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Bund férdert autonome Medizindrohne in Siegen

Ein Forschungskonsortium
untersucht im Projekt
.Kodrona” den Einsatz
von Transportdrohnen

im stadtischen Luftraum
zwischen DRK-Kinderklinik
und Kreisklinikum.

Dr. Sabine Schutz, Stadt Siegen

Wie sehen die urbanen Transport- und
Wirtschaftsverkehre der Zukunft aus? Wie
konnen unbemannte Drohnen fiir schnelle
und saubere Lieferungen in den Stéidten
eingesetzt werden? Die Stadt Siegen, der
Klinikverbund ,Versorgung neu Denken”
aus DRK-Kinderklinik, Kreisklinikum
Siegen und St. Marienkrankenhaus, die
Universitdt Siegen sowie die Siegener
Technologiepartner Microdrones und
Guntermann und Drunck erhalten fiir
das Forschungsprojekt ,,Kodrona“ (,Koope-
rative Drohnentechnologie und Anwen-
dungen zur medizinischen Versorgung®)
eine Forderung des Bundesministeriums
fiir Verkehr und digitale Infrastruktur
(BMVI) . Das Gesamtvolumen des Vor-
habens betrdgt ca. 435.000 € und wird
zu 73% mit Fordermitteln des BMVI aus
dem Ideen- und Forderaufruf zu Drohnen
und Flugtaxis gefordert.

In Siegen mochte das Forschungsprojekt
~Kodrona“ diese Fragestellungen als ers-
tes Pilotvorhaben in Nordrhein-Westfalen
fir den Einsatz von Drohnen im medi-
zinischen Kontext untersuchen und die
digitale Vernetzung von zwei Kranken-
hausstandorten durch die Realisierung
einer ca. 2,5km langen Flugstrecke
auferhalb der Sichtweite umsetzen. Das
Pilotvorhaben stiitzt sich auf den Korri-
dor ,DRK-Kinderklinik - Kreisklinikum*
und soll Erkenntnisse dariiber erbringen,
welche Rahmenbedingungen nétig sind,
damit digitale Transportdienstleistungen
zur medizinischen Versorgung in der Stadt

Startklar - das Projekt-Kernteam mit der Kodrona Drohne MD4-1000.
V.L.n.r.: Christian Hevicke (Fa. Guntermann und Drunck), Stefanie Wied (DRK-Kinderklinik), Markus Pingel (DRK-Kinderklinik),
Sven Jiirss (Fa. Microdrones), Bertram Miiller (Kreisklinikum), Dr. Jiirgen Daub (Universitt Siegen), Christian Lohmann (Kreis-

klinikum) und Dominik Eichbaum (Stadt Siegen).

Siegen aufgebaut werden konnen. Denn
die Wirtschaftslogistik verdndert sich mit
der Industrie 4.0 rasant.

~Wir mochten anhand des Modellvor-
habens besser verstehen, was hier vor Ort
getan werden kann, damit unbemannte
Lufttransporte von medizinischem Mate-
rial im urbanen Raum mit groBtmoglicher
Sicherheit durchgefiihrt werden konnen®,
sagt Dominik Eichbaum, Mitarbeiter der
Wirtschaftsférderung der Stadt Siegen
und Kodrona-Projektleiter, der ergénzt:
LAuf diesem Wege wird auch die medi-
zinische Versorgung neu gedacht; zudem
unterstiitzen wir aktiv die Technologie-
Unternehmen auf dem Weg zur Anwen-
dungsreife von Drohnen im stédtischen
Umfeld“ Somit handle es sich insgesamt
um ein bedeutsames Projekt, um die zu-
kiinftige Infrastruktur und Wirtschaftsver-
kehre in Siegen auf lange Sicht sinnvoll
und umweltfreundlich zu entwickeln. Es
gehe nicht weniger als darum, die lang-
fristige Versorgungssicherheit in den Kom-
munen und Arbeitsplatzsicherung durch
neue Technologien zu gewéhrleisten und
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damit zur Schaffung gleichwertiger Le-
bensverhiltnisse beizutragen.

Ubergeordnetes Ziel von ,Kodrona“
ist somit die Entwicklung eines erst-
maligen Prototypen im Krankenhaus-
umfeld mit dem Aufbau einer sicheren
Flugstrecke auferhalb der Sichtweite
der Drohne (BVLOS, Beyond Visual
Line of Sight) und der entsprechenden
Start-Lande-Infrastrukturen. Dazu gehort
die Umsetzung eines Kkollisionsfreien ko-
operativen Luftverkehrs zur Beforderung
von Laborproben, Blutproben oder ande-
rem medizinischen Material zwischen
den Klinken mittels einer unbemannten
Transportdrohne und einem Transport-
behiltnis nach geltendem Luftfahrt- und
Medizinrecht.

Medizinische Versorgung
neu denken

Um Patienten optimal medizinisch zu
versorgen, braucht es zuallererst eine gu-
te Diagnostik. Neben dem personlichen
Eindruck und dem Gespréch sind die
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Foto: Arnd Dickel/DRK-Kinderklinik.

klassische Bildgebung sowie umfangreiche
Blutbildanalysen wichtige Elemente der
Diagnostik im klinischen Alltag. Dies gilt
umso mehr, je jiinger die Patienten sind.
In der Siegener DRK-Kinderklinik fallen
taglich rund 50 Laboruntersuchungen von
Blut bzw. anderen erkenntnisliefernden
Fliissigkeiten an. Diese Proben miissen
nach der Entnahme beim Patienten um-
gehend zur Analyse in das Zentrallabor
des Kreisklinikums Siegen im Stadtteil
Weidenau gebracht werden. Die Riick-
meldung der Ergebnisse erfolgt zwar in
digitaler Form an die beteiligten Arzte, die
dann die geeigneten Therapien einleiten
konnen. Der Prozess bietet hinsichtlich
Qualitédt, Zeitaufwand und digitaler Ver-
netzung jedoch durchaus Verbesserungs-
bedarf. Aktuell werden solche Proben in
ganz Deutschland noch auf der StraRe per
Paketdienst, Kurier oder Taxi sowie per
Post zwischen der jeweiligen Klinik und
dem Labor versendet.

Der Einsatz von Drohnen kann hier
ein neues Zeitalter einleiten. ,,Fiir uns als
Kliniken ist es ein notwendiger Schritt

zu wissen, welche Rahmenbedingungen
bei einem unbemannten Lufttransport von
medizinischem Material einzuhalten sind
und wie der Einsatz von Transportdrohnen
unsere medizinischen Prozesse verbessert.
Wir bewegen uns hier auf Neuland zu
und zeigen auf, wie wir die medizinische
Versorgung fiir unsere Patenten digital
und neu denken miissen®, formuliert Ste-
fanie Wied, Geschéftsfiihrerin der DRK-
Kinderklinik, ihre Erwartungen an das
Pilotprojekt.

~U-Space”: Logistik-Drohnen
in den Stadten von morgen

Das Vorhaben soll eine erste modellhafte
Logistikverbindung im innerstadtischen
Luftraum (,U-Space®) der Stadt Siegen
begriinden. Technologiepartner ist der
Siegener Drohnenspezialist Microdrones
GmbH; das Unternehmen iibernimmt die
technische Entwicklung und regulatorische
Umsetzung sowie den Flugbetrieb. Fiir das
Projekt , Kodrona“ konnte bereits eine Son-
dergenehmigung durch die Luftfahrtbe-
horde erteilt werden - ,.einmalig in NRW*,
kommentiert Sven Jiir, Projektleiter von
Microdrones.

Die Ermittlung der Anforderungen zur
Errichtung einer festen BVLOS-Flugstrecke
ist dabei ebenfalls Forschungsgegenstand.
Dabei kommt den Start- und Lande-
infrastrukturen fiir die Drohne und der
Entwicklung eines Konzeptes zur Kollisi-
onsvermeidung im kooperativen Luftver-
kehr zwischen Helikoptern und Drohnen
im Krankenhaus-Umfeld eine besondere
Bedeutung zu. Nach aktuellem Rechts-
stand ist der Einsatz von Drohnen im
Krankenhaus-Umfeld untersagt, um Kol-
lisionen oder gefihrliche Annéherungen
mit Rettungshubschraubern zu vermeiden.
Das wird sich mit der neuen EU-Drohnen-
verordnung verdndern und die Anforde-
rungen an die Flugsicherung zunehmen.
Hier kommt das Siegener Unternehmen
Guntermann und Drunck, spezialisiert auf
KVM-Kontrollraum-Technik (Keyboard,

Fortsetzung auf Seite 4 »

®

Y1 nzreairsrie s =

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




Gesundheitspolitik » Corona «

Management & Krankenhaus 6/2020

Covid-19-Pandemie: Gefahrliches Geschaft mit Produktfalschungen

Mit der Covid-19-Pandemie
stieg weltweit der Bedarf
an Schutzausriistung und
Medizinprodukten stark.
Kriminelle witterten ihre
Chance und bringen statt
Markenware billige Imitate
in Umlauf.

In Krankenhéusern und Arztpraxen wer-
den vor allem Atemschutzmasken, Ope-
rationsmasken, Schutzkittel und -brillen,
Hauben, Einmalhandschuhe, Desinfekti-
onsmittel, Beatmungsgerite und Test-Kits
benotigt. Aber auch im Alltag kommen
verstarkt Mund-Nasen-Schutz, Gesichts-
masken und Desinfektionsmitteln zum
Einsatz.

Kriminelle haben lédngst ihre Chance
gewittert, statt Markenware billige Imitate
in Umlauf zu bringen und sich mit wenig
Aufwand zu bereichern. Die erheblichen
Gefahren, die von Filschungen ausgehen,
liegen auf der Hand: Ansteckung und
Erkrankung, im schlimmsten Fall mit
Todesfolge. Félscher ignorieren die fiir
das Inverkehrbringen geltenden regula-
torischen Anforderungen. Die aktuelle
Situation erleichtert es ihnen, gefilschte
Produkte teuer anzubieten, denn Einkiu-
fer sind wegen der Knappheit der Giiter

bereit, hohe Preise zu zahlen und mangels
Alternativen auch auf unbekannte Bezugs-
quellen zuriickzugreifen.

Angehorige von Risikogruppen bestellen
im Zweifel eher iiberteuerte Produkte als
gar keine. Wahrend bei normaler Marktla-
ge ein besonders giinstiger Preis ein Indiz
fiir eine Falschung sein kann, hat dieses
Kriterium an Relevanz verloren. Damit
wird es zunehmend schwieriger, Félschun-
gen zu identifizieren und an Originalware
zu kommen.

Produktfalschungen losen zivilrechtli-
che Anspriiche der Originalhersteller aus,
sind strafbar und konnen von Strafver-
folgungsbehorden wie auch Zollbehorden
beschlagnahmt und schlieRlich vernichtet
werden.

Zivilrechtliche Anspriiche

Hersteller von personlicher Schutzaus-
riistung und Medizinprodukten halten
regelmiRig Markenrechte in Bezug auf
ihre Produkte, insbesondere am Pro-
duktnamen, verschiedenen Ausstattungs-
merkmalen und Unternehmensnamen.
Eine Marke gewdhrt ihrem Inhaber das
exklusive Recht, das geschiitzte Zeichen
zu benutzen und Dritten zu verbieten,
es ohne seine Zustimmung zu nutzen.
Die Benutzung schlie3t vor allem ein, die
Marke auf Waren oder deren Verpackung
anzubringen, darunter Waren anzubieten,
in Verkehr zu bringen oder zu den genann-
ten Zwecken zu besitzen, einzufiihren oder

Bessere sprachliche Verstandigung
in Corona-Ambulanzen

In der Coronakrise ist es wichtig, dass
Menschen mit Sprachbarrieren informiert
werden konnen und Verstdndigungspro-
bleme das Gesundheitssystem nicht zu-
sédtzlich belasten. Triaphon ist eine von
Arzten ins Leben gerufene Non-Profit-
Organisation, die seit 2017 telefonische
Dolmetscherleistungen fiir die medizini-
sche Akut- und Basisversorgung bietet.
Die gemeinniitzige Organisation hélt rund
um die Uhr einen Ubersetzungsdienst fiir
Krankenhduser und Arztpraxen bereit.
Arzte und Pflegende erhalten die Tele-
fonnummer einer Hotline, iiber die sie
die Sprachmittler unmittelbar erreichen
und telefonisch Gesprdache mit den Pati-
enten tibersetzen lassen konnen. Derzeit
ist die Verstdndigung in sieben Sprachen

(Arabisch, Persisch, Vietnamesisch, Rus-
sisch, Tiirkisch, Polnisch, Ruménisch)
moglich.

Die apoBank-Stiftung unterstiitzt die
Einrichtung mit einer Soforthilfe in Ho-
he von 3.000 €. Corona-Ambulanzen und
besonders betroffenen Kliniken wird das
Angebot durch die Spende der apoBank-
Stiftung wéhrend der Corona-Pandemie
kostenfrei zur Verfiigung gestellt. Den
Erfahrungen nach kann eine Corona-
Ambulanz mit diesem Beitrag das Angebot
von Triaphon fiir rund fiinf Monate nutzen,
eine kleinere Klinik bis zu drei Monate
oder eine grofe Klinik bis zu zwei Monate.

| https://triaphon.org |

Land unterstitzt Uniklinika

mit 615 Mio. Euro

Die vier Universititsklinika Freiburg,
Heidelberg, Tiibingen und Ulm nehmen
bei der Bekdmpfung der Corona-Pandemie
eine herausragende Rolle fiir die Versor-
gung der Bevolkerung ein. Sie koordinie-
ren die regionalen Partner, behandeln die
schwersten Félle und leisten Pionierarbeit
in der Covid-19-Forschung.

,Die Krisensituation bedeutet eine enor-
me finanzielle Belastung fiir die Unikli-
nika. Dies darf die Arbeit der Einrichtun-
gen und ihrer Beschiftigten keinesfalls
beeintrichtigen. Das Land greift daher
den Uniklinika kurzfristig unter die Arme
und unterstiitzt sie mit insgesamt bis zu
600 Mio. €. Weitere 15 Mio. € stellen wir
fiir die Covid-19-Forschung an den Medizi-
nischen Fakultiten zur Verfiigung®, sagte
Wissenschaftsministerin Theresia Bauer
am 30. April bei einem Besuch des Unikli-
nikums Ulm.

Die Dimension dieser Einwilligung
verdeutlicht, welche Bedeutung den vier
Uniklinika des Landes und ihren Beschaf-
tigten bei der Bekdmpfung der Covid-
19-Pandemie zukommt. ,Daher zogern
wir nicht, die notigen Finanzmittel zur
Verfiigung zu stellen. Dabei unterstiitzen
wir die Klinika als Gewéhrtréger aller-
dings mit einer Finanzhilfe, die eigentlich
der Bund bringen miisste. Wir erwarten,
dass die Bundesregierung bei der Kran-
kenhausentlastung noch mal nachlegt,
sagte Finanzministerin Edith Sitzmann.

,Die finanziellen Auswirkungen der Co-
rona-Pandemie auf die Universitétsklinika
sind immens. Bundesgesundheitsminister
Spahn muss daher im Covid-19-Kranken-
hausentlastungsgesetz nachsteuern. Es

braucht einen wirklichen Ausgleich und
eine Entlastung, die auch den Namen ver-
dient®, unterstrich auch Ministerin Bauer.

