerade auch in
Krankenhdusern hiufig zur Abfiihrung
von tberschiissiger Wirme eingesetz-
ten Verdunstungskiihlanlagen sind fiir
viel kommunale Legionellen-Ausbriiche
verantwortlich. Die 42. Verordnung zur
Durchfiihrung des Bundesimmissions-
schutzgesetzes aus dem Jahr 2017 er-
hohte die Anforderungen an den Betrieb
von Verdunstungskiihlanlagen auch in
Krankenhdusern.

Thorsten Maiwald und Gerald Pierags
von der Berufsfeuerwehr Wiirzburg schil-
derten am Beispiel der Zentren fiir Ope-
rative und Innere Medizin des Uniklini-
kums Wiirzburg praktische Aspekte des
vorbeugenden Brandschutzes. Gerade in
groRen Gebidudekomplexen miissen die
Feuerwehranfahrt, die Loschwasserversor-
gung und die Evakuierung von Patienten
von Beginn an in die Bauplanungen ein-
bezogen werden. Dies verdeutlichte Georg
Brechensbauer von der Brechensbauer
Weinhart + Partner Architekten mbB, am
Beispiel der Umbauplanung des Klinikums
Robert Koch Gehrden.

| www.ukw.de |

bisherigen Parkplatz hinter der Station 12.
Hierdurch steht die Anlage nun fiir die
interdisziplindre Nutzung zur Verfiigung.
Weiterhin investiert die Klinik im selben
Zuge in eine neue ,,2-Ebenen-Angiografie-
Anlage®, um die therapeutischen Moglich-
keiten der hier fest etablierten Abteilung
fiir interventionelle Neuroradiologie von
Priv-Doz. Dr. Kai Kallenberg auf moderns-
ten Standard zu bringen. Zur Erliuterung:
Die Angiografie ist eine radiologische

Untersuchung, bei der die Gefille mit
Kontrastmittel gefiillt und mittels Ront-
genstrahlen sichtbar gemacht werden.
,Wir wollen hiermit die Weichen fiir die
Zukunft stellen, um auch kiinftig Patienten
mit Schlaganfillen und Kopfverletzungen
optimal versorgen zu konnen®, erldutert
Prof. Dr. Obermann.

Zentrale Notaufnahme
erneutert

Der erste Bauabschnitt der neuen Zentra-
len Notaufnahme hat bereits begonnen.
Hierbei wird auf Ebene 1 des Haupthau-
ses grolflichig umgebaut, um auch fiir
die Zukunft eine umfassende, optimale
Notfallversorgung am Standort Seesen fiir
die Patienten anzubieten.

Die neue ZNA nimmt demnéchst ihren
Betrieb auf. Um den Bau zu erméglichen
und sich gleichzeitig bereits vorab best-
moglich auf die prozessualen Herausfor-
derungen einer Zentralen Notaufnahme
vorzubereiten, wurden die Notaufnahmen
zum 1. August iibergangsweise bereits auf
der Station 32 zusammengelegt. Im vor-
deren Bereich wurden Kapazititen fiir die
neue interdisziplinire ,Intermediate Care*
(IMC)-Station geschaffen. Hier ist eine um-
fassende Uberwachung der Kreislauffunk-
tionen entsprechend einer ,kleinen Inten-
sivstation” gewahrleistet, einschlieRlich der
umfangreichen Monitoriiberwachung der
wichtigsten Kérperfunktionen. Patienten
werden erst dann auf eine reguldre Station
verlegt, sobald potentiell lebensbedrohliche
Erkrankungen mit hoher Wahrscheinlich-
keit nicht vorliegen oder wenn bei bereits
gesicherten schweren Erkrankungen das
weitere Vorgehen geplant und die ersten
Schritte der Behandlung eingeleitet sind.

Gleichzeitig wird die Station 31 in
einen internistischen Funktionsbereich
umgebaut, mit Riumen fiir die Endos-
kopie sowie Echokardiografie und Lun-
genfunktionstestung. AuRerdem wird der
Bereich eine eigene Aufbereitungseinheit
fiir Endoskope erhalten.

Neue interdisziplinare
Intensivstation

Ebenfalls startete Ende des Jahres 2018
der Umbau der Station 23 zu einer Inter-
disziplindren Intensivstation. Diese befasst
sich mit allen medizinischen Fachberei-
chen der Klinik und wird zusétzlich zur
bestehenden 10-Betten-Station 41 die In-
tensivkapazitéiten der Klinik um weitere
18 bis 20 Betten erweitern. Die MaRnahme
ist das Ergebnis einer interdiszipliniren
Projektgruppe mit Vertretern aller betei-
ligten Abteilungen. Prof. Obermann: ,Wir
wollen damit den Anforderungen der mo-
dernen Intensivmedizin auch in Zukunft
gerecht werden, um so die Behandlung
schwerstkranker Patienten in Seesen auch
weiterhin zu sichern”

Verbessertes WLAN
geschaffen

Zudem werden im gesamten Haus derzeit
die Voraussetzungen fiir eine flichende-
ckende, noch bessere WLAN-Anbindung
geschaffen. In Abstimmung mit den Ex-
perten der Technik soll iiberdies ein noch
leistungsstérkeres Mobilfunknetz etabliert
werden, um den Patienten auch in diesem
Bereich noch gréReren Komfort zu bieten.

www.asklepios.com
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Zika- und Chikungunya-Viren: Die Tiicken der Diagnostik

Millionen Menschen haben
sich seit den Ausbriichen
2013 in Lateinamerika mit
Zika- und Chikungunya-
Viren infiziert.

Karola Neubert, Deutsches Zentrum fiir
Infektionsforschung, Braunschweig

Insbesondere die mit dem Zika-Virus in
Verbindung stehende Fehlbildung von
Neugeborenen erfordert eine verlédssliche
Diagnostik. DZIF-Wissenschaftler an der
Charité - Universititsmedizin Berlin zei-
gen die Probleme der derzeitigen Diag-
nostik insbesondere beim Nachweis von
Zika-Viren auf und entwickeln kombinierte
Testverfahren mit hoherer Verlasslichkeit.

~Falsche Test-Ergebnisse konnen fata-
le Folgen haben®, betont Prof. Dr. Felix
Drexler, der an der Charité Virusforschung
betreibt und seit Jahren im DZIF an den
Nachweisverfahren fiir Viren arbeitet.
Besondere Sorge bereitet den Betroffe-
nen die Zunahme von Fehlbildungen des
Kopfes bei Neugeborenen (Mikrozephalie),
deren Zusammenhang mit der Zika-Infek-
tion mittlerweile bestitigt ist. Kann eine

Die Standige Impfkom-
mission empfiehlt allen
Personen ab 60 Jahre die
Gurtelrose-Schutzimpfung
mit einem Totimpfstoff als
Standardimpfung.

Susanne Glasmacher,
Robert Koch-Institut, Berlin

Personen mit einer Grundkrankheit oder
Immunschwiche empfiehlt die Kommissi-
on die Impfung bereits ab einem Alter von
50 Jahren. Die Giirtelrose-Impfung wird
erst zur Pflichtleistung der gesetzlichen
Krankenkassen, wenn der Gemeinsame
Bundesausschuss iiber die Aufnahme in
die Schutzimpfungsrichtlinie entschieden
hat.

Giirtelrose oder Herpes zoster wird
durch das Varizella-zoster-Virus ausge-
l6st. Das Virus verursacht bei Erstkon-
takt, meist im Kindesalter, Varizellen

Schwangere unbesorgt ihr Kind austragen
oder liegt womoglich eine Zika-Virus-In-
fektion vor, die nicht festgestellt wurde?
Die Zunahme an illegalen Abtreibungen
in Lateinamerika wahrend des Zika-Aus-
bruchs zeigte, welche dramatischen Folgen
unsichere Diagnosen haben konnen.

Insbesondere in den Ausbruchsgebieten,
z.B. in Brasilien, ist eine sichere Labordi-
agnostik dringend vonnéten. ,.Von sicher
kann allerdings derzeit keine Rede sein®,
erklart Drexler. ,In unserer Studie vor Ort
zeigen wir, dass bestenfalls bei der Hélfte
der Patienten eine korrekte Antikorper-
diagnostik fiir Zika gelingt” Viel besser
sind die Ergebnisse fiir den Nachweis des
Chikungunya-Virus, ein Virus, das eben-
falls in Lateinamerika verbreitet ist und
dhnliche Symptome wie das Zika-Virus
aufweisen kann, jedoch vermutlich kei-
ne Fehlbildungen verursacht. Hier ist die
Antikorper-Diagnostik allerdings verlass-
lich, so die Forscher.

Anspruch und Wirklichkeit

Der friihe Nachwesis einer akuten Infektion
erfolgt iiber eine Bestimmung des viralen
Erbguts in Blut und Urin. Doch dieses Ver-
fahren ist nur etwa eine Woche nach Auf-
treten der ersten Symptome anwendbar.
AnschlieRend lisst sich eine Infektion nur
iiber die Antikorper nachweisen, die der

(Windpocken). Nach Abklingen der Vari-
zellen bleibt das Virus lebenslang in den
Nervenzellen und kann zu einem spéteren
Zeitpunkt Herpes zoster verursachen.

Typische Symptome fiir
Herpes zoster

Typisch fiir Herpes zoster ist ein brennen-
der Schmerz, gefolgt von einer zumeist
halbseitigen, bandartigen Ausbreitung von
Blaschen in dem zum betroffenen Nerv ge-
horenden Hautareal. Am héufigsten treten
die Symptome an Rumpf und Brustkorb
auf. Nach Abheilen des Hautausschlages
kann ein Nervenschmerz (Postherpetische
Neuralgie oder Postzosterschmerz) in der
vormals betroffenen Hautregion noch meh-
rere Monate bis Jahre anhalten und die
Lebensqualitit erheblich einschrinken.

Komplikation
Postherpetische Neuralgie

In Deutschland erkranken nach Untersu-
chungen des RKI auf Basis von Abrech-
nungsdaten der Kassenérztlichen Vereini-
gungen jahrlich mehr als 300.000 Personen

Betroffene gegen das Virus bildet. Impfun-
gen oder Infektionen mit dhnlichen Viren
erschweren einen genauen immunologi-
schen Nachweis tiber Antikorper. Anspruch

Impfung gegen Giirtelrose empfohlen

an Herpes zoster, etwa 5% von ihnen ent-
wickeln eine Komplikation in Form einer
Postherpetischen Neuralgie. Am héufigsten
sind &ltere Menschen betroffen. Patienten
mit einem geschwéchten Immunsystem
haben ein erhohtes Erkrankungsrisiko.

Die Impfserie fiir den Herpes-zoster-
Totimpfstoff besteht aus zwei Impfstoff-
dosen, die intramuskuldr im Abstand
von mindestens zwei bis maximal sechs
Monaten verabreicht werden. Die Wirk-
samkeit zum Schutz vor Herpes zoster
betrdgt ab dem Alter von 50 Jahren 92 %
und zum Schutz vor postherpetischer Neu-
ralgie 82 %. Der Schutz vor Herpes zoster
nimmt mit zunehmendem Alter leicht ab,
er betrégt bei den iiber 70-Jahrigen aber
noch circa 90 %.

Verfiighare Herpes-zoster-
Impfstoffe

In Deutschland sind zwei Impfstoffe gegen
Herpes zoster fiir Personen ab 50 Jahren
zugelassen, seit 2013 ein Lebendimpf-
stoff und seit 2018 ein Totimpfstoff. Der
Herpes-zoster-Lebendimpfstoff wird von
der STIKO aufgrund der eingeschrénkten

(TEM).
Foto: Cynthia Goldsmith

und Wirklichkeit untersuchte das Team
um Drexler in einer Studie in Brasilien
gemeinsam mit Wissenschaftlern der Os-
waldo Cruz Foundation in Rio de Janeiro.

Wirksamkeit und seiner begrenzten Wirk-
dauer nicht fiir die Standardimpfung emp-
fohlen. AuBerdem ist der Lebendimpfstoff
nicht zur Impfung von Personen mit ge-
schwichtem Immunsystem geeignet. Die
Impfung mit dem Herpes-zoster-Totimpf-
stoff ist sicher.

In den Zulassungsstudien gab es kein
Signal fiir schwere Nebenwirkungen. Al-
lerdings ist der Totimpfstoff sehr reakto-
gen. Lokalreaktionen (Schmerzen an der
Injektionsstelle, R6tung und Schwellung)
sowie systemische Reaktionen wie Fieber,
Miidigkeit, Myalgie und Kopfschmerzen
treten etwa bei jeder zehnten geimpften
Person auf. Die Impfreaktionen sind jedoch
nur von kurzer Dauer und halten ein bis
zwei Tage an.

Die neue Empfehlung und die wis-
senschaftliche Begriindung sind im
Epidemiologischen Bulletin 50/2018 ver-
offentlicht. Gleichzeitig wurden auf der
RKI-Internetseite Antworten auf haufig
gestellte Fragen zu Herpes zoster und zu
Varizellen bereitgestellt.

www.rki.de |

Patienten mit einer bestétigten akuten
Zika-Virus- oder Chikungunya-Virus-
Infektion nahmen an der Studie teil. Die
Wissenschaftler nahmen Folgeproben bis
zu 90 Tage danach. Sie verwendeten und
kombinierten verschiedene Testverfahren
fiir den Antikorpernachweis.

Die Ergebnisse

Die Bestimmung des viralen Erbguts iiber
die gingige Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) ist fiir beide Viren bereits eine Wo-
che nach dem Auftreten von Symptomen
mit dem Risiko von falsch-negativen Er-
gebnissen aufgrund niedriger Viruskon-
zentrationen verbunden. Bei Zika-Viren
sind die Virus-Konzentrationen bereits
in der ersten Woche so niedrig, dass be-
sonders sensitiv getestet werden muss. Bei
den Immuntests zum Antikorpernachweis
waren die Mangel eklatant.

,Wir konnten sehen, dass die Empfind-
lichkeit eines oft benutzten Tests zum
Immunnachweis von Antikérpern, die
fiir eine akute Zika-Infektion sprechen,
nur etwa 30% betragt.“

Diese Empfindlichkeit konnten die Wis-
senschaftler aber steigern, indem sie als
Marker Immunglobulin A (IgA) statt dem
normalerweise verwendeten Immunglobu-
lin M (IgM) einsetzten. Fiir Chikungunya
waren die Ergebnisse eindeutig, und die

Neues Blut dank

Die Herstellung von Blutzellen schreitet
voran. Blut ist ein ganz besonderer Saft:
Es erfiillt unterschiedliche Aufgaben,
beispielsweise transportieren rote Blut-
korperchen Sauerstoff, und weife Blut-
korperchen wehren Krankheitserreger ab.
Bisher kann man Blut nicht kiinstlich in
groRem Malstab herstellen, sondern nur
durch Spenden generieren.

Ein interdisziplindres Forscherteam
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (MHH) hat nun eine neuartige Tech-
nik entwickelt: In Bioreaktoren konnen
kontinuierlich unterschiedliche, reife
Blutzellen nach Bedarf hergestellt und
in einem wochentlichen Rhythmus iiber
einen Zeitraum von mehreren Monaten
geerntet werden. ,Unsere Technologie
ist so effizient, dass wir die jetzigen Er-
kenntnisse in nur wenigen Schritten auf
groRere, noch effizientere Bioreaktoren
tibertragen konnen, um so Blutzellen im
industriellen und qualitdtskontrollierten
MafRstab herzustellen®, sagt Priv.-Doz. Dr.
Nico Lachmann, MHH-Institut fiir Expe-
rimentelle Himatologie, der gemeinsam
mit Dr. Antje Munder, MHH-Klinik fiir
Padiatrische Pneumologie, Allergologie

Betroffenen konnten sich auf die Diagnose
verlassen.

Problem Verlasslichkeit

Wir sehen ganz klar, dass man fiir genaue
Test-Ergebnisse bei Zika-Viren mehrere
Testverfahren kombinieren muss, insbe-
sondere in tropischen Regionen, in denen
sich Menschen mit vielen miteinander ver-
wandten Viren infizieren", folgert Drexler.
Um die besten Testverfahren zu entwi-
ckeln, sind die Forscher allerdings noch
auf grofere Studien mit mehr Patienten
angewiesen.

~Auf der Grundlage der wissenschaft-
lichen Daten aus dieser und weiteren
Studien konnen die Pharmafirmen dann
Tests fiir die routineméRige Anwendung
zur Verfiigung stellen®, so Drexler. Es gehe
nicht nur darum, so Drexler, schwangeren
Frauen oder Paaren mit Kinderwunsch
mehr Sicherheit zu geben. Auch Vorsor-
gemaRnahmen des Gesundheitswesens
und die weitere Forschung hidngen von
verlésslichen Risikoschitzungen ab.

| www.dzif.de |

neuer Technik

und Neonatologie, die Forschungsarbei-
ten leitete. Zur Herstellung der Blutzel-
len verwenden die Forscher menschliche
induzierte pluripotente Stammzellen. Mit
der neuen Technologie hat das Team zu-
nichst Makrophagen hergestellt, die im
Korper krankheitserregende Bakterien
vernichten konnen. Diese Fresszellen
wendeten sie dann erfolgreich als in-
novative Therapie in einem Tiermodell
an. Eine durch Pseudomonas-Bakterien
ausgeloste akute Lungeninfektion in
Miusen verlief sehr viel milder, wenn
den Tieren zusétzlich Makrophagen ver-
abreicht waren. Pseudomonas-Bakterien
gehoren laut neuesten Erkenntnissen der
Weltgesundheitsorganisation zu den zehn
gefahrlichsten Krankheitserregern, und
sie stellen beispielsweise fiir Menschen
mit der Erkrankung Mukoviszidose ein
groles Problem dar. Fiir Patienten auf
Intensivstationen sind multiresisten-
te Pseudomonaden eine groRe Gefahr.
Eine Makrophagen-Therapie konnte als
Antibiotika-unabhingige Behandlung fiir
diese Risikopatienten etabliert werden.

| www.mh-hannover.de |

Bekampfung von Influenza mit molekularer Schnelldiagnostik

Influenza ist eine der
haufigsten Infektionskrank-
heiten und wird sehr leicht
verbreitet.