Das Programm fiir die Universitétsklini-
ka setzt sich zusammen aus drei Baustei-
nen: Bis zu 528 Mio. € fiir die Sicherung
des laufenden Betriebs, 72 Mio. € fiir
Investitionen in den Ausbau von Inten-
sivkapazitdten und 15 Mio. € fiir Covid-
19-Forschung an den Medizinischen Fa-
kultdten. Damit stellt das Land insgesamt
bis zu 615 Mio. € zur Verfiigung.

Uniklinika leisten wichtigen
Forschungsheitrag

,Von ganz besonderer Bedeutung ist die
Covid-19-Forschung. Die Universitdtsme-
dizin in Baden-Wiirttemberg kann ihre
vielféltigen Kompetenzen in den weltwei-
ten Kampf gegen die Pandemie einbrin-
gen und eine wichtige Rolle iibernehmen.
Dabher stirken wir ihr den Riicken. Die
Ergebnisse unserer Forscherinnen und For-
scher sind auch eine essenzielle Grundlage
fiir unsere politischen Entscheidungen®,
so Bauer weiter.

In diesem Sinn hat die Landesregierung
bereits eine Studie in Auftrag gegeben, die
Erkenntnisse liefern soll, wie hdufig Kinder
von Covid-19 betroffen sind und welche
Rolle sie bei der Ausbreitung des Corona-
Virus spielen. An der Studie beteiligen sich
alle vier Uniklinika unter Federfiihrung
der Universititsklinik Heidelberg. Die
Kosten der Studie von 1,2 Mio. € trégt
das Land.

| www.mwk.baden-wuerttemberg.de |

auszufiihren und die Marke in Geschifts-
papieren und Werbung zu benutzen.

Wer also eine fremde Marke im ge-
schéftlichen Verkehr ohne Zustimmung
des Markeninhabers benutzt, begeht
eine Markenverletzung. In zivilrechtlicher
Hinsicht stehen dem Markeninhaber dann
Unterlassungs-, Auskunfts-, Riickruf-
und Vernichtungsanspriiche sowie bei
verschuldeter Begehung Schadensersatz-
anspriiche gegen den Verletzer zu. Ver-
letzer sind die Hersteller und Anbieter
von Waren, die ohne Zustimmung des
Markeninhabers dessen Marken tragen.
Verletzer sind aber auch die Einfiihrer
und Weiterverkaufer (Handler) gefélschter
Markenprodukte.

Sind die Félscher im Ausland ansds-
sig oder gar nicht erst auffindbar, ist die
Geltendmachung zivilrechtlicher Ansprii-
che kompliziert, langwierig und teuer.
Dann riicken die im Inland ansissigen
Héndler in den Fokus der zivilrechtlichen
Anspruchsdurchsetzung. Selbst wenn sich
Héndler damit verteidigen, dass sie Origi-
nalprodukte vertreiben wollten und sich
der Filschungen nicht bewusst waren,
miissen sie sich den verschuldensunab-
hingigen Anspriichen des Rechtsinhabers,
wie insbesondere auf Unterlassung, Aus-
kunft, Riickruf und Vernichtung, ausge-
setzt sehen.

Aus der Anspruchsdurchsetzung im
Abmahnwege oder mit gerichtlicher
Hilfe resultieren dann zudem Kostentra-
gungspflichten, die eventuell noch durch

DFG: Fachiibergreifenden Erforschung von Pandemien

Die Auswirkungen des SARS-CoV-2-Aus-
bruchs zeigen, dass man Epidemien und
Pandemien nicht im nationalen Rahmen
begegnen kann, sondern dass die globalen
Zusammenhéinge beriicksichtigt werden
miissen. Um Kkiinftig auf die vielfaltigen
Aspekte von weltweiten Infektionswellen
besser vorbereitet zu sein, muss eine breit
gefdcherte Forschung unterstiitzt werden.
Zusétzlich zu der Erforschung der aktu-
ellen Pandemie sollen grundsitzliche
Forschungsfragen abgeleitet werden und
zu generalisierbaren wissenschaftlichen
Erkenntnissen fiihren.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) schreibt daher eine fachiibergreifen-
de Forderinitiative aus. Gefordert werden
Vorhaben, die sich mit der Prévention,
Fritherkennung, Eindimmung sowie der
Erforschung der Ursachen und Auswirkun-
gen von und dem Umgang mit Epidemien

empfindliche Schadensersatzforderungen
erganzt werden. Zwar trifft den Verletzen
eine Schadensersatzpflicht nur bei Ver-
schulden, also Vorsatz oder Fahrlassig-
keit. Die Rechtsprechung legt aber einen
strengen Mafstab an die Sorgfaltspflicht,
woraus insbesondere Priifpflichten fiir
Héndler von Markenware resultieren.

Strafrechtliche Konsequenzen

Produktfilschern und denjenigen, die
vorsétzlich mit gefélschten Produkten
Handel treiben, drohen zudem straf-
rechtliche Konsequenzen. Denn in
Deutschland macht sich strafbar, wer
im geschéftlichen Verkehr vorsitzlich
eine Marke benutzt, obwohl der Mar-
keninhaber dem nicht zugestimmt hat.
Der Strafrahmen reicht je nach Schwere-
grad von Geldstrafe bis zu maximal fiinf
Jahren Freiheitsstrafe.

Im Rahmen der strafrechtlichen Ermitt-
lungen konnen die Strafverfolgungsbehor-
den verdichtige Ware beschlagnahmen,
um sie auf ihre Echtheit hin untersuchen zu
lassen. Dabei arbeiten sie oft eng mit den
Originalherstellern zusammen. Bestitigt
sich der Filschungsverdacht, werden die
Produktfalschungen letztlich eingezogen.
Sollte es zu einem Strafprozess in Deutsch-
land kommen, konnen Rechtsinhaber als
Verletzte im Hauptverfahren Nebenklage
erheben und so an der Strafverfolgung
aktiv mitwirken. Zudem konnen sie
im Strafverfahren ihre zivilrechtlichen

und Pandemien am Beispiel von SARS-

CoV-2 und anderer humanpathogener

Mikroorganismen und Viren beschéftigen.
Dazu zéhlen beispielsweise die

Erforschung

m der Herausforderungen und Auswir-
kungen einer Epidemie oder Pandemie
sowie der getroffenen MaRnahmen auf
die Gesundheitssysteme;

m psychologischer, gesellschaftlicher und
kultureller Faktoren in der Entstehung,
Verbreitung und Behandlung von Epide-
mien und Pandemien sowie rechtliche
und ethische Implikationen;

m der Auswirkungen auf globale und re-
gionale Wirtschaftsentwicklung, Pro-
duktions- und Wertschépfungsketten,
Logistik, Verkehr und Kommunikation;

m biologischer und medizinischer Grund-
lagen eines Erregers und des jeweiligen
Krankheitsbilds sowie therapeutischer

Untersuchung

Die Hamburg City Health
Study (HCHS) des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) ist wieder
verstarkt auf Hamburger
zugegangen und hat Unter-
suchungen durchgefiihrt.

Vor allem wird jetzt auch die Immunitét
der Hamburger Bevolkerung gegen den
SARS-CoV-2-Erreger in einer breit angeleg-
ten Studie erforscht. So soll von April 2020
bis Dezember 2021 ein Uberblick iiber
die Entwicklung der ,stillen” Infektionen
mit dem neuartigen Corona-Virus, also
die Infektionen ohne Symptome, und die
,Durchseuchung” der Hamburger Bevolke-
rung entstehen. Viele Tausend ausgewahlte
Hamburger, Erwachsene und Kinder, wer-
den gezielt angeschrieben und gebeten,
an der Untersuchung teilzunehmen. Erste
Ergebnisse sollen bereits in diesem Jahr
vorliegen.

~Die Hamburg City Health Study ist die
grofite lokale Gesundheitsstudie der Welt.
Sie bietet eine einzigartige Plattform, um
am Beispiel einer streng représentativ er-
mittelten und in sdmtlichen medizinischen
und sozialen Details bekannten Kohorte
wissenschaftliche Erkenntnisse rund um
das neuartige Corona-Virus gewinnen
zu konnen. Wir haben mit der HCHS
auBerdem die Chance, die Entwicklung

des Virus unter den Bedingungen einer
GroRstadt zu beobachten und binnen kur-
zer Zeit erste Erkenntnisse zu bekommen.
Diese konnen fiir politische Entscheidun-
gen von erheblicher Bedeutung sein. Un-
tersucht werden dabei auch Kinder, die
zu den Hauptbetroffenen der aktuellen
Einschriankungen zéhlen. Ich danke dem
UKE dafiir, den dringenden Fragen der
Corona-Pandemie in der Studie nachzu-
gehen!”, so Katharina Fegebank, Senatorin
fiir Wissenschaft, Forschung und Gleich-
stellung. ,Wir haben uns im UKE friih ent-
schieden, die verschiedenen Dimensionen
der fiir die Pandemie relevanten Forschung
zu koordinieren, und sind begeistert von
der Chance, mit diesem breit angelegten
Studienprojekt die Stadt Hamburg auf
diesem Feld sichtbar zu machen®, erklért
Prof. Dr. Blanche Schwappach-Pignataro,
Dekanin der medizinischen Fakultét und
Mitglied im Vorstand des UKE.

,Wir wollen einen wissenschaftlichen
Beitrag leisten, um die Datenbasis zur
Corona-Pandemie zu optimieren. Hierfiir
ist das Beobachten und Monitoren der
vermutlich mit einer Dunkelziffer verse-
henen ,,Durchseuchung” der Bevolkerung
von herausragender Bedeutung. Die HCHS
ist derzeit die einzige groR angelegte Ge-
sundheitsstudie, die sich auf eine GroR-
stadtbevolkerung bezieht. Sie kann durch
ihre unmittelbare Umsetzung basierend
auf etablierten Strukturen und Biobanken
einen erheblichen Beitrag zur Beobachtung
und ggf. auch Steuerung der Pandemie in
Hamburg sowie bundesweit leisten”, sagt
Prof. Dr. Stefan Blankenberg, Arztlicher

Anspriiche im Wege des Adhésionsver-
fahrens geltend machen.

Zollrechtliche MaBnahmen

Das zollrechtliche Grenzbeschlagnahme-
verfahren bietet eine effektive Moglichkeit,
um zu verhindern, dass Produktfilschun-
gen aus Drittstaaten eingefiihrt und in
Deutschland in Verkehr gebracht werden.
Grundvoraussetzung ist, dass die Zollbe-
amten bei der Einfuhrkontrolle Verdacht
schopfen. Denn im Falle des Verdachts
der Verletzung von Marken oder ande-
ren gewerblichen Schutzrechten kann
das Zollamt die betreffende Warensen-
dung anhalten. AnschlieBend informiert
es den Anmelder bzw. Besitzer der Wa-
ren und den Rechtsinhaber. Hat Letzterer
noch keinen Grenzbeschlagnahmeantrag
gestellt, kann er dies innerhalb von vier
Arbeitstagen nachholen. Liegt (dann) ein
Grenzbeschlagnahmeantrag vor, hat der
Rechtsinhaber zehn Arbeitstage Zeit, um
zu erkldren, ob die Waren rechtsverletzend
sind und er der Vernichtung zustimmt. Der
Anmelder bzw. Besitzer kann innerhalb
von zehn Arbeitstagen der Vernichtung
widersprechen. Hat der Rechtsinhaber die
angehaltenen Produkte als Filschungen
identifiziert, den Zoll fristgerecht infor-
miert, der Vernichtung zugestimmt und ist
kein Widerspruch gegen die Vernichtung
eingelegt worden, werden die Falschungen
unter zollamtlicher Uberwachung vernich-
tet. Im Falle eines Widerspruchs kann der

Verfahren oder priventiver MaSnahmen
in Kombination mit einem oder mehre-
ren der zuvor genannten Themenfelder.

Die Ausschreibung richtet sich vorzugwei-
se an fachiibergreifende Forschungsvor-
haben. Dariiber hinaus konnen Projekte
beantragt werden, die sich zunéchst mit
der Sammlung und Erfassung von grund-
legenden Daten zur aktuellen Epidemie
und den aktuellen GegenmafRnahmen
beschiftigen, auf deren Basis retrospek-
tive Analysen moglich sind. Ebenso sind
Projekte moglich, die sich der Simulati-
on der Ausbreitung und den Folgen von
Pandemien sowie der Wirksamkeit von
Interventionen widmen.

Geférdert werden Einzel- oder Gemein-
schaftsantrdge in Form von Sachbeihil-
fen oder Antragspaketen. Die DFG wird
projektbegleitend den wissenschaftlichen

Leiter des Universitdren Herz- und Ge-
faRzentrums des UKE und Studienleiter
HCHS.

Die HCHS will zum einen bereits vor-
liegende Biobank-Proben aus dem Zeit-
raum Oktober 2019 bis Marz 2020 auf das
Vorliegen von Antikorpern testen. Zum
anderen soll durch die kontinuierliche
Untersuchung von Hamburgerinnen und
Hamburgern in Echtzeit die Entwicklung
der Immunitit der Hamburger Bevolke-
rung gegen den Erreger aufgezeigt wer-
den. Die Forschungsarbeiten werden durch
die UKE-Studie bei Blutspendern ergénzt.
Hier werden Proben aus 2017 und aktuelle
Blutspenderproben auf das Vorliegen von
Antikorpern gegen SARS-CoV-2 getestet.

HCH.-Child: Kinder werden auf
Corona-Virus getestet

In diesem Rahmen startet zeitgleich eine
weitere Studie unter der Leitung von Prof.
Dr. Ania C. Muntau, Direktorin der Klinik
und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin, um mogliche Covid-Erkrankungen
und Immunisierung bei Kindern und Ju-
gendlichen aufzudecken. Dabei werden
600 bis 1.000 Kinder und Enkel der HCH-
Studienteilnehmer auf eine frische oder
stattgehabte Infektion mit SARS-CoV-2
getestet. Fiir diese HCH.-Child-Studie
werden mittels Rachenabstrich und einem
Antikorpertest Kinder im Alter von 0 bis
zu 18 Jahren in einem wiederkehrenden
Rhythmus untersucht. ,,Die Frage nach der
Infektionsanfalligkeit von Kindern auf das
Corona-Virus gibt uns zurzeit noch Rétsel

Rechtsinhaber die Vernichtung nur mittels
gerichtlichen Verfahrens erreichen, was
erheblich aufwendiger ist.

Gefahrliches Problem

Die Zollbehorden leiten bei groReren
Aufgriffen gefdlschter Waren regelméRig
strafrechtliche Ermittlungen ein. Es ist
aber auch den Originalherstellern, deren
Marken verletzt wurden, unbenommen,
Strafanzeige zu stellen und auf Basis der
Informationen, die sie im Rahmen des Zoll-
verfahrens erhalten haben, zivilrechtliche
Schritte zu ergreifen.

Produktfélschungen stellen in der Covid-
19-Pandemie ein besonders geféihrliches
Problem dar. Zu deren Bekdmpfung stehen
zivil-, straf- und zollrechtliche Instrumen-
tarien zur Verfiigung, die sich bereits in
anderen Bereichen bewdhrt haben und
jetzt besondere Relevanz erhalten.

Dr. Nina Stolzenburg

CMS Hasche Sigle Partnerschaft von
Rechtsanwalten und Steuerberatern mbB,
Berlin

www.cms.law

Besuchen Sie uns

auch auf Twitter

¥ @RedaktionMK

Austausch und die Vernetzung der Gefor-
derten unterstiitzen.

Fiir laufende Verbiinde wie Forschungs-
gruppen, Graduiertenkollegs und Sonder-
forschungsbereiche, die thematisch in die
Ausschreibung passen, wird die Moglich-
keit von Zusatzantrégen beziehungsweise
Nachantrégen eingerdumt.

Der Termin fiir die Einreichung der
Antrége ist der 1. September.

Wissenschaftler an Universitéiten, Hoch-
schulen fiir angewandte Wissenschaften,
auBeruniversitdren Forschungseinrichtun-
gen sowie Einrichtungen des Gesundheits-
wesens sind gleichermalen angesprochen.
Die Zusammenarbeit mit internationalen
Wissenschaftlern sollte angestrebt werden.

| www.dfg.de |

auf Antikorper

auf, mit dieser Studie mochten wir her-
ausfinden, wie viele Kinder aktuell infi-
ziert sind oder die Infektion schon hinter
sich haben. Da die Auswahl der Kinder
von dem epidemiologischen Konzept der
HCHS profitiert, erzielen wir auch fiir die
Kinder eine gewisse Repréisentativitat fiir
Hamburg®, so Prof. Muntau.

Studienteilnahme unter beson-
deren HygienemaBnahmen

Fiir alle HCHS Teilnehmer gelten umfang-
reiche Hygieneregelungen. So tragen alle
Mitarbeiter des Studienzentrums einen
Mund-Nasen-Schutz, ebenso wird dieser
an alle Probandinnen und Probanden aus-
gegeben. Im Wartebereich werden die Ab-
standsregeln eingehalten. Die Teilnehmer
miissen vor Studienbeginn einen Selbst-
beurteilungsbogen zur Einschétzung der
Symptomfreiheit bzw. Immunitét ausfiil-
len. Teilnehmende mit Symptomen einer
Atemwegsinfektion oder einem ,,positiven”
Selbstauskunftsfragebogen kénnen nicht
untersucht werden. Es ist die grof3te lokale
Gesundheitsstudie der Welt. 45.000 Ham-
burger zwischen 45 und 74 Jahren werden
tiber Jahre intensiv untersucht, um die Ri-
sikofaktoren fiir hdufige Erkrankungen
wie Herzinfarkt, Vorhofflimmern, Schlag-
anfall, Demenz oder Herzinsuffizienz zu
identifizieren.

www.uke.de/hchs |
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MDR - kommt es zu
Versorgungsengpassen?

An die bevorstehenden
verscharften Anforderungen
durch die MDR sollte mit
AugenmaB und einem
gewissen Pragmatismus
herangegangen werden.

Dr. Angela Graf (MHMM), Kanzlei Liicker
MP-Recht, Essen

Hersteller von Medizinprodukten miissen
ab Mai 2021 eine neue Gesetzeslage be-
achten. Ab dann gilt die neue Europdische
Verordnung fiir Medizinprodukte, die dazu
fiihrt, dass der komplette Bestandsmarkt
aller Medizinprodukte sowie deren ,Zu-
lassungsorgane” - nimlich die Benannten
Stellen - einer neuen Bewertung unterzo-
gen werden miissen. Alle Marktbeteiligten
stehen somit unter einem enormen Zeit-
druck, um die Vielzahl der neuen Regeln
in die betriebliche Praxis zu integrieren.
Dies konnte sich auch auf die Versorgung
mit Medizinprodukten auswirken.

Die Engpasse bleiben die
»~Benannten Stellen”

Der européische Gesetzgeber hélt zwar
an dem grundsétzlichen regulatorischen
System und damit der Involvierung von
Benannten Stellen fest, legt jedoch deutlich
strengere MaRstibe an die ,Zulassungs-
organe” fiir Medizinprodukte an. Die
Vorgaben fiir eine Benennung wurden
deutlich erhoht, mit der Konsequenz, dass
nicht jede Benannte Stelle diese erfiillen
kann. Die Anzahl der Benannten Stellen
sank bereits drastisch; es wird erwartet,
dass von den urspriinglich iiber 80 Stel-
len schlussendlich nur etwa die Hélfte
verbleiben wird. Bislang erhielten erst 13
Stellen eine MDR-Benennung. Mit dem
Brexit wird zudem eine von ihnen dem
européischen Markt voraussichtlich nicht
mehr zur Verfiigung stehen, da sie ihren
Sitz in GroRbritannien hat.

Die Ressourcenknappheit der Benann-
ten Stellen wird aktuell zum Problem:
Die Hersteller, die mit Benannten Stellen
zusammenarbeiteten, die keine MDR-
Benennung erhalten werden, miissen
kiinftig auf die bleibende Anzahl von
Benannten Stellen verteilt werden. Diese
sind jedoch bereits seit geraumer Zeit am
Kapazitétslimit, womit es allein aufgrund
dieses Engpasses dazu kommen diirfte,
dass Produkte nicht mehr verkehrsféhig
sind, obwohl sich an der Qualitét letztlich
nichts gedndert hat. Ein weiterer Aspekt
fiihrt zur Verzégerung: Benannte Stellen
konnen selbst erst Hersteller oder deren
Produkte zertifizieren, wenn sie durch ih-
re Benennung rechtlich dazu legitimiert
sind. Wenn Hersteller sich nicht auf et-
waige verlingerte Ubergangsfristen, die
die Verordnung vorsieht, berufen konnen,

Dr. Angela Graf

so bleiben fiir Benennung und Produkt-
zertifizierung nur noch wenig Zeit bis
zum Geltungsbeginn der MDR im Mai
2021. Zu dieser knappen Ubergangsfrist
kommt noch der, aufgrund des durch den
Corona-Virus notwendigen Lockdown, da
dies die Handlungsspielrdume von vor-
Ort Audits, die vor jeder Zertifizierung an
sich notwendig sind, in zeitlicher Hinsicht
weiter einengt.

MDR verschérft System
der Risikoklassifizierung

Erheblichen Einfluss auf die Verfiigbar-
keit von Medizinprodukten wird zukiinftig
auch die Verschéirfung des Klassifizie-
rungssystems haben. Der Gesetzgeber hlt
zwar am bestehenden System fest, dass
Produkte mit dem geringsten Sicherheits-
risiko in Klasse I eingestuft werden, dem
folgen die Klassen ITa und IIb - Klasse-III-
Produkte beinhalten das hichste Risiko.
Eingefiihrt werden jedoch neue Regeln,
etwa fiir Software, nanomaterialhaltige
und stoffliche Medizinprodukte, die die
Mehrheit von Produkten, die von den je-
weiligen Vorgaben erfasst werden, in ei-
ne hohere Risikoklasse einstufen. Fiir sie
gelten dann hohere Anforderungen, deren
Erfiillung wiederum Zeit beansprucht.

Kritisch wird das Ergebnis der schérfe-
ren Risikoklassifizierungen fiir Hersteller,
die bislang ausschlieflich Klasse-I-Pro-
dukte im Portfolio hatten. Aufgrund des
geringen Gefahrdungspotentials mussten
sie bisher keine Benannte Stelle fiir das
Konformitdtsbewertungsverfahren ein-
schalten - ab Klasse Ila ist dies jedoch
gefordert. Sollten Hersteller also nunmehr
von Klasse I in hohere Risikoklassen ,rut-
schen®, so miissen sie eine Benannte Stelle
finden, die ihre Produkte bewertet.

Dies gilt auch fiir Hersteller von wie-
derverwendbaren chirurgischen Instru-
menten. Die Produktkategorie ,,reusable”
(R) wurde mit der MDR neu eingefiihrt.
Hersteller dieser Produkte miissen eben-
falls eine Benannte Stelle finden, die die
Klasse-Ir-Produkte im Hinblick auf die
Aspekte, die mit der Wiederverwendung
im Zusammenhang stehen, wie Reinigung,

Desinfektion, Sterilisation etc., bewerten.
Die weitere Versorgung der Anwender mit
Skalpellen, Messern, Scheren, Pinzetten,
Zangen, Klemmen héngt also entschei-
dend davon ab, ob diese Hersteller eine
Benannte Stelle finden werden, die diese
Aspekte begutachtet.

Neubewertung
des Bestandsmarktes

Im Rahmen der Produktentwicklung muss
der Hersteller eine klinische Bewertung
des Produktes vornehmen, in der er Risi-
ken und Nutzen gegeneinander abwigt.
Die Daten hierfiir konnte er aus eigenen
klinischen Studien sowie iiber die Nutzung
von Daten zu einem gleichartigen Produkt
gewinnen. Dieser letztgenannte Weg, so
der Vorwurf der Gesetzgeber, wurde iiber
lange Zeit von Herstellern und Benannten
Stellen {iiberstrapaziert, sodass die Ver-
schérfung der Vorgaben fiir die klinische
Bewertung zu einem zentralen Aspekt der
MDR wurde. Gesetzgeberische Intention
war es, die Datenlage zu verbessern.
Wenn sich ein Hersteller nunmehr auf
die Daten zu einem gleichartigen Produkt
berufen will, muss er den vollen Zugang
zu den Produktunterlagen des Vergleich-
sproduktes haben, was in einer Konkur-
renzsituation nur schwer vorstellbar ist.
Damit diirfte die Datenlage vieler Pro-
dukte den Vorgaben der MDR nicht mehr
geniigen. Fiir sie sind damit dann klinische
Priifungen notwendig. Dies gilt fiir den
gesamten Bestandsmarkt, also auch fiir
solche Produkte, die seit vielen Jahren oh-
ne Sicherheitsprobleme im Markt verfiig-
bar waren. Der Gesetzgeber unterscheidet
hierbei jedoch nicht konsequent zwischen
Hochrisikoprodukten und Medizinproduk-
ten mit geringem Sicherheitsrisiko, sodass
auch fiir letztere unter Umstédnden kli-
nische Priifungen durchzufiihren wéren.
Zudem kommt der zeitliche Aspekt: Eine
klinische Priifung nimmt sehr viel Zeit in
Anspruch, was den Marktzugang weiter
verzogert. Nicht zuletzt stellt sich auch
die Frage, ob eine Ethikkommission ihre
Zustimmung fiir eine klinische Priifung
geben wird, wenn Priifpréiparate bereits
seit Jahren im Einsatz am Patienten sind.

Versorgungsengpasse
sind zu erwarten

Bereits die genannten Aspekte haben ein
hohes Potential, die Versorgung mit Me-
dizinprodukten im klinischen Alltag zu
gefdhrden. Dariiber hinaus werden die
weiteren Verschédrfungen der MDR und
deren notwendige Umsetzung in die Praxis
zusitzliche Belastungen mit sich bringen.
Es bleibt zu hoffen, dass an manchen Stel-
len mit AugenmaR und einem gewissen
Pragmatismus an die Anforderungen
herangegangen wird, da ansonsten die
Versorgung der Patienten mit - mitunter
lebensnotwendigen - Produkten gefihrdet
sein kénnte.

| www.mp-recht.de |

MDR: Spectaris begrift Verschiebung des Giiltigkeitsbeginns

Die Medizintechnik im Deutschen Indus-
trieverband Spectaris begriif}t die einjéh-
rige Verschiebung des Giiltigkeitsbeginns
der Medical Device Regulation (MDR), die
am 24. April im Amtsblatt der EU bekannt
gegeben wurde. Vor dem Hintergrund der
Corona-Krise ist die Verschiebung aus
Sicht von Spectaris ein absolut notwendi-
ger, aber noch nicht ausreichender Schritt.
Der Verband hat seit geraumer Zeit die
holprige Umsetzung der MDR kritisiert,
die durch die Auswirkungen der Pandemie
noch weiter verschérft wird.

LEs ist gut, dass die Europdische Kom-
mission in dieser schwierigen Zeit zu-
mindest ein Jahr Aufschub gewéhrt. Die
bei dem Industrieverband vertretenen
Branchen leisten einen unverzichtbaren

UNSER LEBEN DREHT SICH

IM AUGENBLICK UM CORONA

ZUSAMMENGESTELLT.

HIER HABEN WIR FUR SIE
EIN PAAR INFORMATIONEN

Beitrag zur Bewiltigung der Krise, deren
Ende aber noch lange nicht absehbar ist,
sagt Dr. Martin Leonhard, Vorsitzender der
Medizintechnik bei Spectaris.

Die Branche bleibe weiterhin der Um-
setzung verpflichtet und werde ihren
Beitrag leisten, sobald die Situation es
wieder zulésst. Aber auch die Européische
Kommission, die Mitgliedstaaten der EU,
Benannte Stellen und Behorden sind in
der Pflicht, an konsensfihigen Losungen
mitzuarbeiten, damit das Gesamtsystem
MDR zum neuen Stichtag im Jahr 2021
auch funktionsfahig ist. Spectaris bedau-
ert, dass nicht alle in der MDR vorgese-
henen Ubergangsfristen entsprechend um
ein Jahr verlangert wurden.

Das neue Corona-Virus ::':
und COVID 19
dimmies

Die Herausforderungen bleiben beste-
hen und miissen nun rasch angegangen
werden: zu wenig Benannte Stellen, keine
einsatzbereiten Expertengremien, fehlende
Spezifikationen und Leitlinien. Ungelost
bleiben zudem die Probleme um die eu-
ropdische Datenbank Eudamed. Mit der
Verschiebung des Geltungsbeginns der
MDR wurde der Stichtag fiir die Evalua-
tion der Funktionsfahigkeit der Datenbank
nun ins Frithjahr 2021 verlegt. ,Wie passt
das zusammen mit der Verlautbarung der
Kommission von letztem Jahr, Eudamed
werde friihestens 2022 voll funktionsfihig
sein? Hier sind noch viele Fragen offen, die
rechtzeitig vor dem neuen Geltungsbeginn
beantwortet werden miissen® so Leonhard.

| www.spectaris.de |
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Aquilion CNE
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Rapid KV,
Deep Learning,
Spectral Imaging

Der neue Aquilion ONE PRISM von Canon Medical Systems
wurde entwickelt, um Ihre Schnittbildgebung auf ein
vollig neues diagnostisches Level zu heben. Dieser
320-Zeilen-Volumen-CT nutzt nicht nur die zeitlichen
Vorteile einer schnellen kV-Umschaltung mit patienten-
spezifischer mA-Modulation, sondern kombiniert sie auch
mit dem Einsatz eines Deep-Learning Rekonstruktion
Algorithmus, der eine hervorragende Energietrennung
und rauscharme Eigenschaften in der Bildqualitat bietet.
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Virtual Non Contrast
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Bund fordert autonome
Medizindrohne in Siegen

Video und Mouse, bezeichnet die entspre-
chenden Schnittstellen eines Rechners zur
Signaliibertragung) ins Spiel. Guntermann
und Drunck entwickeln gemeinsam mit
der Stadt Siegen einen neuartigen Droh-
nen-Leitstand, der die Transportfliige auto-
risiert, alle kooperativen Flugbewegungen
erfassen soll und die gemeinsamen Flug-
bewegungen im Sinne einer einheitlichen
Gefahren-Abwehr (UTM: Unified Threat
Management) als digitales Luftlagebild
kontrolliert. Das Projekt arbeitet eng mit
der Luftfahrtbehorde und den relevanten
Organisationen zusammen, so z.B. mit der
lokalen ADAC-Luftrettungsstation Chris-
toph25, der Feuerwehr, der Kreisleitstelle
und der Fliegerstaffel der Polizei NRW.