Das Influenzavirus befillt weltweit scht-
zungsweise 5-10% der Erwachsenen und
20-30% der Kinder und fiihrt zu einer
Vielzahl von Erkrankungen, Krankenhaus-
einweisungen und Todesfllen. Influenza-
symptome beginnen plotzlich und sind
meistens einige Tage nach der Ansteckung
vollig ausgebildet. Dazu gehoren Fieber,
Halsschmerzen, schwere Kopfschmerzen
und Gliederschmerzen. Bei einigen Men-
schen mit hohem Risiko kann Influenza
zu einer schweren Erkrankung oder zu
Komplikationen fiihren.

Obwohl Impfungen die wirksamste Me-
thode zur Vorbeugung von Influenzaer-
krankungen sind, kommt es trotzdem noch
héufig zu Ausbriichen der saisonalen Influ-
enza. Da sich die Symptome der Influenza
mit vielen anderen viralen Infektionen der
oberen Atemwege iiberschneiden, werden
Patienten oft ohne eine formale Diagnose
behandelt. Eine friihzeitige und genaue
Diagnose ist jedoch fiir die angemessene
Behandlung von Influenza unerlésslich.

Die meisten der an Grippe erkrankten
Menschen behandeln sich selbst zu Hause

*l’ *- /

Vor allem éltere Menschen sind durch Grippe besonders gefihrdet. Eine friihzeitige Diagnose ist unerlésslich. Foto: Getty Images/iStockphoto

und brauchen oft keinen Arzt aufzusu-
chen. Bei Menschen mit Komplikationen
jedoch kann der sofortige Arztbesuch
sowie die Behandlung mit antiviralen

Medikamenten innerhalb von 48 Stun-
den nach Auftreten der ersten Symptome
die Dauer der Krankheit verkiirzen und
schwerwiegenderen Problemen vorbeugen.

Aus diesem Grund hat Abbott die einzigar-
tige Technologie der isothermen Nuklein-
sdureamplifikation der ID-NOW-Plattform
entwickelt. Das schnelle, geritebasierte

isotherme System zum qualitativen Nach-
weis von Influenza liefert in 13 Minuten
molekulare Ergebnisse. Die Friihdetektion
positiver Ergebnisse kann sogar schon ab
5 Minuten erfolgen.

Molekulardiagnostisches
Ergebnis

Die schnelle Diagnose von Influenza hilft,
Krankenhausaufenthalte zu verkiirzen,
fiihrt zu weniger Sekundérkomplikationen
und reduziert Behandlungskosten. Obwohl
herkémmliche Antigen-basierte Influenza-
Schnelltests schnelle Bearbeitungszeiten
und eine gute Spezifitit aufweisen, fehlt
bei ihnen die Sensitivitit. Molekulardia-
gnostische Schnelltestsysteme wie das ID
NOW schlieRen die Liicke zwischen Ge-
nauigkeit und Schnelligkeit. ID NOW ist
erheblich schneller als andere molekulare
Methoden und préziser als herkommliche

Wenn Sie es jetzt erkennen, kénnen
Sie sofort handeln. Durch die Einnah-
me antiviraler Medikamente inner-
halb von 48 Stunden nach dem Auf-
treten der ersten Symptome wurde
die Dauer der Grippe-Erkrankung um
30% (1,3 Tage) verkirzt.

Schnelltests. Schnell verfiigbare Testergeb-
nisse mit molekularer Sensitivitéit unter-
stiitzen den verantwortungsvollen Einsatz
von Antibiotika und antiviralen Medika-
menten. Antibiotika wirken nicht gegen
Influenza, und eine friihzeitige Diagnose
von Influenza kann die unangemessene
Anwendung von Antibiotika reduzieren.

Teil der Losung

Die schnelle und genaue Diagnose viraler
Infektionen ist unerlésslich, um die Krank-
heitsbelastung durch Influenza sowie ihre
sozialen und wirtschaftlichen Folgen zu
reduzieren. Da die Einnahme antiviraler
Medikamente innerhalb der ersten 48
Stunden nach Auftreten der ersten Sympto-
me die Dauer der Krankheit verkiirzt und
dabei helfen kann, schwerere Probleme in
Verbindung mit Influenza zu verhindern,
sind friihzeitig erhiltliche Testergebnisse
entscheidend. Eine schnelle Influenza-Dia-
gnostik kann Arzten helfen, schnell die
richtige Behandlungsentscheidung zu
treffen und die Behandlungsergebnisse
der Patienten zu verbessern. Finden Sie
die Ursache - sofort!

Dr. Claus Bender
claus.bender@alere.com
www.alere.com
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Neue Analysen-Technik
der Universitat Hohenheim
ermoglicht eine genauere
Charakterisierung des
Magen-Mikrobioms.

Dr. Dorothea Elsner,
Universitat Hohenheim

Die Rolle des Magens fiir die Gesundheit
des Magen-Darm-Trakts gibt der Wissen-
schaft noch Rétsel auf: Die Zusammen-
setzung der Mikroorganismen im Magen
schwankt sehr stark, iiber den Einfluss
dieser Schwankungen auf den Darm
konnte man bislang nur spekulieren. Jetzt
hat ein Forschungsteam der Universitét
Hohenheim in Stuttgart gemeinsam mit
der Medizinischen Universitdt Graz eine
Methode entwickelt, mit der man lebende,
aktive Bakterien von toten unterscheiden
und in ihrer Menge bestimmen kann. Da-
mit gelang es erstmals, Schwankungen
in der Zusammensetzung der stindigen
Bewohner des Magens mit einem Gesamt-
zuwachs an Bakterien in Verbindung zu
bringen. Deutlich wurde auch: Der Magen
iibt innerhalb des Magen-Darm-Trakts eine
wichtige Kontroll-Funktion auf die Passage
bestimmter Bakterien in den Darm aus.
Eine chirurgische Magenverkleinerung bei
Fettleibigkeit bringt positive Eigenschaften
mit sich, die sich nicht mit einer Reduktion
des Magenvolumens allein erkliren lassen:
So kann sich etwa eine Insulinresistenz
verringern und die dadurch bedingte Regu-
lation von Blutzuckerspiegeln ebenso wie
von generellen Entziindungsparametern
verbessern - ein Effekt, der typischerweise
eher mit Prozessen im Darm als im Magen
in Verbindung gebracht wird.

Nebenwirkung von
Protonenpumpenhemmern

Ahnliche Fragen zum Einfluss des Ma-
gens auf den Darm werfen Klinische
Beobachtungen zur Nebenwirkung von
Protonenpumpenhemmern auf. Das sind
Medikamente, die die Sdure-Produktion
im Magen hemmen und die zu den am
héufigsten verschriebenen Medikamenten
gehdren, um Magengeschwiire, Sodbren-
nen etc. zu behandeln. Doch wer sie iiber
einen langen Zeitraum einnimmt, hat
ein erhohtes Risiko, nach Antibiotika-
Einnahme Durchfallerkrankungen zu
bekommen. ,,Beides sind Indizien dafiir,
dass Ereignisse im Magen Veranderungen

Probeweise in die

Die Erprobung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden sollte vereinfacht
werden. Die Erprobung von Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden muss
praktikabel, fair und transparent ausge-
staltet werden. Dies fordert der Verband
der Diagnostica-Industrie (VDGH) in
seiner Stellungnahme zum Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz (TSVG). Die
Erprobungsregelung nach § 137¢ SGB V
ermoglicht dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA), Methoden probeweise
in die Regelversorgung aufzunehmen und
wihrenddessen durch eine wissenschaft-
liche Begleitung weitere Erkenntnisse zu
gewinnen. Die Erprobungsregelung hat
aber bislang kaum Effekte gezeigt, da sie
extrem kompliziert umzusetzen ist. Das
Ziel, den Zugang zu sinnvollen medizini-
schen Innovationen fiir die Versicherten
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) zu beschleunigen, wurde somit
weitgehend verfehlt.