Projektablauf

In fiinf strukturierten Arbeitspaketen und
mit rund 35 Beteiligten wurde aus allen
Bereichen der Projektpartner Betriebs-
prozesse analysiert, eine Drohne samt
Transportbehélter (in der Fachsprache: ein
transportfihiges BLVOS UAS (Unmanned
Aerial System)) auf die Anforderungen hin
entwickelt, die Frage des Gefahren-Ma-
nagements geklart (,UTM-Compliance®)
und ein genehmigungsfihiges Gesamt-
System (Prototyp) mit entsprechenden
Fliigen getestet. Die Erkenntnisse aus
dem Schnelllduferprojekt werden dann
in einem umfassenden Bericht zusam-
mengefasst, der Grundlage fiir eine zweite
Projektphase (Kodrona II) sein soll, um die
Ergebnisse weiter zu verifizieren, erhobene
Potentiale zu identifizieren und in einen
Demonstrationsbetrieb zu iiberfiihren. Die

Universitdt Siegen begleitet das Projekt
mit dem Lehrstuhl Innovations- und Kom-
petenzentwicklung von Prof. Dr. Gustav
Bergmann wissenschaftlich, insbesondere
mit Blick auf die Akzeptanz und Einfliisse
auf Arbeitsprozesse.

,Wir sehen hier, wie forschungs- und
anwendungsnah die Digitalisierung im in-
dustriellen Bereich mit lokalen Akteuren
vor Ort umgesetzt werden kann, ganz im
Sinne des Regionalen 2025-Mottos: ,digi-
tal, nachhaltig, authentisch®, so Thomas
Runge, Leiter der stidtischen Wirtschafts-
forderung abschlieRend.

Ideen- und Forderaufruf
des BMVI

Das BMVI unterstiitzt im Rahmen des
Forderaufrufes ,Unbemannte Luftfahrt-
anwendungen und individuelle Luftmo-
bilitétslosungen” Unternehmen, Start-ups,
Wissenschaftler und Kommunen, um inno-
vativen Anwendungen den Weg aus dem
Labor in den Luftraum zu bereiten. Bislang
werden iiber 30 Studien, Pilotprojekte und
mehrjéhrige Forschungsvorhaben gefor-
dert. Insgesamt werden im Haushalt des
BMVI fiir die Jahre 2019 bis 2022 hierfiir
29 Mio. € bereitgestellt.

Weitere Autoren:

Lara Stockschlader,

Kreisklinikum Siegen,

Dr. Christian Stoffers,

St. Marien-Krankenhaus Siegen, und
Arnd Dickel,

DRK Kinderklinik Siegen

| www.siegen.de |
| www.kodrona.de |

A
Die Jenaer Medizinstudenten lernen unter anderem, Intensivpatienten richtig
zu lagern.

Foto: UKJ

Intensiv geschult fir den Corona-Ernstfall

Mehr als 800 Studenten der Medizinischen
Fakultét Jena haben sich am Universitéts-
klinikum Jena (UK]) als freiwillige Helfer
in der Corona-Pandemie gemeldet. 57 da-
von absolvieren einen mehrtagigen pfle-
gerischen Crashkurs im SkillsLab Jena,
um die Gesundheits- und Krankenpfleger
des Uniklinikums bei der Betreuung von
Intensivpatienten mit Corona-Infektion
unterstiitzen zu kénnen.

,Mit diesem Kurs mochten wir die
Einsatzmoglichkeiten unserer Studen-
ten erweitern. Denn ihr Einsatz konnte
noch immer auf den Stationen des UK]
notwendig werden. Dafiir miissen sie gut
vorbereitet sein“, so Dr. Norbert Hebe-
streit, Leiter des Pflegebildungsbereiches
am UK]. Deshalb schult ein fiinfkopfiges
Team aus Ausbildungsleitern des Jenaer
Uniklinikums und Tutoren des SkillsLab
Jena die Studenten in fiinf pflegerischen
Fertigkeiten fiir den intensivmedizinischen
Bereich. In speziell dafiir ausgestatteten
Réumen iiben sie ihr bereits theoretisch
erworbenes Wissen zum sterilen Arbei-
ten, dem Bettplatzcheck, zur Korperpfle-
ge und zur Lagerung der Patienten sowie
zu Infusionen und der kontinuierlichen
Medikamentengabe unter praxisnahen
Voraussetzungen. ,.Einige Studenten sind
bereits ausgebildete Gesundheits- und
Krankenpfleger oder Notfallsanititer, de-
ren Wissen und Erfahrung wir mit dem
Kurs wieder auffrischen®, sagt Hebestreit.

Ein Ausbildungsleiter bzw. Tutor schult
dabei maximal drei Studenten gleichzeitig.

,Das garantiert zum einen, dass wirklich
jeder Teilnehmer genug Zeit hat, sich inten-
siv im geschiitzten Rahmen auszuprobie-
ren. Zum anderen halten wir damit auch
den Mindestabstand zwischen den Teilneh-
mern ein, um potentielle Krankheitsiiber-
tragungen zu vermeiden®, bestétigt Urte
Mille, Leiterin des SkillsLab Jena. Als wei-
tere Sicherheitsvorkehrungen erhalten alle
Teilnehmer einen Mund-Nasen-Schutz und
arbeiten mit Einmalhandschuhen. ,Das
Thema Hygiene steht selbstverstandlich
bei all unseren Trainings im Fokus -
beispielsweise iiben die Studenten auch
das sterile Anreichen und lernen, wie sie
Teile der personlichen Schutzausriistung
korrekt an- und ausziehen®, so Mille. Die
Pflegedienstleitungen teilen die Studenten
nach Abschluss des Kurses den Stationen
mit einem entsprechenden Bedarf zu.

Das SkillsLab Jena bietet Jenaer Medi-
zinstudenten vom ersten Semester an die
Moglichkeit, medizinische und arztliche
Fahigkeiten und Fertigkeiten an realisti-
schen Modellen oder in Simulationen mit
Schauspielpatienten zu erlernen - abseits
des hektischen Krankenhausalltags. Etwa
50 speziell ausgebildete Tutoren betreuen
die Kurse zu Themen wie Diagnostik, The-
rapie und Kommunikation. Dafiir stehen
15 thematisch angelegte Ubungsriume
und ein Ubungs-OP zur Verfiigung.

www.uniklinikum-jena.de |

AOK: Fast jeder zehnte Beschaftigte hat Riickenschmerzen

2019 war fast jeder

zehnte AOK-versicherte
Beschaftigte einmal wegen
Ruckenschmerzen arbeits-
unfahig. Altere Beschéftigte
sind starker betroffen.

,Es gibt eine hohe Quote von Betroffenen,
die jedes Jahr wegen Riickenschmerzen
fehlen. Die Fehlzeiten sind regional sehr
unterschiedlich®, sagt Helmut Schroder,
stellv. Geschéftsfiihrer des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK (WIdO). ,Das
lasst sich auch durch die Unterschiede
beim Alter und bei den Titigkeiten der
Beschiftigten erkldren. Priaventionsange-
bote konnten die kérperliche Belastbarkeit
und Beweglichkeit der Beschaftigten ver-
bessern und die Fehlzeiten sowie die Zahl
an Neuerkrankungen verringern.

2019 fehlten die erwerbsfdhigen AOK-
Mitglieder insgesamt 214 Mio. Tage. Mit
21 Mio. Tagen belegen Riickenbeschwerden
den ersten Platz bei den Einzeldiagnosen:
Von den durchschnittlich 19,8 Tagen, die
jedes AOK-Mitglied 2019 krankheitsbe-
dingt im Job ausgefallen ist, entfallen 2,0
Tage auf Riickenschmerzen. Damit liegt
diese Erkrankung noch vor der klassischen
Erkiltung. Die Betroffenenquote lag dabei
in den letzten Jahren kontinuierlich hoch.
2019 war der Wert bei 94 %, 2010 bei 9,5 %.

Betroffen sind vor allem Beschiftigte
mit korperlich stark belastenden Titig-
keiten: An der Spitze stehen Berufe in
der Ver- und Entsorgung (durchschnitt-
lich 4,0 Fehltage pro AOK-Mitglied) und
Kranfiihrer (3,8 Fehltage), gefolgt von Be-
rufen in der spanlosen Metallbearbeitung
(3,7 Fehltage). Die niedrigsten Fehlzeiten
hatten Berufe in der Hochschullehre und

-forschung mit durchschnittlich lediglich
0,2 Fehltagen, gefolgt von den Berufen
in der Softwareentwicklung mit 0,3
Fehltagen.

Neben der Art der Tatigkeit spielen auch
Alter und Geschlecht eine Rolle. So lassen
sich Manner ofter wegen Riickenschmer-
zen arbeitsunfihig schreiben als Frauen
(18,3 zu 134 Arbeitsunfihigkeitsfalle je
100 AOK-Mitglieder). Manner {iber 60 Jahre
trifft es besonders stark. Hier liegen die
Fehltage um 22% haher als bei den Frauen
(4,4 zu 3,6 Fehltage pro AOK-Mitglied).

Deutliche
regionale Unterschiede

Die Fehlzeiten wegen Riickenschmerzen
sind regional sehr unterschiedlich. So

fehlen die AOK-versicherten Beschiftigten
in Mecklenburg-Vorpommern am ldngsten
(2,5 Fehltage), gefolgt von Brandenburg (24
Fehltage); am wenigsten betroffen sind die
Beschéftigten in Hamburg (1,6 Fehltage)
und Bayern (1,7 Fehltage).

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch
beim Vergleich der mehr als 400 Kreise
Deutschlands und der Stadtteile der Mil-
lionenstédte Berlin, Hamburg, Miinchen
und Koln sowie des Stadtstaats Bremen:
Beschiftigte, die in den Stddten Gelsenkir-
chen und Offenbach am Main wohnen, ha-
ben deutschlandweit die meisten Fehltage
wegen Riickenschmerzen (34 und 3,3 Fehl-
tage pro AOK-Mitglied). Beschéftigte aus
den Landkreisen Garmisch-Partenkirchen
oder Oberallgdu sind wenig von Riicken-
schmerzen betroffen (1,0 und 1,1 Fehltage).

65 junge Azubis in der Pflege begriifBt

Normalerweise hétten rund 65 junge Men-
schen am 1. April im Rahmen einer Feier-
lichkeit ihren ersten Tag der Ausbildung
zur Pflegefachkraft im Bildungsinstitut fiir
Gesundheitsberufe Siidwestfalen (BiGS)
auf dem Siegener Wellersberg begangen.
Doch zurzeit muss man flexibel sein:
Daher haben die drei Krankenhaustriager
DRK-Kinderklinik Siegen, Kreisklinikum
Siegen und Marien Gesellschaft Siegen
ihre Auszubildenden in den jeweiligen
Einrichtungen individuell begriilt. Hier
erhielten die Azubis durch die Leitungs-
kréfte der Pflege eine erste Einfiihrung in
grundsatzliche Praxisthemen und beglei-
ten dann in den néchsten Wochen erfahre-
ne Pflegekrifte verteilt auf den Stationen
in den jeweiligen Kliniken. Wenn sich die
Situation in den Kliniken wieder normali-
siert hat, wird der theoretische Block im
BiGS natiirlich nachgeholt.

Mit dem zusétzlichen Ausbildungsbe-
ginn im April wollen die Siegener Klini-
ken zusitzliche Fachkrifte in der Pflege
gewinnen. Was als erster Test bereits 2019
umgesetzt wurde, hat sich als Erfolgsmo-
dell erwiesen und soll beibehalten werden.
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Ptlegekrafte aus den Philippinen

Eine gute Nachricht in Zeiten, in denen
bundesweit Fachkriftemangel herrscht -
und besonders in der herausfordernden
Corona-Situation: Sechs examinierte Pfle-
gekrifte von den Philippinen verstirken
als neue Mitarbeiter das Pflegepersonal
der Asklepios Kliniken Schildautal. Bereits
im Juli 2019 begannen dort fiinf philippi-
nische Pflegekrifte.

,Wir begriifen unsere neuen Kollegen
herzlich im Team und hoffen, dass sie sich
in ihrer neuen Heimat schnell einleben®,
sagt Geschiftsfiihrer Sebastian von der
Haar. Auch Pflegedirektorin Ines Mohr
freut sich tiber die personelle Verstérkung,
deren Team jetzt schon sehr multikulturell
ist: ,Auch unter diesem Aspekt sind wir
gespannt auf weitere Impulse und Ideen.
Die Erkenntnisse anderer Gesundheits-
systeme interessieren uns.”

Insgesamt 174 berufserfahrene Inten-
siv- und OP-Pflegekrifte hat die Askle-
pios Gruppe 2019 aus dem asiatischen
Inselstaat angeworben; die neuen Krifte
arbeiten in Asklepios-Einrichtungen in
ganz Deutschland. Die Fachkrifte von
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/2023 mit den jeweiligen Leitungskriften an den Siegener
Kliniken zum Beginn der Ausbildung April 2020

Die philippinischen Pflegekrifte, die nun im Team der Asklepios Kliniken Schildautal
titig sind, zusammen mit Klinikmanager Felix Sasse (2. von rechts), Bereichsleitung
Annett Dziuba (3. v.r. hinten) sowie Pflegedirektorin Ines Mohr (3. v.1. hinten)

den Philippinen sind qualifiziert, wenn
sie nach Deutschland kommen: ,,Sie ha-
ben vor ihrem Berufseinstieg vier Jahre

Foto: Asklepios

studiert und danach noch vier bis sechs
Jahre praktisch in ihren erlernten Be-
rufen gearbeitet. Zusammen mit einem

Pravention
im Unternehmen hilft

Die Betriebliche Gesundheitsforderung
kann helfen, moglichst riickenschonend
zu arbeiten. So kénnen Programme zu
reduzierten Fehlzeiten oder einer geringe-
ren Zahl an Neuerkrankungen aufgrund
von Riickenschmerzen fiihren. Die GKVen
unterstiitzen Unternehmen, solche Ange-
bote zu etablieren.

Der Analyse des WIdO liegen die Daten
von knapp 14,4 Mio. AOK-versicherten Ar-
beitnehmern zugrunde, die 2019 in mehr
als 1,6 Mio. Betrieben beschéftigt waren.

| www.wido.de |
| www.aok-bv.de |

So werden nach erfolgreichem Abschluss
neben rund 75 Fachkréften im Oktober
eines jeden Jahres zusitzlich ab 2022
hoffentlich weitere 65 Pflegefachkrifte im
April fertig, die meist den drei Kliniken als
neue Mitarbeitende zur Verfiigung stehen.