,Das TSVG vereinfacht die Erprobung
von Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden und ist ein Schritt in die richtige
Richtung®, sagte VDGH-Geschftsfiihrer
Dr. Martin Walger im Vorfeld der parla-
mentarischen Anhérung. Die Neurege-
lungen verkiirzen Zeitfristen und ermég-
lichen der Medizinprodukteindustrie
eine risikodrmere Kalkulation der Kos-
tenbeteiligung fiir die Begleitevaluation.
Praktikablere Verfahren wiinscht sich
der VDGH auch fiir die Aufnahme neuer
Laborleistungen in den EBM. Hier ist in
vielen Fillen nicht der G-BA zustindig,
sondern der Bewertungsausschuss von

Nutzliche Bakterien im Magen erkennen

im Darm-Mikrobiom nach sich ziehen®,
erldutert Prof. Dr. Florian Fricke, Leiter
des Fachgebiets Mikrobiom und Ange-
wandte Bioinformatik an der Universitét
Hohenheim. ,Moglicherweise liefert der
Magen mehr Einflussmoglichkeiten auf
Darm-assoziierte Probleme als bisher
angenommen - im positiven wie im ne-
gativen Sinne” Frither ging man davon
aus, dass die Magensdure fast alle Mi-
kroorganismen abtéte, erklart Prof. Dr.
Fricke. ,,Das ist offensichtlich nicht der Fall.
Doch wie ein gesundes Magen-Mikrobiom
aussieht und welchen Einfluss es auf den
Transfer von Mikroorganismen vom Mund-
raum bis in den Darm ausiibt, wussten wir
bisher nicht. Bisherige Untersuchungen des
Magens ebenso wie des Darms wurden
zudem durch die extrem schwankenden
Anteile der diversen Bakterien-Arten im
Mikrobiom erschwert. Dafiir gab es bei
gesunden Personen bisher keine Erkla-
rung", so Prof. Dr. Fricke.

Verfahren unterscheidet
lebende und tote Bakterien

Das Problem der klassischen Mikrobi-
om-Forschung: Die sequenzabhingigen
Verfahren untersuchen ausschlieRlich
DANN. ,Damit erfassen sie lebende
Bakterien ebenso wie tote - konnen also
nicht unterscheiden zwischen dem an den
Magen angepassten Mikrobiom und von
aullen eigetragenen, inaktiven Bakterien
Gemeinsam mit seiner Doktorandin Eli-
sabeth Dorner und seinen Kollegen an
der Medizinischen Universitidt Graz ent-
wickelt er daher einen neuen technischen
Ansatz - und greift zu einem Trick: Sie
erfassen nicht nur die DNA, sondern auch
die RNA - kurze Nukleinsdure-Strange,
die in lebenden Zelle als eine Art Bote bei
der Nutzung der Erbinformation fungieren.
Sie sind daher nur in lebenden, aktiven
Zellen zu finden.

Proben von Mausen
und Menschen

Prof. Dr. Fricke und sein Team testeten die
Methode im Tiermodell an Magenproben
aus Laborméusen. Gleichzeitig nehmen
die Projektpartner in Graz bei insgesamt
24 Patienten Proben, die sie zur Analyse
nach Hohenheim schicken. Die Forscher
isolieren die DNA und die RNA jeweils
separat aus allen Proben und charakteri-
sieren beides mittels PCR-Analyse, einer
Methode zur Anreicherung und Sequenzie-
rung von genetischem Material. ,,Damit be-
stimmen wir, welche Bakterien insgesamt
vorhanden sind und welche Anteile der
Gesamtbakterien aktiv sind“, erklért Prof.

Regelversorgung

Kassendrztlicher Bundesvereinigung und
GKV-Spitzenverband. ,,Wir warten seit Jah-
ren auf eine neue Verfahrensordnung, die
den Zugang von Laborleistungen in die
vertragsarztliche Versorgung sachgerecht
regelt, so Walger.

Andere Regelungsvorschlige des TSVG
bewertet der VDGH kritisch. So wendet
er sich gegen eine kiinstliche Teilung in
,sprechende’ und technisch-apparative
Medizin'. ,Labordiagnostik ist ein unver-
zichtbarer Bestandteil des drztlichen Leis-
tungsangebots von Haus- und Fachérzten,
kommentiert der VDGH. So verschaffen
Labortests Klarheit iiber den Charakter
von Infektionen und sind damit eine wich-
tige Entscheidungshilfe des behandelnden
Arztes fiir die Notwendigkeit einer Anti-
biotikatherapie. ,,Technische und sprechen-
de Medizin sind also weder Gegensitze,
noch stehen sie in einem Missverhéltnis,
sie gehen im Falle der Labormedizin Hand
in Hand“

Umverteilungsplénen erteilt der VDGH
eine Absage, auch mit Blick darauf, dass
die Vergiitung drztlicher Laborleistungen
im europaweiten Vergleich im unteren
Drittel angesiedelt ist. Fiir das TSVG
schldgt der VDGH vor, Laborleistungen zur
Abkldrung und Prizisierung einer Anti-
biotikatherapie extrabudgetér zu vergiiten.
Auf diese Weise kann der hausérztliche
Versorgungsbereich bei der Eindimmung
von Antibiotikaresistenzen wirkungsvoll
unterstiitzt werden.

www.vdgh.de |

Dr. Fricke. ,Dariiber hinaus konnen wir
mit dieser Methode auch die Quantitt der
Bakterien bestimmen. Wir kénnen daher
nicht nur die relativen prozentualen Antei-
le der einzelnen Arten ermitteln, sondern
auch deren absolute Mengen

Kombination erlaubt
Riickschliisse

Thr Ergebnis: Rund 90% der Magen-Bakte-
rien werden in Mausen und Menschen von
nur zwei dominanten Gruppen gestellt.

Was konnten

Eine dieser Gruppen, die Laktobazillen
in Méusen und Streptokokken beim Men-
schen, ist mengenmaRig relativ konstant,
wihrend die andere Gruppe der Baktero-
idetes stirker schwankt. ,,Interessant ist,
dass die konstante Gruppe auch die akti-
ven, lebenden Bakterien ausmacht*, betont
Prof. Dr. Fricke. ,Man kann daraus schlie-
Ren, dass sie fiir das Magen-Mikrobiom
entscheidendere Funktionen ausiibt, wih-
rend die kurzzeitig schwankende Gruppe
moglicherweise mit der Nahrung oder
iiber andere Wege in den Magen gelangt,
dort aber nicht aktiv bleibt. Mit unseren
Ergebnissen kénnen wir also den Fokus
auf die fiir die Untersuchung des Magens
und den Ubergang in den Darm relevanten
Bakterien einengen.”

Magen beeinflusst
Darm-Mikrobiom

Um den Funktionen des Magens noch ge-
nauer auf die Spur zu kommen, beschrén-
ken die Forscher ihre Probennahme nicht
auf den Magen: Sie nehmen je eine Probe
aus der Speiserdhre, drei an verschiede-
nen Stellen des Magens und eine aus
dem Zwolffingerdarm. ,Das Mikrobiom
ist zwar iberall relativ dhnlich, aber es
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gibt graduelle Unterschiede®, berichtet Prof.
Dr. Fricke. ,Wir haben Gradienten bei be-
stimmten Bakterien gefunden, also Anstie-
ge oder Reduktionen von der Speiserohre
bis in den Magen hinein, die danach, also
zwischen Magen und Diinndarm, wieder
gegenldufig sind. Im Magen werden diese
Bakterien also gezielt angereichert oder
abgereichert. Er scheint damit als Portal
zum Darm eine Kontroll- bzw. Filterfunk-
tion auszuiiben und kann so das Darm-
Mikrobiom beeinflussen.“ Im Augenblick
betreiben die Wissenschaftler noch klas-
sische Grundlagenforschung. ,Wir hoffen,
dass unsere Erkenntnisse dazu beitragen
werden, die Zusammenhénge zwischen
den verschiedenen Teilen des Magen-
Darm-Trakts besser zu verstehen und so
vielleicht eines Tages Abweichungen im
Mikrobiom des Magens oder Mundraums
mit bestimmten Krankheiten des Darms
in Verbindung zu bringen. Denkbar wére
dann z.B., dass man eines Tages bereits im
Speichel Risiken fiir den Darm erkennen
und behandeln kénnte. Oder dass man die
negativen Effekte von Medikamenten wie
Saurehemmer im Magen durch gleichzei-
tige Beeinflussung des Mikrobioms aus-
gleichen kann*

| www.uni-hohenheim.de |
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Die Roche Gesellschaften in
Deutschland erwirtschaften
ein gutes Ergebnis.

Die Diagnostics-Sparte baut den Anteil
am In-vitro-Diagnostik-Markt weiter aus,
und Diabetes Care steigert Nachfrage nach
digitalen Losungen.

Diagnostics Vertrieb wachst
zum sechsten Mal in Folge

Die Diagnostics-Vertriebsgesellschaft von
Roche in Deutschland hat den Umsatz im
Jahr 2018 auf insgesamt 587 Mio. € ge-
steigert. Ein wichtiger Treiber war erneut
das Systemportfolio fiir Labore. Insgesamt
wuchs das Geschéft mit Systemen und Re-
agenzien fiir den In-vitro-Diagnostik-Markt
(IVD-Markt) um 1,7% zum Vorjahr. Mit
einem Anteil von 31,4 % am IVD-Markt
setzt Roche seine Serie kontinuierlichen
Wachstums fort.

In einem insgesamt riickldufigen Markt
konnten wir weiter wachsen und unseren
Marktanteil im sechsten Jahr in Folge aus-
bauen. Die Kombination aus innovativen
Produkten und exzellenten Mitarbeitern
war auch in 2018 die Grundlage, zahlrei-
che langjahrige Kunden weiter an uns zu
binden und neue Kunden zu gewinnen”,
betont Christian Paetzke, Geschiftsfithrer
der Roche Diagnostics Deutschland GmbH.

In den ersten 14 Monaten nach der
Produkteinfiihrung erzielte die NAVIFY-
Tumor-Board-Lésung bereits eine sehr
gute Marktresonanz. Die cloudbasierte
Losung stellt medizinischem Fachpersonal
relevante klinische Daten zur Entschei-
dungsunterstiitzung in der Onkologie
bereit. Das Portfolio der ,,Clinical Deci-
sion Support Apps” wird kontinuierlich
weiterentwickelt.

Diabetes Care: Weiterhin
stark im Kerngeschift

Im Kerngeschéft der Teststreifen konnte
sich Roche Diabetes Care entgegen der
aktuellen Marktentwicklung behaupten
und seinen Anteil als Marktfiihrer auf
37,1% ausbauen. Damit einher ging das
Wachstum der Marktanteile des Blutzu-
ckermessgerits Accu-Chek Guide auf
6,1%. Insgesamt schrumpft der Teststrei-
fenmarkt im dritten Jahr in Folge (-7,1 %).
Grund hierfiir ist die steigende Verbrei-
tung von Systemen zur kontinuierlichen

Mit diagnostischen Losungen erfolgreich
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Lars Kalfhaus, Dr. Ursula Redeker, Christian Paetzke und Prof. Dr. Hagen Pfundner (v.1.n.r.) prisentierten die guten Jahresergebnisse 2018 von Roche in Deutschland.

Glukosemessung (CGM). In diesem Markt
ist Roche Diabetes Care erfolgreich mit
Eversense vertreten - dem weltweit ersten
Langzeit-CGM-System, dessen XL-Sensor
seit Mitte 2018 eine Laufzeit von bis zu
sechs Monaten aufweist. ,Wir haben uns
trotz schwieriger Rahmenbedingungen
in unserem Kerngeschéft behaupten kon-
nen®, so Lars Kalfhaus, Geschéftsfiihrer
Roche Diabetes Care Deutschland GmbH,
~gleichzeitig sehen wir erste Erfolge bei
der Neuausrichtung unseres Geschéftsmo-
dells und signifikanten Fortschritt bei der
Etablierung von Eversense als innovatives
rtCGM.*

Im Fokus der weiteren Digitalisierung
der Diabetestherapie steht die Frage, wie
die erhobenen Daten optimal genutzt wer-
den. Hier braucht es Plattformen, die alle
relevanten Informationen sammeln und
miteinander vernetzen. Roche Diabetes
Care hat daher seine Praxissoftware Accu-
Chek Smart Pix weiter fiir Systeme der

Wettbewerber gedffnet. Damit ist der stra-
tegische Grundstein fiir ein integriertes,
digitales Versorgungsnetzwerk gelegt. Das
Pendant auf Patientenseite ist die 2017 von
Roche Diabetes Care akquirierte App myS-
ugr, fiir die im letzten Jahr die Konnektivi-
tdt mit Systemen von Roche Diabetes Care
und anderen Anbietern ausgebaut wurde.
Gemessene Blutzuckerwerte konnen via
Bluetooth direkt in der App dokumentiert
werden. Fiir 2019 ist die Integration wei-
terer Systeme geplant.

Mit Accu-Chek Smart Pix Software und
der mySugr-App als zentrale Plattformen
entwickelt sich Roche Diabetes Care kon-
sequent vom Produkt- zum Losungsanbie-
ter und treibt die Digitalisierung in der
Diabetes-Therapie voran.

Deren Bedeutung unterstreicht die erste
Digitalisierungs- und Versorgungsstudie
Deutschlands (PDM ProValue), die 2018
vollpubliziert wurde. Sie zeigt, dass The-
rapieentscheidungen, die aus einem digital

unterstiitzten Prozess heraus getroffen
werden, Effekte auf den Langzeitblutzu-
ckerwert (HbA1c) erreicht, die vergleichbar
mit denen einer medikamentdsen Therapie
sind. Der Prozess, das integrierte Perso-
nalisierte-Diabetes-Management (iPDM)
wurde von Roche entwickelt; die digitale
Unterstiitzung erfolgte in der Studie mit
Accu-Chek Smart Pix Software.

Health-IT: Big Data treibt
Lésungen voran

Roche hat im Jahr 2018 mit Foundation
Medicine und Flatiron Health zwei strate-
gische Akquisitionen getétigt. Die Exper-
tise der beiden Unternehmen stérkt die
Fahigkeiten, Big Data zu generieren, auf
bestehende Real-World-Daten zuzugrei-
fen und diese zur Beschleunigung der
klinischen Forschung zu nutzen. ,Die
moderne Medizin ist datengetrieben,
sagt Prof. Dr. Hagen Pfundner. ,Durch

die Digitalisierung kénnen wir Daten
vernetzen, strukturieren und analysie-
ren. Aus Big Data wird so Smart Data,
und diese ermdglichen es, viele Patienten
noch umfassender zu diagnostizieren und
individueller zu behandeln.

Schon jetzt bietet Roche zahlreiche Lo-
sungen und Produkte aus dem Bereich
Health-IT an. Fiir die steigende Anzahl der
Diabetespatienten setzt Roche auf einen
integrierten digitalen Versorgungsansatz.
,Mit den Patientenzahlen steigt auch die
Datenflut, die Behandler sinnvoll fiir die
Therapieoptimierung nutzen miissen. Die
Digitalisierung bietet hier die Chancen,
Arzte und Patienten bei der Auswertung
dieser Daten zu unterstiitzen und so bes-
sere Therapieergebnisse zu erzielen, so
Lars Kalfhaus.

,Die Digitalisierung gewinnt immer
schneller an Einfluss - auch im Gesund-
heitswesen. Wir begreifen dies als groRe
Chance, um noch gezieltere Diagnosen

und Therapien zu erméglichen. Die Her-
ausforderung, vor der wir gemeinsam
stehen, ist es, die vielen vorhandenen
Datenpunkte zu erfassen, strukturieren
und so als Basis fiir die medizinischen
Entscheidungen nutzbar zu machen. Hier-
fiir brauchen und treiben wir die enge
Zusammenarbeit innerhalb von Roche als
auch mit unseren Partnern auf Kundensei-
te voran®, betont Christian Paetzke.

,Mit vielen Businessfunktionen der
Roche haben wir im Jahr 2018 in Miin-
chen den ersten Digital Health Accelerator
initiiert. So wollen wir neues Denken, ge-
genseitiges Lernen und einen offenen Aus-
tausch zwischen Industrie und innovativen
Digital Health Start-ups fordern. Das Ziel
dabei: neue Impulse fiir eine zunehmend
datengestiitzte Forschung und Entwick-
lung und Patientenversorgung erhalten®,
sagt Dr. Ursula Redeker.

Mit Methoden der kiinstlichen Intel-
ligenz wurde am Standort Penzberg ein
Decision Support Tool entwickelt, das
durch Analyse wissenschaftlicher Litera-
tur Riickschliisse iiber den Erfolg von For-
schungs- und Entwicklungsprojekten zie-
hen kann. Auch bei der Visualisierung von
GroRgeriten und Arbeitsabldufen sowie
der Planung von Gebduden und Anlagen
kommt die Digitalisierung zum Einsatz.
Im Kompetenzzentrum fiir virtuelle Reali-
tdt am Standort Mannheim erstellt Roche
beispielsweise 3-D-Echtzeitumgebungen
von Laboranlagen fiir Roche weltweit.
So erhalten Kunden einen Eindruck iiber
ihr kiinftiges Labor.

| www.roche.de |
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Diagnostika-Industrie: Entwicklung unter unklaren Vorzeichen

Anhaltend schwierige
Rahmenbedingungen

im Gesundheitsmarkt
begriinden ein schwaches
Inlandsgeschaft der
Diagnostika-Branche.