Aktuell werden rund 350 junge Men-
schen zu Pflegefachkriften unterrichtet.
Der Beruf ,,Pflegefachmann® ist eine bun-
desweit geregelte schulische Ausbildung an
Berufsfachschulen. Sie dauert drei Jahre
und fiihrt zu einer staatlichen Abschluss-
priifung. Ist im Ausbildungsvertrag ein
entsprechender Vertiefungseinsatz ver-
einbart, konnen die Auszubildenden fiir
das letzte Drittel der Ausbildung entschei-
den, ob sie die begonnene Ausbildung als
Pflegefachmann/-frau fortsetzen oder ob
sie die Ausbildung neu ausrichten auf ei-
nen Abschluss als Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger/in oder Altenpfleger.

Junge Menschen, die sich fiir eine
Ausbildung im Bereich der Pflege inter-
essieren, konnen sich noch fiir den Aus-
bildungsbeginn Oktober 2020 bei den
Kliniken direkt bewerben.

| www.drk-kinderklinik.de |

von Asklepios bezahlten neunmonati-
gen Intensiv-Deutschkurs sind sie damit
mehr als ausreichend fiir ihren Einsatz in
Deutschland qualifiziert®, berichtet Tho-
mas Krakau, Leiter des Konzernbereichs
Pflege bei den Asklepios Kliniken.

Nach Abschluss des Sprachkurses findet
dort jeweils ein mehrwdchiger Intensiv-
Workshop zur Vorbereitung auf die Pflege-
arbeit in Deutschland statt, geleitet von ei-
gens eingeflogenen Asklepios-Lehrkrften.
Bereits zu Beginn des Kurses haben die
Pflegekrifte einen Arbeitsvertrag erhalten.
,Die neuen Kollegen aus den Philippinen
werden genauso gut entlohnt wie ihre
deutschen Kollegen®, betont Krakau. Er
stellt auch klar, dass die Fachkrifte da-
durch, dass sie nach Deutschland kommen,
in ihrem Heimatland keine Probleme in
der Versorgung der Patienten dort verur-
sachen: ,Wir rekrutieren grundsétzlich nur
in Landern, in denen kein entsprechender
Fachkriftemangel herrscht.

www.asklepios.com

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Gesundheitsokonomie » Personal «

«Investieren Sie in Menschen, nicht in Organisationen.”

Was machen die einen
richtig und die anderen
falsch, wenn es um die
Personalentwicklung

und Mitarbeiterflihrung
geht? — Erfahren Sie einen
der Griinde fiir das eigene
Uberleben.

Anton Dérig, Braunau, Schweiz

,Der Mensch steht bei uns im Mittel-
punkt!, so steht es in vielen Leitbildern
von Unternehmen und Organisationen
w.a. auch im Gesundheitswesen. Doch
inwieweit stimmt dies wirklich? Oder ist
es nur ein schwaches Lippenbekenntnis
und ein leeres Versprechen gegeniiber den
vielen Anspruchsgruppen im betrieblichen
Umfeld und vor allem gegeniiber den Er-
wartungen des eigenen Personals? - Setzt
man hier auf die falschen Mittel, hat man
zukiinftig klar verloren. Wer jedoch um-
fassende Weitsicht und Mut zeigt, wird

mit den besten Mitarbeitern in der ganzen
Branche belohnt!

Mittel zum Zweck

Organisationen und ihr Management
konnen Aufgaben und Auftrdge nur dann
professionell erfiillen und ausfiihren, wenn
die eigenen Ressourcen hierzu zweckent-
sprechend vorhanden sind. Dies gilt fiir
die personellen und technischen, aber vor
allem fiir die finanziellen Aspekte. Denn
alles ergibt unterm Strich einen betriebs-
wirtschaftlichen Erfolg, den man positiv
oder negativ ausweisen kann oder eben
gar muss.

Dabei stellt sich vielfach die Frage, wel-
chen Mitteln man mehr Aufmerksamkeit
und Energie zur Verfiigung stellen moch-
te. Sind heute die technischen Bereiche
zukunftsversprechender oder stehen im-
mer noch die Menschen im Mittelpunkt?
Und welcher Mittelpunkt ist denn hier
tiberhaupt gemeint, der wirtschaftliche,
gesellschaftliche oder ethische? Sind es
die eigenen Mitarbeiter, die zahlen, oder
doch nur die Konsumenten, Kunden und
Patienten. Allen ist jedoch Kklar, jedes
Unternehmen kann nur dann iiberleben,
wenn es einen positiven Gewinn ausweist
und die kurz- und langfristig finanziellen

Angebot: Fahrrad-Leasing

Die Stiftung Hospital zum Heiligen Geist,
Frankfurt a.M.,, bietet viele Moglichkeiten
zur Forderung der Mitarbeitergesundheit
im Rahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM). Seit Februar
gibt es bereits das ,JobRad-Leasing". Die
Mitarbeiter konnen kostengiinstig ein
Fahrrad oder E-Bike iiber den Arbeiter-
geber beziehen und tiber eine monatliche
Entgeltumwandlung finanzieren. Mit dem
JobRad-Leasingangebot mochte die Stif-
tung gezielt die Gesundheit und die Akti-
vitdt ihrer Angestellten férdern und zudem
einen Beitrag zur Verkehrsentlastung und
Verbesserung der Luftqualitét leisten.
Das Angebot gilt fiir die Mitarbeiter
der Stiftung und all ihrer Einrichtungen
Krankenhaus Nordwest, Hospital zum
Heiligen Geist, Seniorenstifte Hohen-
wald und Kronthal, Hospital-Service &

So funktioniert das JobRad-Leasingangebot

Egal ob Stadtfahrrad, Mountainbike, E-Bike oder Lastenfahrrad, Angestellte der
Stiftung und ihrer Unternehmen suchen sich ihr Wunschrad beim Fahrradhandler
vor Ort oder online aus. Alle Hersteller und Marken sind méglich. Der Arbeitgeber
least dann das JobRad und (iberldsst es dem Angestellten. Im Gegenzug behalt
das Unternehmen einen kleinen Teil des monatlichen Bruttogehalts des Mitarbei-
ters ein und bedient damit die Leasingrate. Das Dienstrad ist versichert und darf
auch in der Freizeit genutzt werden. Dadurch entsteht dem Mitarbeiter ein geld-
werter Vorteil, der seit dem 1. Januar 2020 nur noch mit 0,25 % des Fahrrad-Lis-
tenpreises (UVP) versteuert werden muss. So spart der Mitarbeiter gegeniiber ei-
nem herkdmmlichen Kauf deutlich. Um das Angebot noch attraktiver zu gestalten,
ibernimmt die Stiftung die monatliche Rate fiir die Vollkaskoversicherung inklusi-
ve Mobilitatsgarantie sowie die Kosten fiir die jahrliche Inspektion.

| www.stiftung-hospital-zum-heiligen-geist.de |

Catering, Agnes-Karll-Schule, Triamedis
Gesundheitszentrum sowie Fachirztezent-
rum Frankfurt. ,Viele Studien zeigen: Wer
regelmdRig Fahrrad oder E-Bike fihrt, ist
weniger gestresst, belastbarer und fitter*,
betont Stefan Majer, Stadtrat und Senior
der Stiftung Hospital zum Heiligen Geist.
~Zudem wollen wir mit diesem Angebot ei-
nen Beitrag zur Verbesserung der Luftqua-
litdt in Frankfurt und der Region leisten

Ins Leben gerufen wurde das Angebot
von Dr. Rafaela Korte, der Direktorin der
Stiftung, die im JobRad einen attraktiven
Mitarbeiter-Benefit sieht: ,Das JobRad ist
eine besondere und zeitgemiRe Zusatz-
leistung. Die Moglichkeit, iiber den Arbeit-
geber kostengiinstig ein eigenes Dienstrad
zu beziehen, trigt dazu bei, unsere
Attraktivitit als Arbeitgeber weiter zu
steigern.” |

Orientierungswert lag bei 2,99 %

Das Statistische Bundesamt veroffentlicht
gemil den Vorgaben des Krankenhaus-
entgeltgesetzes den Orientierungswert
fir Krankenhduser. Dabei handelt es
sich um eine wichtige KenngroRe fiir die
Selbstverwaltungspartner im deutschen
Gesundheitswesen (gesetzliche Kranken-
kassen und Krankenhéauser). Der Wert gibt
die durchschnittliche jéhrliche prozentu-
ale Verdnderung der Krankenhauskosten
wieder, die ausschlieRlich auf Preis- oder
Verdienstinderungen zuriickzufiihren ist.
Damit ist er eine wichtige Basis fiir Bud-
getverhandlungen im stationdren Bereich.
Fiir den Zeitraum des zweiten Halbjahres
2018 und des ersten Halbjahres 2019 be-
trdgt der Orientierungswert im Vergleich
zum entsprechenden Vorjahreszeitraum
(zweites Halbjahr 2017/erstes Halbjahr

2018) 2,99%. Der Teilorientierungswert
fiir Personalkosten liegt bei 3,79% und
fiir Sachkosten bei 1,68 %.

In die Berechnung des Wertes flieRen
ausschlieRlich Ergebnisse bereits vorhan-
dener Statistiken ein. Dazu zéhlen insbe-
sondere die vierteljahrliche Verdienster-
hebung, ausgewihlte Preisstatistiken und
der Kostennachweis der Krankenhéuser.
Informationen iiber die Datengrundlagen
und die Berechnungsweise des Orientie-
rungswertes fiir Krankenhduser konnen
der Kurzfassung des Konzepts zur Wert-
ermittlung entnommen werden. Eine aus-
fiihrliche Darstellung der methodischen
Grundlagen ist in der Zeitschrift ,Wirt-
schaft und Statistik* 9/2012, erschienen.

| www.destatis.de |

Kompass bei schwieriger Fiihrung

Konflikte machen auch vor Betriebstoren
und im tédglichen Umgang mit Mitarbei-
tern nicht halt. Fiir erfolgreiche Chefs ist
es unabdingbar, souveran mit Konflikten,
Reizthemen und Querelen unter Mitar-
beitern umzugehen. Wer diese zutiefst
menschlichen Themen in seinen Alltag

als Fiihrungskraft angemessen zu mode-
rieren weil, steuert das Unternehmens-
schiff durch ruhigere Gewésser und erhoht
zugleich die Produktivitét.

Kompass fiir schwierige Fiihrungssituationen,
Ursula Wawrzinek, Schdfer Poeschel 2020,

200 Seiten, 29,95 €, ISBN: 978-3-7910-4795-9

Forderungen begleichen kann. - Doch zu
welchem Preis? Und wer erfiillt hier wirk-
lich welchen Zweck?

Grenziiberschreitung

Will man den vielen Studien, Einschétzun-
gen und Voraussagen zur demografischen
und wirtschaftlichen Entwicklung glauben,
stehen uns groRe Herausforderungen be-
vor. Oder sie sind bereits voll im Gan-
ge. Es fehlt u.a. nicht nur qualifiziertes
Pflegepersonal in vielen Organisationen,
sondern auch gut ausgebildetes Fachper-
sonal im handwerklichen Bereich. Die
vorhandene, oft iiberholte Infrastruktur
stellt die dringend bendtigte Basis fiir das
operative tdgliche Geschift dar, das von
der Arzteschaft und Pflege optimal genutzt
werden mochte. Hier wird heute in vie-
len Regionen investiert und reorganisiert,
mit mehr oder weniger klar ersichtlicher
Strategie zum betrieblichen Uberleben
der Gesundheitsversorgung. Oder nur
fiir zahlungskriftige Patienten aus dem
Ausland? Nicht nur Patienten kommen
immer mehr iiber die Landesgrenzen ins
eigene Einzugsgebiet, auch das Personal
reist kreuz und quer durch Europa zum
hoffentlich passenden, neuen Arbeitsplatz.
Muss dies so sein?

Berufung und Werdegang

Aus dem Modell des Mikrookonomischen
Pfads von Gallup ldsst sich u.a. herausle-
sen, dass die Talentauswahl, die richtige
Aufgabe, die ausgezeichneten Fiihrungs-
krifte und die emotional gebundenen
Mitarbeiter vor den anderen aufgefiihrten
Punkten kommen. Dies fiihrt zu einem
wichtigen Betrachtungswinkel fiir die
eigene strategische Entwicklung eines
nachhaltigen Unternehmenserfolgs, auch
im Gesundheitswesen.

Die meisten Menschen verbringen einen
groRen Teil ihrer Lebenszeit bei der Arbeit.
Diese sollte daher - so gut es geht - nahe
bei der eigenen Begeisterung und Leiden-
schaft zur ausgefiihrten Tatigkeit stehen.
Die einmal gewéhlte Berufsrichtung war
friiher ein Garant fiir eine berufliche Lauf-
bahn bis zum Lebensende. Doch heute
ist dies schon lange nicht mehr der Fall.
Die Anforderungen und die Belastung in
vielen Berufen steigen stetig an. Menschen
entwickeln sich unterschiedlich schnell
weiter und haben mehr Informationen zur
Verfiigung als noch vor einigen Jahren.
Dies bedeutet fiir die Unternehmen, dass
sich die Mitarbeiter zwangsléufig schnel-
ler weiterbilden wollen, als dies vielleicht
friiher der Fall war. Der Anspruch an den

Arbeitgeber, sie dabei zu unterstiitzen, ist
von Generation zu Generation gestiegen.

Begeisterung und Leidenschaft

Wenn Organisationen und Unternehmen
die passenden Mitarbeiter finden, integ-
rieren und behalten wollen, dann miissen
sie in diese investieren. Mehr Zeit, mehr
Energie und Geld. Die Vorgesetzten und
das HR sollten nicht nur auf den bishe-
rigen Werdegang schauen, sondern viel-
mehr herausfinden, wo sich die starken
Neigungen und Eignungen der bereits
angestellten und auch zukiinftigen Mit-
arbeiter befinden. Die Begeisterung und
Leidenschaft der Angestellten sollten
herausgeschélt und passend zur Funk-
tion im Unternehmen gewéhlt werden.
Diese gilt es zu stirken und zu nutzen.
Das ist kein einmaliger Prozess, sondern
ein stetiger und dynamischer. Die eigenen
Mitarbeiter sind die Quelle fiir Innovation
und Produkt- bzw. Dienstleistungsentwick-
lung. Sie sind die Basis aller Emotionen
und das damit verbundene Engagement
zur nachhaltigen Entwicklung und das
Uberleben eines Unternehmens. Infra-
struktur und Technik alleine machen
keinen Gewinn aus. Es sind die Begeiste-
rung und das Engagement der Mitarbeiter

fiir die Vision, Mission und die Ziele der
gesamten Organisation.

Kultur und Struktur

Vermitteln Sie als Unternehmer, Geschéfts-
fithrer oder Fiihrungskraft den Sinn &
Zweck der Aufgaben und Funktionen in
Threr Organisation an Thre Angestellten.
Zeigen Sie Wertschétzung und Fiihrungs-
qualitét! Hierbei spielen die Aus-, Fort- und
Weiterbildung der personellen Ressourcen
eines Unternehmens eine zentrale Rolle.
Denn es sind vor allem die Menschen,
die hinter den Ressourcen stecken, und
nicht die finanziellen Zahlen. Sie allei-
ne halten den starken Puls aufrecht und
ermoglichen die Weiterentwicklung der
eigenen Struktur und Kultur aus den al-
ten Zeiten. - Wollen Sie unternehmerisch
tiberleben und wirtschaftlich gewinnen,
fiihren Sie mit Leidenschaft in allen Berei-
chen! Investieren Sie in Ihr Personal aller
Berufsgruppen und Hierarchiestufen und
freuen Sie sich tiber die tollen Ergebnisse,
die zum Vorschein kommen.

¥ BGU

Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Frankfurt am Main

BG Unfallklinik Frankfurt am Main

Als tiberregionales, unfallchirurgisches Traumazentrum mit 390 Betten versorgt die BG Unfallklinik Frankfurt am Main mit ihren elf Fachabteilungen und zahlreichen
Spezialambulanzen liber 10.000 stationdre und — gemeinsam mit ihren Tochtergesellschaften - ca. 72.000 ambulante Patienten pro Jahr. Mit etwa 5.000 Einsatzen
jahrlich ist der Notarztstandort der BG Unfallklinik Frankfurt am Main einer der groBten in Hessen. Die Klinik ist Mitglied im Traumanetzwerk Hessen Siid und Standort
des Rettungshubschraubers Christoph 2.

Qualifizierte Arzte, Pfleger und Therapeuten stellen die beste Versorgung fiir unfallverletzte Patienten sicher. Sie gewéhrleisten 24 Stunden-Bereitschaft auf hchstem
Niveau fir alle Patienten, unabhdngig von ihrem Versichertenstatus. Dabei ist die Klinik auf Unfallchirurgie, Orthopddische Chirurgie, Riickenmarkverletzte, Sport-
orthopadie, Knie- und Schulterchirurgie, Plastische, Hand- und Rekonstruktive Chirurgie sowie FuBchirurgie spezialisiert. Sie unterhalt zudem eine Abteilung fiir Septische
Chirurgie und ein Zentrum fiir Wirbelsaulenchirurgie und Neurotraumatologie. Das Gesamtangebot wird durch stationdre und ambulante Rehabilitation erganzt.

Leiter (m/w/d) Stabsstelle Bau

in Vollzeit zum nachstmoglichen Zeitpunkt, unbefristet

lhre Aufgaben

® Sie haben die Gesamtprojektleitung fiir alle Bauprojekte innerhalb der BGU und nehmen die Bauherrenaufgaben in allen Projektphasen als zentrale Projektanlaufstelle wahr.

® Sie Uberwachen und steuern Kosten, Termine und Qualitaten in den Projekten und erstellen Entscheidungsvorlagen fiir die Geschaftsfiihrung.

® Sie setzen projektbezogene Entscheidungen in den Planungs- und Bauteams um und leiten die Projektbesprechungen.

® Das Vertragsmanagement fiir Planungs- und Bauvertrdge, Beantragung von Investitions- und Fordermitteln in Abstimmung mit der Geschaftsfiihrung tiber die
Holding bei der DGUV verantworten Sie.

® Sie nehmen die Aufgaben als Ansprechpartner (m/w/d) und Schnittstelle zur Geschaftsfiihrung und der Klinikleitung sowie fiir die Bereichs- und Abteilungsleitungen
in der Klinik wahr.

¢ Sie sind federfiihrend fiir den weiteren Aufbau des Teams der Stabsstelle Bau und leiten dieses.

Ihr Profil

® Sie verfiigen liber ein abgeschlossenes Studium (Diplom/Master/Bachelor) zum Architekten (m/w/d) oder Bauingenieur (m/w/d), idealerweise haben Sie auch eine
weitergehende Qualifikation im Bereich Bau- und Projektmanagement.

® Sie haben im Laufe lhrer Berufstatigkeit fundierte Kenntnisse in der Planung, im Bau und Betrieb von Krankenhdusern der Grund-, Regel- aber auch Schwerpunkt-
versorgung erworben, die Sie jetzt im speziellen Umfeld einer Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik erweitern wollen.

® Sie besitzen grundlegende Kenntnisse in der Krankenhaustechnik.

® Siesind sicher im Umgang mit Baukosten und wissen um die Wichtigkeit einer aktiven Kostensteuerung in allen Phasen eines Bauprojektes.

® Sie haben gute Kenntnisse im Umgang mit Baukostenmanagementsoftware (CostCo, Probis) oder méchten sich gerne in eine solche Software einarbeiten oder
vorhandenes Wissen erweitern.

® Sie sind sicher im Umgang mit den Regelwerken des Planungs- und Baurechtes wie HOAI, VOB, VOL, VgV.

® Sie sind kommunikationsstark und haben Spaf3 daran, die Rolle des Bauherrn zu tibernehmen und das Projekt zum Erfolg zu fiihren. Sie arbeiten dabei teamorientiert
und kollegial mit den Beteiligten zusammen.

® Sie gehen mit Problemen bei der Durchfiihrung der Projekte kreativ, sachgerecht und zielorientiert um und unterstiitzen die Geschaftsfiihrung bei allen erforder-
lichen Entscheidungen.

® Sie erledigen Ihre Arbeit mit einem hohen Maf? an Sorgfalt und Genauigkeit. Sie sind dabei zuverldssig und sehr engagiert. Bei lhren Aufgaben zeigen Sie ein hohes
MaR an Einsatzbereitschaft.

® Sie haben Lust, ein eigenes Team zu férdern und weiter aufzubauen. Sie vermitteln dabei Freude an der gemeinsamen Arbeit und sehen sich als Ansprechpartner
fiir Inre Mitarbeiter (m/w/d).

Unser Angebot
® Eine Position in einem aufgeschlossenen, leistungsstarken und innovativen Team bei einer attraktiven Vergiitung und weiteren Zusatzleistungen.
® Eserwarten Sie ein modern ausgestatteter Arbeitsplatz in einem dynamischen Arbeitsumfeld sowie eine konstruktive, fachlibergreifende Zusammenarbeit.

Weitere Informationen

Gern mochten wir Sie einmal personlich kennenlernen, um mit Ihnen lber Ihre Vorstellungen einer erfolgreichen Zusammenarbeit zu sprechen. Fiir einen ersten
vertraulichen Kontakt steht lhnen die Geschéftsfiihrerin, Frau Abir Giacaman unter der Rufnummer (069) 475-1564 gerne zur Verfiigung. Die Inklusion von Schwerbehinderten
entspricht unserem Selbstverstandnis und daher freuen wir uns tiber ihre Bewerbung. Diskretion und die Einhaltung von Sperrvermerken sind selbstverstandlich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung {iber unser Online-Bewerbungsportal iiber www.bgu-frankfurt.de/karriere.

Kontakt

Nadine Taubert, Personalreferentin Recruiting, (069) 475-2282 www.bgu-frankfurt.de

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

Demenzsensibilisierung im Vinzenzkrankenhaus Hannover

Die Diagnose Demenz

bei Patienten steigt. Sind
Kliniken darauf vorbereitet?
Das Konzept Demenzsen-
sibilisierung unterstiitzt
Mitarbeitende und Betroffe-
ne — sensibel und aktiv.

Ulrike Wiedemann, Vinzenzkrankenhaus
Hannover

Ein Krankenhausaufenthalt stellt sich
fir Demenz-Erkrankte oftmals als sehr
problematisch dar. Die ungewohnte Um-
gebung, die vielen unbekannten Menschen
und Krankheit oder Schmerz sorgen dafiir,
dass die Betroffen schnell mit der Situation
tiberfordert sind. Das Vinzenzkrankenhaus
beschreitet mit der Demenzsensibilisie-
rung einen neuen Weg, um allen Betei-
ligten zu helfen.

Nebendiagnose Demenz

Viele Krankenhéduser in Deutschland
sind nur unzureichend auf die beson-
deren Bediirfnisse von Menschen mit
Demenz vorbereitet. Durchschnittlich
10 bis 15 Prozent der Patienten in Kran-
kenhéusern sind an Demenz erkrankt und
bilden fiir Mitarbeitende und Pflegeabliu-
fe eine besondere Herausforderung. Das
Personal kann héufig nicht angemessen
auf die speziellen Bediirfnisse der Pati-
enten und deren Angehdorigen reagieren.

Der Corona-Virus verhindert
den Prasenzunterricht ange-
hender Pflegekrafte. Daher
starten die Pflegekrafte bei
den Knappschaft Kliniken
direkt auf der Station und
online.

Anpassungsfihigkeit und Innovationsgeist
sind fiir Ausbildungseinrichtungen in der
Pflege ohnehin unerlisslich - die Corona-
Pandemie zwang aber die Knappschaft
Kliniken kurzfristig zum radikalen Umbau
des Curriculums. Mehr als 100 angehende
Pflegefachménner helfen jetzt schon auf
den Stationen und lernen digital, statt in
der Schule zu sitzen.

Der Lehrplan war ohnehin schon neu.
Denn seit dem 1. Januar ist die Ausbildung
generalistisch und hat die die klassische
Gesundheits- und Krankenpflegeaus-
bildung abgelost. Der demografische
Wandel und die damit verédnderten An-
forderungen an das professionelle Pflege-
personal verdndern sich. Die Ausbildung
fokussiert sich daher auf die Pflege aller
Altersgruppen und fiihrt die zuvor existie-
renden Ausbildungen in der Altenpflege,

Die Essensversorgung erfordert eine zei-
tintensive und fachkundige Zuwendung.
Die Patienten selbst sind héufig unruhig
und wirken auf Mitpatienten stérend, was
zu Konflikten und Stress fiihrt. Thre Kran-
kenhausaufenthalte dauern oft linger als
bei nicht demenzerkrankten Patienten, es
kommt zu Einbriichen ihrer kognitiven
Féhigkeiten, und die Anfalligkeit fiir Kran-
kenhausinfektionen steigt.

Diese Problematiken nehmen durch den
demografischen Wandel in Deutschland
zu. 1,7 Mio. Menschen sind in Deutsch-
land an Demenz erkrankt, jahrlich gibt
es ungefdhr 300.000 Neuerkrankungen
- Tendenz steigend. Die Diagnose ,,De-
menz” bei der Behandlung des eigentlichen
Krankheitsbildes gewinnt daher immer
mehr an Bedeutung, und bereits viele
Kliniken stellen als Reaktion auf diese
Begebenheiten Demenzbeauftragte ein.
Dennoch verfiigt nur ein kleiner Teil der
Héuser bislang iiber umfassende Konzepte
und Projekte, die eine rundum gute und
stressfreie Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit der Nebendiagnose
Demenz gewéhrleisten.

Seit 2015 Fokus auf Demenz

Auch im Vinzenzkrankenhaus nahm
die Zahl demenziell Erkrankter in den
vergangenen Jahren stark zu, was zu-
sdtzliche Kompetenzen und Ressourcen
erforderte. Diese vermehrte Versorgung
demenziell Erkrankter war fiir das Pfle-
gepersonal nicht vollumfanglich leistbar
und fiihrte bei den Angehorigen hiufig
zu Hilfslosigkeit.

Um einerseits diesen speziellen Bediirf-
nissen und Wiinschen der Patientenklientel

Ulrike Wiedemann

und deren Angehérigen entgegenzukom-
men sowie andererseits das Pflegepersonal
von diesen anspruchsvollen Aufgaben zu
entlasten, sah das Vinzenzkrankenhaus
die Notwendigkeit, professionelle Unter-
stiitzung, Orientierungshilfen und spe-
zifische Begleitungen zu gewdhrleisten.
Das Projekt zur Begleitung von Demenz-
erkrankten in einem demenzsensiblen
Krankenhaus wurde daher 2015 durch die
damalige Krankenhausdirektorin initiiert
und geleitet.

Mit dem Start des Projektes wurden
neue MaRnahmen zur Demenzsensi-
bilisierung in den Alltag des Vinzenz-
krankenhauses integriert. Zu den Zielen
des Projektes gehorte beispielsweise die
Schaffung von Stellen fiir mehrere De-
menzbeauftragte, die mit ihren speziellen
Kompetenzen eine wichtige Funktion fiir

die Umsetzung demenzsensibler Aktivita-
ten einnehmen sollten. Das medizinische,
pflegerische und ehrenamtliche Personal
im Vinzenzkrankenhaus sollte durch ein
Qualifizierungs- und Begleitungsangebot
speziell fiir den Umgang mit Demenzkran-
ken sensibilisiert werden.

MaBnahmen zur Demenz-
sensibilisierung

Insgesamt gibt es im Krankenhaus drei
durch die Landesvereinigung fiir Gesund-
heit und Akademie fiir Sozialmedizin Nie-
dersachsen (LVG & AFS) weitergebildete
Demenzbeauftragte. Eine der Demenzbe-
auftragten ist mit ca. 30% fiir diese Té-
tigkeit freigestellt, zwei weitere arbeiten
reguldr als Gesundheits- und Kranken-
pfleger auf der Station, um eine bessere
Versorgung der Patienten und Entlastung
der Mitarbeitenden zu gewéhrleisten.

Zu Beginn des Projektes gibt es daher
Qualifikationsangebote und Schulungen
zu Themen wie ,Validation“ und ,,Schmer-
zen bei Menschen mit Demenz®. Auch
in der hauseigenen Gesundheits- und
Krankenpflegeschule wird das Thema
Demenz aufgegriffen, damit auch junge
Menschen dafiir sensibilisiert werden. Es
wird eine Orientierungsbox mit Inhalten
zur Beschéftigung der Patienten zusam-
mengestellt, ein CD-Player wurde zum
Abspielen von alter Musik bereitgestellt,
und Patienten erhalten zu Untersuchungen
ein Begleitungsangebot.

Ergidnzend dazu besucht eine kleine
Gruppe Ehrenamtlicher die demenziell ver-
dnderten Patienten an unterschiedlichen
Tagen der Woche zur Beschéftigung, und
um ihnen Orientierung und Geborgenheit

zu bieten. So helfen sie den Patienten je
nach Bedarf damit, sich im Haus zurecht-
zufinden, gehen mit ihnen spazieren, lesen
ihnen vor und unterstiitzen sie bei der
Nahrungsaufnahme. Die Demenzbeauf-
tragten haben die Ehrenamtlichen hier-
fiir umfassend in den unterschiedlichen
Formen des Krankheitsbildes, in den
Umgangsmethoden sowie Moglichkeiten
der Ansprache und Aktivierungsangeboten
geschult.

Vernetzen fiir eine
bessere Versorgung

Auch die néchtliche Versorgung von De-
menz-Patienten stellt sich fiir die Pfleger
als Problemfeld heraus, da sie in dieser
Zeit héufig sehr aktiv sind. Aus diesem
Grund konnen tagesaktuell Sitzwachen
angefordert werden, die die Pflegekrifte
im Nachtdienst entlasten sollen. Hierbei
handelt es sich nicht um Pflegekrifte,
sondern um Angestellte auf Stundenbasis,
die sorgfaltig von der Pflegedienstleitung
ausgewahlt und intensiv geschult werden.
Thre Aufgabe besteht darin, in der Nacht
Patienten mit Hinlauftendenz und heraus-
forderndem Verhalten zu beschéftigen, zu
betreuen, beruhigend auf sie einzuwirken
und ihnen Sicherheit zu geben.