Nina Passoth, Berlin

Mit den aktuellen Ergebnissen seiner
jahrlichen Mitgliederbefragung stellt der
Verband der Diagnostica-Industrie (VDGH)
die wirtschaftlichen Prognosen und Per-
spektiven der Hersteller von In-vitro-Di-
agnostika (IVD) in den Mittelpunkt. Wie
schligt das IVD-Branchenbarometer fiir
2019 aus? Aus der représentativen Befra-
gung seiner IVD-Mitgliedsunternehmen
ermittelt der Verband u.a. die wirtschaftli-
che Stimmung, die Investitionsbereitschaft,
die Attraktivitét des Produktionsstandortes
Deutschland sowie die Auswirkungen der
IVD-Verordnung und weiterer politischer
Entwicklungen auf die strategische Aus-
richtung der Branche.

Die Hersteller von Labortests und Labor-
geréten in Deutschland agieren auf einem
hoch regulierten, sich teilweise nachhaltig
verdndernden Markt. Die Unternehmen
zdhlen dabei zu den innovativsten in die-
sem Land, mehr als 12% ihres Umsatzes
in Forschung und Entwicklung werden
reinvestiert. Das IVD-Branchenbarometer
spiegelt die Erwartungen und Prognosen
der IVD-Unternehmen im Spannungsfeld

ihrer aktuellen Rahmenbedingungen
wider.

Marktriickgang und
erwartete Stagnation

~Der deutsche Diagnostikmarkt 2018 zeigt
auf Basis vorldufiger Umsatzzahlen ein
Minus von 2,2%, dies bedeutet fiir die IVD-
Industrie das zweite Jahr in Folge einen
Marktriickgang®, berichtet der amtierende
Vorstandsvorsitzende des VDGH, Ulrich
Schmid. In 2018 drehe sich erstmals der
Bereich Zentrallabordiagnostik ins Ne-
gative. Der Schnelltestmarkt falle um
mehr als 5% ab. Als Griinde nannte der
Verband Preisdruck und technologische
Umbriiche, vor allem im Diabetesmarkt.
Wachstum sieht der Verband derzeit
im Bereich der Mikrobiologie und der
Infektionsimmunologie.

Das IVD-Barometer als wichtigster
Stimmungsindikator der Branche hat
sich gegeniiber dem Vorjahr um sechs
Punkte leicht abgeschwicht. Weniger
Unternehmen gaben an, dass sie mit
einer Verbesserung der wirtschaftlichen
Situation rechnen, die Mehrheit erwartet
Stagnation (Abb. 1).

Auslandsmarkte positiver als
der deutsche Markt

Bei den Umsatz- und Gewinnerwartungen
klaffen die Einschdtzungen auseinander.
Wihrend mehr als die Hilfte der befrag-
ten Unternehmen steigende Umsitze fiir
2019 erwartet, gehen drei Viertel der be-
fragten Unternehmen von stagnierenden
oder riicklaufigen Gewinnen aus. Die

IVD-Branchenbaiometer 2019
Wie wird sich die wirtschaftliche Situation
der Diagnostika-Unternehmen entwickeln?

o Verbesserung

a Verschlechterung

Investitionsbereitschaft in Forschung &
Entwicklung (F&E) bleibt dagegen hoch:
45% der befragten Unternehmen wollen
ihre F&E-Investitionen ausweiten.

Fiir den deutschen Markt erwarten fast
90% der befragten Unternehmen, dass
dieser sich im laufenden Jahr schlechter
entwickeln wird als die Auslandsmérkte
(Abb. 2).

L,Dies ist auch ein Signal an die Politik,
an den hiesigen, vergleichsweise schwieri-
gen Rahmenbedingungen fiir medizinische
Labortests - niedriges Erstattungsniveau,
strikte Budgetierung der Arzte und Kran-
kenhéuser sowie schleppende Bewertung
von Laborinnovationen - grundlegend et-
was zu dndern”, so Schmid.

29,3%

13,7%

(@)

Abb. 1: IVD-Branchenbarometer Quelle: VDGH Abb. 2: IVD-Marktentwicklung

IVD-Marktentwicklung 2019

Knapp 90 Prozent der Diagnostika-
Unternehmen rechnen damit, dass sich der

deutsche Markt schlechter entwickelt als
die Auslandsmarkte.
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Fachkraftemangel als
ernste Herausforderung

Personalabbau ist bei den IVD-Herstellern
kein Thema. Vielmehr wird der Fachkréf-
temangel fiir die Unternehmen deutlich
spiirbar. Sahen sich im Jahr 2014 nur 35%
der Unternehmen betroffen, so bezeichnen
Anfang 2019 fast 80% den Fachkréfteman-
gel als relevantes Problem. Es fehlen hoch
qualifizierte Fachkrifte in den Bereichen
Regulatory Affairs, Verkauf, Marketing,
Kundendienst und F&E.

Als ein Beitrag zur Bindung von Mit-
arbeitern und Gewinnung neuer Fach-
krifte wird die Flexibilisierung der Ar-
beitsbedingungen gesehen. Wéhrend die

Quelle: VDGH

Beschiftigung in Teilzeit wie auch die
Arbeit im Homeoffice jeweils von iiber
80% der Befragten als grundsétzlich mog-
lich angegeben wird, liegt die Nutzung
der Angebote seitens der Beschiftigten
bei unter 20 % bzw. 40 %.

Personalisierte Medizin
gewinnt an Bedeutung

Zukunftsthema der Branche ist die Per-
sonalisierte Medizin, fiir 39 % wird diese
sogar von hoher Bedeutung sein. Neben
der Onkologie wird ein breites Spektrum
an Indikationen fiir den Einsatz von Com-
panion Diagnostics, die den Wirksamkeits-
grad der Arzneimitteltherapie erhohen,

genannt. Ein weiterer positiver Faktor
diirften die verbesserten Rahmenbedin-
gungen zur Erstattung in der GKV sein.

Digitalisierung verspricht
erhebliche Zukunftspotentiale

Ein Thema, das schon heute Auswirkun-
gen auf die befragten IVD-Unternehmen
hat, ist die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens - fiir 63% bereits aktuell,
perspektivisch geben dies 91 % an.
GroRes Potential wird der Digitalisie-
rung fiir eine verbesserte Patientenversor-
gung zugeschrieben. Neben intelligenten
vernetzten Laborsystemen (,smart labs®)
sind die gezielte Nutzung diagnostischer
Informationen und Versorgungsdaten,
Apps fiir Patienten und Arzte, Miniaturi-
sierung (,lab on a chip“) oder die Entwick-
lung von integrierten Behandlungskon-
zepten mit digitalem Datenmanagement
(Closed-Loop-Systeme®) relevant.

Politik muss Zeichen fiir
Innovationen setzen

»Aber auch hier stellt sich fiir unsere Bran-
che die Frage nach addquaten Rahmenbe-
dingungen unseres Gesundheitssystems.
Nutzenstiftende digitale Innovationen
miissen zeitnah und nicht nur als Selbst-
zahlerleistung bei Patienten ankommen®,
forderte Schmid und resiimierte, dass die
Entwicklung der Diagnostika-Industrie un-
ter unklaren Vorzeichen stehe.

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

E5

Die Forschung und Versor-
gung rtcken immer naher
zusammen.

Bettina Baierl, Berlin

Innovative IT-Losungen sollen kiinftig
den Austausch und die Nutzung von Da-
ten aus der direkten Krankenversorgung
und klinischer oder biomedizinischer
Forschung iiber die Grenzen von Institu-
tionen und Standorten hinweg ermdgli-
chen. Vor diesem Hintergrund fand Ende
2018 ein Workshop zur Digitalisierung
in der Labormedizin statt, der auf einen
sektoreniibergreifenden digitalen Daten-
austausch fokussierte. Digitale Patien-
tendaten sowohl fiir die Behandlung und
als auch die Forschung verfiighar machen,
das ist das Ziel der Medizininformatik-
Initiative (MII), die Ende September 2018
ihre 2.]Jahresversammlung durchfiihr-
te. ,Bereits 30 Universitétskliniken und
iiber 30 weitere Partner aus universitiren,
nicht-universitiren Forschungseinrichtun-
gen und Industrie haben sich bisher der
Medizininformatik-Initiative angeschlos-
sen. Mit der bundesweiten Vernetzung
der Hochschulmedizin haben wir einen
ersten wichtigen Schritt fiir einen stand-
ortiibergreifenden Datenaustausch zum
Wohle der medizinischen Forschung und
Versorgung getan*, so Sebastian C. Semler,
Geschiftsfiihrer der TMF - Technologie-
und Methodenplattform fiir die vernetzte
medizinische Forschung, in Berlin.