Um sich im Bereich Demenz auszutau-
schen, hat sich das Vinzenzkrankenhaus
vernetzt, u.a. mit ,Menschen mit Demenz
im Krankenhaus® initiiert von der LVG &
AFS, und mit dem ,Netzwerk Demenz-
aktiv® vom Kommunalen Seniorenservice
Hannover (KSH). In ganz Deutschland gibt
es inzwischen solche regionalen Demenz-
netzwerke, die darauf hinarbeiten, die
Versorgung von Menschen mit Demenz

Wenn die Praxis vor der Theorie kommt

der Gesundheits- und Krankenpflege und
der Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge zusammen.

Ausbildungsstart bei den Knappschaft
Kliniken war der 1. April, aber am
16. Médrz schlossen wegen der Corona-
Pandemie zwangsweise alle Schulen.
,Den Gedanken, Schiiler zunichst ver-
bundweit zu Hause zu lassen, haben wir
schnell verworfen. Wir haben uns lieber
darauf konzentriert, wie wir sie gut in
die Praxis starten lassen konnen, ohne
theoretische Inhalte zu vernachléssigen®,
sagt Matthias Dieckerhoff, Pflegedirektor
der Knappschaft Kliniken.

Die Leitung der Pflegeschule am Uni-
versitdtsklinikum Knappschaftskranken-
haus Bochum, die auch fiir das Klinikum
Westfalen ausbildet, rief als Erstes jeden
Auszubildenden einzeln an, um person-
lich zu besprechen, was sich dndert - und
auch, um mogliche Angste und Sorgen zu
nehmen. Manche Eltern hatten zundchst
Bedenken, ihre Kinder in Corona-Zeiten
direkt auf der Station arbeiten zu lassen.
,Unter den aktuellen Bedingungen der
Krisensituation und dem zeitlichen Druck
kann ich sagen, dass das ein gelungener
Ausbildungsstart war. Wir hatten dabei
immer sowohl die Sicherheit der Auszu-
bildenden als auch die der Stationsmitar-
beiter und der Patienten im Fokus® betont
Schulleiterin Linda Jannett.

F \Vas

Sara Louchiri aus Hagen ist eine der
neuen Pflegeschiilerinnen. Sie sagt: ,Zur-
zeit muss man sich und andere schiitzen
und sich an die Hygiene-Regeln halten.
Wenn man das tut, ist man auf der si-
cheren Seite. Wir Azubis sind doppelt ge-
schiitzt, denn wir kommen weder direkt
noch indirekt mit Corona-Patienten in Kon-
takt. Wir unterstiitzen die examinierten

Pflegeschiilerin Sara Louchiri aus Hagen: Auf der sicheren Seite

Pflegekrifte, indem wir Vitalwerte messen,
Betten beziehen oder den Patienten bei der
Korperpflege helfen.”

Und die ebenso wichtige Theorie?
Jnnerhalb von drei Tagen waren wir
komplett digital. Das bedeutet, dass die
neuen Auszubildenden nicht frontal unter-
richtet werden, sondern eine Lernbeglei-
tung und eine Praxisanleitung erhalten,

und ihren pflegenden Angehorigen zu
verbessern.

Alle Bereiche profitieren

Es ist eine bewusste Unternehmensent-
scheidung, in dieser gesellschaftspoliti-
schen Herausforderung des Themas De-
menz einen sensiblen Standpunkt einzu-
nehmen. Dieses Engagement erwirtschaf-
tet keinen zusétzlichen finanziellen Betrag.
Es entstehen Kosten durch Sitzwachen,
Demenzbeauftragte und Fortbildungen.
Diese Kosten und die damit verbundenen
Aufgaben stemmt das Haus selbst.

Als katholische Einrichtung sieht sich
das Vinzenzkrankenhaus Hannover in
der Verantwortung, sich den Menschen in
ihren individuellen Bediirfnissen zu wid-
men. Der Einsatz der Demenzbeauftragten
entlastet zudem die Pflegenden im Haus
bei ihrer téglichen Arbeit. Pflegedirektor
Jorg Waldmann erléutert: ,Die Pflegenden
und Arzte im Nachtdienst sind dankbar
fiir die Unterstiitzung durch die Nachtwa-
chen, die sie bei der néchtlichen Versor-
gung demenziell Erkrankter erhalten. In
allen Abteilungen werden die MaRRnahmen
zur Demenzsensibilisierung mit groem
Interesse durch die Arzteschaft und die
Pflegenden angenommen. Sie profitieren
dabei von den Schulungen der Demenz-
beauftragten, durch die sie eine bessere,
individuelle Versorgung der Patienten um-
setzen konnen Fiir demente Patienten ist
das Vinzenzkrankenhaus dadurch auch
zu einer gezielten Anlaufstelle geworden.

www.vinzenzkrankenhaus.de |

Laith Alghajar aus Dortmund: Hohere Motivation durch Umgang mit Patienten

erkldart Schulleiterin Jannett. AuRerdem
besuchen die Lehrer die Auszubildenden
auf der Station, vergewissern sich, dass
es ihnen gut geht und eine Verbindung
zwischen Theorie und Praxis erfolgt. Die
Praxisanleitung auf Station {ibernehmen
die examinierten Pflegekrifte, die den
Azubis Abldufe und Handgriffe konkret
erkldren.

Diese Mischung weill Schiiler Laith
Alghajar aus Dortmund sehr zu schétzen:
,Mich hat es motiviert, dass wir direkt
mit den Patienten in Kontakt kommen.
So konnen wir die Kollegen unterstiitzen”

| www.knappschaft-kliniken.de |
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Fordert die Corona-Pandemie das digitale

Schnell, unkompliziert und
gemeinsam neue Losungen
fur die Nachversorgung
von Patienten zu schaffen,
ist das Ziel — aber welche
Losung ist die beste?

Nina Passoth, Berlin

Digitalisierung wird seit Beginn der
Corona-Pandemie als Losung fiir viele
Probleme angesehen und unterstiitzt in
Bereichen, in denen die Digitalisierung bis
vor Kurzem noch undenkbar war.
Transformation im ,,Schneckentempo®
trifft auch auf das Gesundheitswesen zu.
Gerade im Entlass- und Aufnahmema-
nagement von pflegebediirftigen Patienten
werden digitale Unterstiitzungsangebote
sehr zuriickhaltend eingefiihrt. Die gesetz-
liche Unterstiitzungspflicht bei der Suche
nach einer pflegerischen Versorgung liegt
seit dem Erlass des ,Rahmenvertrags Ent-
lassmanagement* (01.10.2017) aufseiten der
Krankenhéuser. Fiir Kliniken bedeutet die
Vereinbarung hohen zeitlichen und perso-
nellen Aufwand. Ausgehend vom vorherr-
schend analogen Prozess, fithren Sozial-
dienstmitarbeiter teils zwischen 20 bis 40
Anrufe auf der Suche nach einer pflegeri-
schen Nachversorgung fiir ihre Patienten
- eine nicht originére Tagesaufgabe eines
qualifizierten Sozialdienstmitarbeiters.

Pflegeplatzborsen -
ein erster Versuch

Den Versuch, freie Pflegekapazitéten digi-
tal zu erfassen, gibt es bereits seit einem
Jahrzehnt. Meist werden auf Initiative 6f-
fentlicher Akteure, wie Stadte und Land-
kreise, Pflegeplatzbirsen geschaffen. Die-
ser Ansatz wurde auch bei der Einfiihrung
des ,,Heimfinders“ in NRW verfolgt. Das
Prinzip ist einfach: Nachversorger stellen
regelmiRig freie Pflegeplétze online auf
der Plattform des Landkreises ein, su-
chende Kliniken konnen darauf zugreifen
und zielgerichtet die gemeldeten Plitze
anfragen. Das Ergebnis ist jedoch heute
wie damals identisch - die ausschlieRlich
regionalen Ansitze der Pflegeplatzborsen
werden von Pflegeakteuren nur sporadisch
genutzt, es gibt keine Transparenz in
Echtzeit. Die Eingabe freier Pflegepldtze
kann nicht, oder nur mit viel Aufwand
fiir die Pflegeakteure, auf individuelle Pa-
tientenwiinsche abgestimmt werden. Das
Wichtigste aber ist, dass sich zu keinem
Zeitpunkt sicher sagen ldsst, dass die an-
gegebenen Plitze noch aktuell sind - ein
Angebot ohne Zukunft.

Verschiedene private Anbieter beschaf-
tigten sich in den letzten Jahren intensiv
mit dem Problem und adaptierten den
Grundgedanken des Prozesses aus der
Praxis: Hier wird der Prozess durch die
suchende Klinik eingeleitet. Diese stellt
eine individualisierte Anfrage, und die
Pflegeanbieter kénnen darauf reagieren.
Von Vorteil ist, dass man in diesem Prozess
die sich stidndig dndernden Kapazititen
individuell und patientenzentriert abfragt,
so eine hohe Passgenauigkeit erzielt und
die Riickmeldungen der Nachversorger ab-
bildet. Die Anbieter unterscheiden sich,
z.B. durch den Serverstandort und damit
verbundenen Datenschutz, die Nutzung
von Scoring-Algorithmen beim Matching
mit Auswirkung auf den Stellenwert der
Nachversorger wie auch durch das ge-
wihlte Vergiitungsmodell - Faktoren, mit
denen sich auch die Marktfiihrer Pflege-
platzmanager und Recare gegeneinander
abgrenzen. Hier muss jede Klinik fiir sich
entscheiden, welche Ansétze zur eigenen
Philosophie passen.

Digitale Plattformlésungen -
Herausforderung in der Praxis

Der Nutzen von Plattformlésungen bezo-
gen auf die sofortige und transparente Dar-
stellung freier Kapazititen und das daraus
resultierende Potential der Effizienzsteige-
rung ist in der Theorie nachvollziehbar
und fast unumstritten. Das zeigt sich auch
wihrend der Corona-Krise: auf den Ruf
nach digitalen Losungen wurde in kiir-
zester Zeit mit der DIVI Intensivregister-
Verordnung die gesetzliche Grundlage fiir
die verpflichtende Nutzung des Registers

Die Abbildung zeigt die mit Hilfe des Pflegeplatzmanagers
kontaktierbaren ambulanten und stationéiren Nachversorger.
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Baden-Wiirttemberg

der bundesweit verfiigbaren intensivme-
dizinischen Behandlungskapazitéten fiir
COVID-19-Patienten geschaffen. Mit dieser
Anordnung befordert das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit die wohl grote
Herausforderung bei der Einfiihrung und
Umsetzung von Digitalisierungsprojekten.
Auch hier gilt: Die Anwendungen funk-
tionieren umso besser und schaffen den
grofRtmoglichen Mehrwert fiir Nutzer,
wenn moglichst alle Beteiligten die digi-
tale Losung regelhaft nutzen.

Fiir die Digitalisierung des Entlassma-
nagements bedeutet die derzeitige Ent-
wicklung vor allem, dass Pflegeanbieter
aktiv und verldsslich auf Anfragen der
Betroffenen reagieren. Dabei ist es un-
erheblich, ob die betreffenden Pflegeein-
richtungen freie Pflegekapazititen melden
oder eine Aufnahme wegen Personaleng-
pdssen, zu geringer Fachkraftquote oder
einer Pandemie untersagt ist. Tatsache ist,
die Suchenden benétigen in jedem Falle ei-
ne Riickmeldung, um schnell und nahtlos
iibergeleitet werden zu konnen.

Zu Recht wird durch die Praktiker
immer wieder darauf hingewiesen, dass
personlicher Kontakt sich nicht durch eine
digitale Losung ersetzen lésst. Die Beden-
ken, die teils auch durch die Angst vor dem
Jobverlust entstehen, sind ernst zu nehmen.
Der Faktor Mensch und der personliche
Kontakt soll durch die Plattform nicht
abgelost werden, sondern mehr Zeit fiir
Detailabsprachen ermdglichen. Ein Vorteil
in der sich zuspitzenden Pflegesituation,
denn gerade durch die Corona-Pandemie
wurde deutlich, dass bei geringer wer-
denden Kapazititen der Suchaufwand
exponentiell steigt. Eine Entlastung stellt
dabei bereits die transparent dargestellte
digitale ,,Absage” dar, die dem Suchenden
viel Zeit erspart.

Pflegeplatzmanager -
Best Practice in der Pandemie

Einzelne Best-Practice-Beispiele bei der Di-
gitalisierung des Entlassmanagements gab
es in Deutschland schon vor dem Ausruf
des internationalen Gesundheitsnotstands.
Es ist davon auszugehen, dass diese nach
der Pandemie in Zahl und regionaler Aus-
dehnung zunehmen werden.

Der Pflegeplatzmanager, ein Start-
up aus Thiiringen, hat 2019 mit der

_INTERVIEW:

Marktdurchdringung in %
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Krankenhausgesellschaft ~Baden-Wiirt-
temberg einen Rahmenvertrag iiber die
flachendeckende Einfiihrung der Kom-
munikationsplattform ,Pflegeplatzma-
nager* im Bundesland abgeschlossen.
Damit sollte besonders dem entstehen-
den Flickenteppich durch die Nutzung
diverser Anwendungen entgegengewirkt
werden. Das Vorgehen zahlt sich aus, be-
reits heute sind iiber 50 Klinikstandorte
in Baden-Wiirttemberg am Netz. Zum
Start im Februar 2020 wurden weit iiber
1.000 Akteure aufgeschaltet. Die zweite
Phase der Aktivschaltung erfolgte, trotz
Corona-Sondersituation, Anfang April. Da-
bei zeigte sich, dass infolge der weiteren
Zuspitzung des Mangels an Pflegekapazitd-
ten die Plattform im Prozess nutzbringend
unterstiitzen kann. Sicher werden keine
neuen Pflegekapazititen geschaffen, doch
das Tool ermdglicht den Sozialdienstmitar-
beitern in Kliniken, fiir jedes individuelle
Patientengesuch eine Abfrage zu starten
und in Minuten eine transparente Dar-
stellung iiber alle Einrichtungen, mit und
ohne Aufnahmekapazitaten, zu erhalten.

Das Tool senkt den Arbeitsaufwand er-
heblich. Beispielhaft dafiir steht die Region
Karlsruhe mit dem Stadtischen Klinikum
Karlsruhe, den ViDia-Christliche Klini-
ken Karlsruhe und dem SRH Klinikum
Karlsbad-Langensteinbach. Trotz der prob-
lematischen Situation haben das Stédtische
Klinikum und die ViDia Kliniken eine
Angebotsquote von 93 %. Hervorzuheben
ist, dass die ersten Versorgungsangebote
oft bereits in den ersten fiinf Minuten
eingehen. Sicher auch ein Verdienst der
genannten Kliniken, die die Einfiihrung
sehr aktiv unterstiitzten. Neben einem
Netzwerktreffen, auf dem die Hintergriinde
und Ziele erlautert wurden, hat etwa der
Pflegedirektor des Stédtischen Klinikums
Karlsruhe, Josef Hug, die Nachversorger

Bei jetziger Anmeldung wird eine kostenfreie Pilotphase

bis zum Jahresende angeboten. Registrierungen unter:
www.pflegeplatzmanager.de/wirgegencorona

Entlassmanagement?

des Pflegenetzwerks personlich zur Teil-
nahme und Nutzung der Kommunikations-
plattform ,,Pflegeplatzmanager motiviert.