Digitalisierung erfordert
Standardisierung

Um die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen voranzubringen, setzte ein Work-
shop in Berlin nun ein Signal fiir eine
sektoreniibergreifende Standardisierung.
Veranstaltet wird der Workshop von der
MII, der TMF, dem Deutschen Institut
fiir Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin (DGKL). Mehr
als 100 Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft, medizinischer Versorgung
und Industrie haben gemeinsam mit Ver-
treterinnen und Vertretern von Politik und
Akteuren des deutschen Gesundheitssys-
tems in Berlin iiber das Potential LOINC-
codierter Labordaten beraten. Logical
Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC) ist ein Terminologie-Standard, der
zur elektronischen Kodierung von Analy-
sen in Laborbefunden verwendet werden
kann. Mit LOINC sollen ein standardi-
sierter Austausch und eine elektronische
Verarbeitung von Laborbefunden méglich
werden. In Deutschland haben verschie-
dene Projekte bereits begonnen, LOINC
zu nutzen. Ziel des Workshops war es,
einen Austausch zwischen den beteilig-
ten Akteuren zu schaffen, Synergien und
Schnittstellen zwischen den Projekten
aufzuzeigen und Moglichkeiten fiir ein
gemeinsames Vorgehen zur Diskussion
zu stellen.

Herausforderungen der Kodie-
rung von Laborbefunden

Im Rahmen der MII ist ein Top-300-Set
der LOINC-Codierung festgelegt worden,
mit welchem an allen Standorten der Uni-
versititsmedizin bis Ende 2019 der erste
Schritt der LOINC-basierten Datencodie-
rung vollzogen sein soll. Kiinftig kann es

Digitalisierung der Labormedizin

nach Bedarf der klinischen Anwendungs-
falle erweitert werden. Wie Semler betonte,
seien Labordaten fiir die ambulante und
stationdre Gesundheitsversorgung wie fiir
die medizinische Forschung gleicherma-
Ren von Bedeutung. LOINC biete einen
vergleichsweise einfachen und zudem
lizenzrechtlich kostenfreien Einstieg in
die Standardisierung dieser Daten und sei
international bereits etabliert. Die Disku-
tanten waren sich darin einig, so TMF, dass
die Politik aufgerufen sei, kurzfristig die
Digitalisierung im Labordatenaustausch
durch gesetzliche Fristen und Anreize

Medizininformatik-Initiative

Dr. Stefanie Weber, Referatsleiterin fiir
medizinische Begriffssysteme beim DIM-
DI, zeigte sich von der guten Resonanz
und dem Verlauf des Workshops angetan:
,,Als DIMDI stehen wir in kontinuierlichem
Kontakt mit der Fachwelt zu geeigneten se-
mantischen Standards des elektronischen
Austausches von Gesundheitsdaten. Das
grofe Interesse an dem Workshop best-
tigt uns in der Einschitzung, dass mit
LOINC codierte Labordaten eine wichtige
intersektorale Anwendung darstellen kon-
nen. Die Hinweise und Anforderungen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden

Die Medizininformatik-Initiative Ml schafft die Voraussetzungen dafiir, dass die
Chancen der Digitalisierung fiir die Medizin bestmdglich genutzt werden kénnen.
In einem ersten Schritt werden an Universitatskliniken und Partnereinrichtungen
Datenintegrationszentren aufgebaut, um spater Forschungs- und Versorgungsda-
ten standortiibergreifend verkniipfen zu kdnnen. Gleichzeitig werden IT-Ldsungen
fir konkrete medizinische Anwendungsfalle entwickelt, um Machbarkeit und Nut-
zen zu zeigen. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) fordert
die Mil in den kommenden Jahren mit iiber 150 Mio. €. Die Akteure der Medizinin-
formatik-Initiative arbeiten im Nationalen Steuerungsgremium und fachlichen Ar-
beitsgruppen Gbergreifend zusammen, um gemeinsam Festlegungen abzustim-

men.

fir die Leistungserbringer, auch durch
die Etablierung geeigneter autorisierter
Koordinationsstrukturen und Moderations-
prozesse, zu unterstiitzen. Im Rahmen des
Workshops wurde neben den Vorteilen der
Codierung auch auf deren gegenwirtige
Grenzen hingewiesen, meldet TMF wei-
ter: So erlduterte Priv-Doz. Dr. Thomas
Streichert, Universititsklinikum Kéln, dass
Laborbefunde grundsétzlich nur im Kon-
text der verwendeten Methode bewertet
werden konnen. Voraussetzungen fiir die
Auswertung seien konstante Messbedin-
gungen und eindeutige Informationen
zur MessgroRe. Fiir die Interpretation von
Laborbefunden sei die LOINC-Codierung
allein daher nicht ausreichend. Es miissen
zusitzliche Informationen zur Laborana-
lytik wie zum Messsystem, zur Einheit,
zum Zeitstempel oder patientenbezogene
Daten herangezogen werden. Auerdem
sollten Angaben der ,,Unique Device Iden-
tification“ (UDI) wie Hersteller, Version
und Charge des Testes sowie Angaben
zur Qualititskontrolle in die Analyseda-
ten integriert werden. Ergdnzungsbedarf
sahen die Workshopbeteiligten im Wei-
teren in der Ubermittlung diagnostischer
Kommentierungen. Vor allem auch die na-
tionale Verfiigbarkeit von SNOMED CT
sei wesentlich fiir den standardisierten
intersektoralen Datenaustausch.

Prof. Thomas Ganslandt, Sprecher der
Arbeitsgruppe Interoperabilitit der Medi-
zininformatik-Initiative, forderte ein ,early
mapping®, das bedeutet, dass bereits in
den Quellsystemen der LOINC-Standard
etabliert sein sollte. Auch Dr. Andreas Bie-
tenbeck, Vorsitzender der Arbeitsgruppe
,medizinische Informatik“ der DGKL,
warb fiir eine moglichst weitgehende In-
tegration von LOINC-Codes in den Aus-
tausch strukturierter Laborbefunde: ,Das
lernende Gesundheitssystem braucht die
breite Anwendung internationaler Stan-
dards. Dabei miissen wir sicherstellen,
dass auf dem Wege der Ubermittlung
der gesamte Informationsgehalt des Be-
fundes erhalten bleibt. Auch darf die Da-
tenteilung keine EinbahnstraRe sein. So
wie LOINC-codierte Labordaten fiir die
weiteren Akteure der Versorgung wesent-
liche Arbeitsgrundlage sind, bendtigen die
Labore ihrerseits z.B. qualitétsgesicherte
digitale Daten zu Medikamenteneinnah-
men und Diagnosen.”

M&K Newsletter
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Referenten des Workshops (v.1.n.r): Priv.-Doz. Dr. Thomas Streichert (Universitéitsklinikum Koln), Dr. Gerhard Weigl (Otto-Wagner-
Spital Wien), Sascha Liidemann (Sonic Healthcare Germany, Berlin), Ingo Horak (Vivy GmbH, Berlin), Dr. Bernhard Wiegel (MVZ
Labor Passau), Dr. Andreas Bietenbeck (DGKL e.V., Technische Universitiit Miinchen), Dr. Dieter Maier (Biomax Informatics AG,
Planegg), Prof. Dr. Thomas Ganslandt (Universititsmedizin Mannheim), Dr. Danny Ammon ( Universititsklinikum Jena),

Dr. Stefanie Weber (DIMDI, Koln), Dr. Alexander Leichtle (Universititsspital Bern), Dr. Norbert Sigmond (DIMDI, Kéln), Dr. Michael
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Miiller (ALM e.V., Berlin), Sebastian C. Semler (TMF e.V., Berlin).

in unseren weiteren Uberlegungen eine
grofe Rolle spielen.“ Als néchsten Schritt
streben DGKL, DIMDI und TMF an, einen
Dialog auch mit anderen Akteuren zur
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+Kunst gegen Krebs” am NCT Dresden

Eine lebensgrol3e
Aphrodite-Skulptur des
Dresdner Bildhauers
Thomas Reichstein wirbt fiir
Spenden fiir den Neubau
des Nationalen Centrums
fir Tumorerkrankungen
(NCT) Dresden.

Mit den Spenden wird eine zusétzliche
Etage des NCT-Gebéudes gefordert, in der
ein ONCO-INNOVATION-LAB entsteht. Ex-
perten unterschiedlicher Disziplinen wer-
den hier neue Strategien und Technologien
gegen Krebs entwickeln und den Weg fiir
deren klinische Anwendung ebnen.

Mit einer besonderen Spendenaktion
wirbt das Nationale Centrum fiir Tumo-
rerkrankungen (NCT) Dresden in den
kommenden Monaten fiir ein besonderes
Gebdude. Geht ein Betrag von mindestens
200 Euro fiir den NCT-Neubau ein, ,wan-
dert* eine Aphrodite-Skulptur des Dresde-
ner Bildhauers Thomas Reichstein in das
Haus auf dem Campus des Universitéts-
klinikums Carl Gustav Carus, aus dem die
Spende stammt. Kleinere Betréige zuguns-
ten eines Hauses werden addiert. Erste Sta-
tion von Aphrodite ist seit heute die kinder-
onkologische Ambulanz und Tagesklinik
des Dresdner Universitétsklinikums. ,Ich
freue mich iiber die kreative Aktion und
mache mit grofem Enthusiasmus mit. Ich
bin fest davon iiberzeugt, dass eine weite-
re Verbesserung der Uberlebenschancen
gerade fiir krebskranke Kinder nur durch
intensivierte kreative Forschung moglich
ist. Meine Vision ist es, dass unsere Kin-
deronkologie ab 2020 durch kurze Wege
von den innovativen Impulsen im NCT-
Neubau enorm profitieren wird. Dies ist die
beste Voraussetzung, um die Behandlung
unserer Patienten weiterzuentwickeln und
noch besser und effektiver zu gestalten®,
sagt Prof. Reinhard Berner, Direktor der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Universitétsklinikum Dresden.

_Bauchbeatz” —

Eine moderne Form der Patienteninforma-
tion und Selbsthilfe fiir junge Patienten mit
chronisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen (CED) veranstaltet die Universitétsme-
dizin Mannheim (UMM) in Kooperation
mit der Popakademie Mannheim. Die Idee:
Betroffene Jugendliche bei moderner Live-
Musik miteinander vernetzen und Eltern

i F .

Eine lebensgrofle Aphrodite-Skulptur wirbt fiir Spenden fiir den Neubau des Nationalen Centrums fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Dresden. V.1.n.r.: Prof. Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand des Universitdtsklinikums Dresden, Prof. Reinhard Berner, Di-
rektor der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Prof. Mechthild Krause, Geschiiftsfiihrende Direktorin am NCT Dresden, Thomas

Reichstein, Bildhauer, Prof. Hanno Glimm, Geschiftsfiihrender Direktor am NCT Dresden

Der NCT-Neubau auf dem Geldnde
des Universitéitsklinikums Dresden wird
kiinftig maRgeblich dazu beitragen,
Krebsmedizin auf héchstem Niveau vo-
ranzutreiben. Neben einer innovativen
Forschungsplattform mit einem Operati-
onssaal der Zukunft wird das Gebdude
Laboratorien sowie Bereiche fiir medika-
mentose Behandlungen und Patientenstu-
dien beherbergen. In einem zusétzlichen,
spendenfinanzierten Geschoss sollen gro-
e Datenmengen verarbeitet und in neue
Technologien - wie robotische Verfahren
- iiberfiihrt werden. Krebs-Experten unter-
schiedlicher Fachrichtungen werden hier
Hand in Hand arbeiten und ihre Ideen und
ihr Fachwissen biindeln. ,Kiinftige Erfolge
im Kampf gegen Krebs kénnen nur durch
ein enges Zusammenspiel von Spezialisten
unterschiedlicher Disziplinen - Arzten und

tiber neueste Therapieverfahren informie-
ren. Treffpunkt fiir ,Bauchbeatz’ ist nicht
etwa ein Horsaal im Krankenhaus - die
Jugendlichen und ihre Eltern werden
von den UMM-Arzten in der angesagten
Bar ,Maria“ im Szeneviertel Jungbusch
begriift. In der Bar beginnt der Abend
mit einem Film des Kieler Grafikdesigners

Gesichter der Natur

Die Fotografien von Ilona Metzler entfiih-
ren uns in die Natur, raus aus der Stadt,
in die Berge und ans Meer. 1990 zog die
gebiirtige Rheinhessin nach Kaufbeuren,
das Tor zum Allgdu. Die schone Land-
schaft ihrer neuen Heimat entfachte in ihr
die Liebe zur Naturfotografie, sie wollte
ihre Eindriicke festhalten, zunéchst mit
einer einfachen Kompaktkamera. Jedoch
geniigte die ,kleine“ Kamera schnell nicht
mehr ihren Anspriichen und so riistete
sie auf. Seit 2015 geht sie mit einer Profi-
Digitalkamera mit einem 83-fach opti-
schen Zoom in ihrer Heimat und auch
im Urlaub auf die Pirsch. Ilona Metzler
zu ihrer Passion: ,Fotografie ist fiir mich

eine Moglichkeit, mich zu entspannen,
durch sie konzentriere ich mich intensiv
auf die Schonheit der Natur, und sie scharft
meinen Blick auch auf die kleinen Dinge
am Wegesrand. Jedes Bild spiegelt meine
jeweilige Stimmung in dem einen Moment
wider.“ Auf Reisen und Wanderungen ist
die Kamera ihr stédndiger Begleiter, dabei
entstehen Naturimpressionen von Meer-
und Bergwelten, aber auch von sakralen
Bauten und ,,Lost Places*.

Mit der Ausstellung ,Gesichter der
Natur“ verwirklichte das Krankenhaus
Barmbherzige Briider ein weiteres Mal das
Ziel, Mitarbeitern des Hauses die Moglich-
keit zu bieten, ihr kreatives Kénnen einer

Wissenschaftlern - im direkten Kontakt
zu Krebspatienten erzielt werden. Genau
das soll im dritten Obergeschoss des NCT-
Neubaus moglich sein®, erklart Prof. Mi-
chael Albrecht, Medizinischer Vorstand des
Universitatsklinikums Dresden.

,Im NCT-Neubau werden kiinftig inno-
vative Therapieansitze entwickelt und in
Studien direkt zum Patienten gebracht. Die
Skulptur der Gottin der Schonheit und
der Liebe steht in unserer Aktion fiir das
Anliegen des NCT, den Krebs zu bekdmp-
fen und das Leben zu bewahren® betonen
Prof. Hanno Glimm und Prof. Mechthild
Krause, Geschiftsfithrende Direktoren
am NCT Dresden. Auch fiir die Wande-
rung iiber den Campus ist die ,,Aphrodita
Urania“ von Bildhauer Thomas Reich-
stein préadestiniert: ,Das Tonmodell der
Skulptur entstand bei einem Aufenthalt

CED-Infos und Popmusik

und Graffiti-Kiinstlers Tim Eckhorst, der
unter dem Titel ,Krieg im Korper an
einer Hduserwand in Kiel einen Comic
zum Thema ,Morbus Crohn“ gestaltet hat.
Anschlieend sind die Jugendlichen zum
Monatskonzert der Popakademie einge-
laden. Wahrend sie sich bei guter Musik
besser kennenlernen und ihre Erfahrungen

Offentlichkeit zu prasentieren. Geschéfts-
fithrerin Dr. Nadine Schmid-Pogarell mein-
te dazu: ,,Es freut mich, dass wir mit den
Fotografien von Ilona Metzler nun schon
zum zweiten Mal die Gelegenheit haben,
Werke einer Mitarbeiterin auszustellen.
Diesmal, und zum ersten Mal, widmen
wir unsere Reihe ,Kunst im Krankenhaus’
der Fotografie, einer relativ jungen, aber
heute enorm wichtigen Kunstform. Durch
die Bilder erhalten wir einen direkten, un-
mittelbaren Blick auf die Natur, wie jeder
von uns sie schon selbst erlebt hat. Nur
hat Ilona Metzler sie mit ihrer Kamera
fiir uns festgehalten und génnt damit Pa-
tienten, ihren Angehorigen und unseren

Foto: Uniklinikum Dresden/Marc Eisele

in Thailand. Die fertige Bronze-Skulptur
stand bereits bei einer Ausstellung auf Sylt
und hat durch die Gischt der Nordsee ihre
griinliche Patina erhalten. Meine Aphro-
dite ist also tatséchlich eine Weitgereiste,
Wandernde und setzt ihre Reise nun durch
das Uniklinikum fort*, sagt der Kiinstler.

In einer ersten Runde werden Mitar-
beiter sowie ganze Teams von Klinikum
und Medizinischer Fakultit angesprochen,
den Ausbau des dritten Obergeschosses zu
unterstiitzen. Aber natiirlich kénnen auch
Patienten und Interessierte die Skulptur
in ihre Lieblings-Klinik wandern lassen.
Spiter soll sich Aphrodite auch an andere
Orte in Dresden bewegen.

| www.nct-dresden.de/spende |
www.stiftung-hochschulmedizin.de
if hochschulmedizin.d

austauschen, bekommen die Eltern ak-
tuelle Informationen zu der Erkrankung.
Der Kinder-Gastroenterologe Dr. Adam
informiert iiber alternative Therapiever-
fahren bei CED, der auf Darmerkrankun-
gen bei Erwachsenen spezialisierte PD Dr.
Wolfgang Reindl erldutert die Rolle der
Darmbakterien bei CED.

| www.umm.de |

Mitarbeitern kleine Fluchten aus dem All-
tag oder vor dem Kranksein. Wir kénnen
uns dank ihrer Bilder fiir einen Moment
an einen anderen Ort trdumen und ihn
mit unseren eigenen Erinnerungen fiillen.

llona Metzler, Jahrgang 1961, absol-
vierte ihre Krankenschwesterausbildung
in Worms, arbeitet seit Oktober 2002 im
Krankenhaus Barmherzige Briider, bis
vor Kurzem als Pflegedienstleiterin, und
seit Februar 2018 ist sie verantwortlich
fiir komplexe Patientendokumentationen
im Haus.

| www.barmherzige-muenchen.de |

Ilona Metzler: Mowe

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