Auch in Schleswig-Holstein wurde ein
gemeinsames Vorgehen besprochen. Die
Krankenhéuser im 6K-Verbund sicherten
ihre Teilnahme vertraglich zu. Das Klini-
kum Itzehoe nutzt den Pflegeplatzmanager
bereits ldnger: Die Reaktionsquoten liegen
bei wenigen Minuten, in den vergangenen
zwei Monaten wurden 159 Patientenpro-
file eingestellt, darauf gab es im Durch-
schnitt 1,82 Hilfeangebote. Federfiihrend
beim Implementierungsprozess des Pfle-
geplatzmanagers agierten Pflegedirektor
Michael Miiller, der IT-Leiter des Kranken-
hauses und stellv. Vorsitzende des Bun-
desverbandes der Krankenhaus-IT-Leiter
Thorsten Schiitz sowie die Leiterin Case
Management Michaela Haack. In enger
Zusammenarbeit mit dem Team des So-
zialdienstes wurde der gemeinsame Netz-
werkaufbau, der die Basis fiir nachhaltige
Entlassprozesse darstellt, vorangetrieben
und in kiirzester Zeit ein jahrelang ana-
loges Vorgehen digitalisiert.

Schon heute gibt die Plattform Pflege-
platzmanager 187 Kliniken in Deutsch-
land, darunter die Mitglieder des 6K-Kli-
nikverbundes, die Krankenhausgesell-
schaft Baden-Wiirttemberg sowie weitere
Maximalversorger, die Moglichkeit unkom-
pliziert mit {iber 90% der rund 30.000
Nachversorger in Deutschland Kontakt
aufzunehmen, wie die Karte zeigt.

Die vernetzende, digitale
Struktur unterstiitzt

Die Corona-Pandemie stellt das Gesund-
heitswesen vor groRe Herausforderungen,
denen man schnell, unkompliziert und
gemeinsam begegnen muss. Neben den
bereits ergriffenen MaRnahmen zur Auf-
nahme und Verteilung der COVID-19-Pa-
tienten, sollte mit Empfehlungscharakter
grundsétzlich eine vernetzende, digitale
Struktur zur Entlassung und Nachver-
sorgung von Patienten flichendeckend
aufgebaut werden. |

Herausforderungen im digitalen Entlassmanagement —

Interview mit Michaela
Haack, Leitung Case
Management, Klinikum
ltzehoe, und Stephanie
VoB, Leitung Patientenbe-
ratungsdienst/Sozialdienst,
Stadtisches Klinikum
Karlsruhe.

M&K: Welche Chancen sehen Sie in der
Anwendung der Plattform?

Michaela Haack: Die Plattform Pfle-
geplatzmanager beinhaltet fiir uns einen
zusitzlichen Baustein in der Digitalisie-
rung des Entlassmanagements. Uber die
Nutzung konnen wir Doppelarbeiten
reduzieren und geben Nachversorgern
gleichberechtigt die Moglichkeit, auf
ein Angebot fiir einen weiterversorgen-
den Dienst zu reagieren. Dabei kam fiir
uns nur der Pflegeplatzmanager infrage,
da hier keine Scoring-Algorithmen das
Matching beeinflussen, so wahren wir
Neutralitat.

Die Option, eigene Ideen mit in
den weiteren Prozess der Plattform-
entwicklung zu geben, empfinden wir als
positiven Aspekt, auch um ggf. prospek-
tiv neue gesetzliche Herausforderungen
zeitnah umzusetzen.

Stephanie VoB: Eine grole Chance
liegt in der Ressourcenorientierung. Die
einfache Handhabung der Plattform er-
moglicht einen groRen Kosten-Nutzen-
Effekt. Anhand weniger ,Klicks“ erreicht
man viele Nachversorger. Der zeitliche
Aufwand ist im Vergleich zu bislang ge-
nutzten Medien also gering.

Weitere Chancen sehe ich in der Qua-
litdtssicherung unserer Arbeit. Gerade

erste Erfahrungen aus der Klinikwelt

Michaela Haack

auch im Hinblick auf Gesetzeskonfor-
mitdt (Rahmenvertrag EM), Wirtschaft-
lichkeit, Datenschutz und nicht zuletzt
dem Servicegedanken im Sinne einer
Kundenfreundlichkeit.

Wo liegen die Risiken bei der Digitalisie-
rung des Entlassmanagements, welchen
Herausforderungen mussten Sie sich stel-
len und wie haben Sie dies geschafft?

Haack: Die Umsetzung des Rahmenver-
trags zum Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1a S.9 SGB V beinhaltet fiir Kli-
niken eine groRe Herausforderung. Das
Klinikum Itzehoe hat sich dieser gestellt,
indem es in diesem Zusammenhang die
digitale Dokumentation in der elektro-
nischen Patientenakte weiterentwickelt
und optimiert hat.

So arbeiten wir mit verschiedenen me-
dialen Instrumenten wie z.B. Tablets, um
das Entlassmanagement, wenn moglich
bereits direkt im Patientenkontakt zu be-
arbeiten. Auch der Pflegeplatzmanager
wurde mit in diesen Prozess integriert.

Natiirlich beinhaltet die Digitalisierung
auch Risiken. Gerade dlteren Mitarbeitern
fallt die Umstellung auf digitale Medien
sehr schwer. Hier muss gezielt geschult

Stephanie Vof3

und begleitet werden, damit es nicht zu
Uberforderungen und zu einer langfristi-
gen Frustration kommt. Auch das Thema
Datenschutz sollte nicht aus den Augen
gelassen werden. Dieser Punkt hat fiir das
Klinikum einen besonderen Stellenwert.
Ein weiteres Risiko der Digitalisie-
rung im Entlassmanagement ist aus
unserer Sicht, dass der personliche Kon-
takt zu den Nachversorgern ein wenig
verloren geht. Uns ist es wichtig, die-
sen nicht zu verlieren - wir bleiben im
Gesprich, inzwischen fokussierter und
ergebnisorientierter.

VoB: Sowohl in strukturell-prozessua-
ler Hinsicht als auch im Hinblick auf
personlich-individuelle Netzwerkearbeit
werden bewiéhrte, iiber Jahre gewachse-
ne Strukturen aufgebrochen. Das schafft
zum einen etwas Verunsicherung, zum
anderen bietet es neue Moglichkeiten.
Wichtig ist uns, gesetzeskonform, res-
sourcenorientiert und praktikabel zu
arbeiten. Und dabei immer den Blick
auf den Menschen zu haben! Auf jeden
Fall sehe ich Chancen, die uns die An-
wendung der Plattform schon derzeit bie-
tet, aber auch prospektiv bieten kann.
Dabei muss man beriicksichtigen, dass

wir als Akutklinik erst zum 1. April mit
der Plattform Pflegeplatzmanager gestar-
tet sind und, was die praktische Hand-
habung betrifft, ganz am Anfang stehen.
Die - durchaus auch kritische - Ausein-
andersetzung mit dem Thema Digitalisie-
rung und der Nutzung einer Plattform im
Rahmen des Entlassmanagement beschaf-
tigt uns bereits iiber einen ldngeren Zeit-
raum, an dessen Ende die Entscheidung
fiir den Pflegeplatzmanager stand und vor
Kurzem fiir diese Anwendung in unserem
Hause der Startschuss gefallen ist.

Welche Funktionen der Plattform sind
fiir Sie besonders nutzbringend?

Haack: Da die Plattform von ehemals
selbst in der Pflege Beschéftigen entwi-
ckelt wurde, sind Problemstellen in der
Uberleitung bekannt und konnen gezielt
in diesem Tool bearbeitet werden. Alle
wesentlichen Funktionen und Daten
werden iber den Pflegeplatzmanager
abgebildet. Zusitzlich ist ein Controlling
iiber den Nutzungsverlauf moglich. Da
die Plattform rein webbasiert ist, konnten
wir innerhalb kiirzester Zeit die Digita-
lisierung des Entlassmanagements ab-
bilden - das spart Zeit, Ressourcen und
gibt Sicherheit.

VoB: Derzeit stecken wir regional noch
in den ,Kinderschuhen® Es ist uns be-
wusst, dass eine solche Plattform von der
Nutzung der Anwender und dem Ausbau
eines Netzwerks abhéngt. Stolpersteine
werden uns bestimmt noch begegnen,
aber ich bin mir sicher, dass gemein-
sam mit dem Pflegeplatzmanager an
Losungen gearbeitet werden kann. Ins-
besondere deshalb, weil die Mitarbeiter
den Blick aus Praxis und Wissenschaft
kennen und um eine nutzerfreundliche
Gestaltung und stetige Weiterentwicklung
unter Beriicksichtigung aller Anwender
des Tools bemiiht sind.

[ |
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Ablauf und Erfolg einer
Krebstherapie hangen auch
davon ab, wie Patienten mit
ihrem Leben zurechtkom-
men. Alltagstaugliche Hilfe
erleichtert die Last auf den
Schultern.

Matthias Dettenhofer,
Universitatsklinikum Regensburg

Lebensqualitit ist ein wichtiges Ziel, wenn
es um die Behandlung von Krebserkran-
kungen geht. Gerade wenn die Therapie im
ambulanten Bereich stattfindet, ist es fiir
onkologische Patienten wichtig, jemanden
an der Seite zu wissen, der bei der Koordi-
nation der therapierelevanten, aber auch
bei behordlichen und sozialrechtlichen
Fragen unterstiitzt. Sandra Windschiittl
nimmt diese Rolle als Lebensqualitts-
lotsin im Interdisziplinéren Centrum fiir
medikamentose Tumortherapie (ICT) des
Universitdtsklinikums Regensburg (UKR)
ein.

Die Diagnose Krebs ist fiir den Betrof-
fenen oft eine Vollbremsung. Von ,mitten
im Leben" in eine ungewisse Zukunft. Ei-
ne emotionale Achterbahnfahrt zwischen
Zaudern, Bangen und kdmpferischer
Aufbruchsstimmung setzt in den meis-
ten Féllen ein. Hat sich der erste Schock
dann etwas gesetzt, kommen viele Fra-
gen auf. Welche Therapieoptionen gibt
es? Welche biirokratischen Hiirden und
Versicherungsangelegenheiten ~miissen

Hilfe in scheinbar aussichtsloser Lage

geregelt werden? Und wie steht es um
eine addquate Nachsorge? Alles Fragen,
die in diesem emotionalen Ausnahmezu-
stand zu viel sind fiir die Betroffenen. Um
Patienten dabei zu unterstiitzen, finanziert
der Forderverein Leukdmiehilfe Ostbayern
am Universititsklinikum Regensburg eine
Lebensqualitétslotsin.

Windschiittl ist den Krebspatienten
im Interdisziplindren Centrum fiir medi-
kamentose Tumortherapie am Universi-
tatsklinikum Regensburg eine wichtige
Stiitze bei der Bewiltigung der anstehen-
den Aufgaben. ,Diese Hilfe ist fiir unsere
Krebspatienten von grofer Bedeutung.
Neben den medizinischen Fragen besteht
oft noch sehr viel weiterer Klarungsbedarf,
woran viele Krebspatienten zunédchst gar
nicht denken. Hier nimmt Windschiitt] die
Betroffenen bei der Hand und lotst sie
durch diese schwere Zeit“, erklért Prof. Dr.
Tobias Pukrop, Leiter des ICT und leitender

Oberarzt der Klinik und Poliklinik fiir In-
nere Medizin III des UKR.

Distanz und Nihe
Alles auf einen Blick

~Ziel ist es, unseren Krebspatienten maR-
geschneiderte und auf ihre Probleme und
Herausforderungen angepasste Informati-
onen zu professionellen Unterstiitzungs-
und Betreuungsangeboten am UKR und in
der Region zu geben®, erkldrt Windschiittl.
Die gelernte Gesundheitsékonomin nimmt
den Patienten mit ihrer Titigkeit eine
grofe Biirde. ,,Alleine, dass die Patienten
wissen, dass sie mit all ihren Fragen zu
mir kommen konnen, nimmt Thnen eine
grofe Last von ihren Schultern.

Von der Koordination zur Teilnahme
am onkologischen Reha-Sport bis hin zum
Ausfiillen von Antrdgen und Formularen
ist das Betétigungsfeld der Lebensquali-
tatslotsin breit gefichert. ,Das macht es

Sandra Windschiittl kiimmert sich um die Belange von Krebspatienten.

auch spannend und interessant, weil ich
Tag fiir Tag nicht weif3, welcher Patient mit
welchen Problemen auf mich zukommt“
Man miisse sich auf die verschiedenen
Charaktere der Betroffenen ebenso ein-
stellen, wie auf deren unterschiedliche
Krankheitsbilder, so Windschiittl. Das
erfordere viel Einfiihlungsvermdgen und
dennoch die notwendige Distanz, um die
jeweilige psychische und physische Situ-
ation der Erkrankten objektiv beurteilen
zu konnen.

Fragebogen fiir
Patientenbediirfnisse

Zur weiteren Hilfestellung hat Windschiitt]
einen Patientenwegweiser erstellt. Darin
sind alle wichtigen Informationen zur The-
rapie und den verschiedenen Angeboten
am UKR und natiirlich auch auRerhalb
gebiindelt und zusammengefasst. Zudem
hat die Lebensqualitétslotsin zusammen

Foto: UKR

mit Professor Pukrop und Prof. Dr. Koller,
Leiter des Zentrums fiir Klinische Studi-
en am UKR, einen speziellen Fragebogen
entwickelt. Dieser dient dazu, eine struk-
turierte Erhebung der Lebensqualitét und
Bediirfnisse, in der Routine der Tumorthe-
rapie und -nachsorge, standardisiert und
zeitokonomisch durchzufiihren. Hierfiir
wurden zum einen Experten verschiede-
ner medizinischer Disziplinen iiber ihre
Bediirfnisstrukturen bei der Behandlung
von Krebspatienten abgefragt. Zum an-
deren flieRen auch die Anforderungen
der onkologischen Patienten selbst in
das Screening ein. So erfasst der Frage-
bogen u.a. Anhaltspunkte zum aktuellen
korperlichen Allgemeinzustand und zur
Lebensqualitit der Patienten, aber auch
deren Bediirfnisse nach Unterstiitzung.

,Diese wissenschaftliche Begleitung ist
fiir uns wichtig, da eine Krebstherapie sich
iiber einen lidngeren Zeitraum erstreckt
und wir mit Hilfe des Fragebogens die
Entwicklung genau beobachten und
die Therapie ggf. noch gezielter steuern
kénnen. Diese Abfrage unserer Patienten
flieBt nach Auswertung der abgefragten
Bediirfnisse und Daten in unsere Routi-
neversorgung ein®, erlautert Prof. Pukrop.
Das UKR vereint durch die Schaffung der
Position der Lebensqualitétslotsin und der
daraus resultierenden Weiterentwicklung
der Rolle Patientenversorgung auf univer-
sitatsmedizinischem Niveau und kommt
zudem dem universitdren Forschungsauf-
trag nach.

Unterstiitzung von der
Leukamiehilfe Ostbayern

Ermoglicht wurde das Projekt durch ei-
ne einjahrige Anschubfinanzierung der

Leukamiehilfe Ostbayern eV. Doch bereits
vor Ablauf des Jahres war klar, dass das
Projekt seitens des Vereins weitergefiihrt
und finanziell unterstiitzt wird. ,,Gerade
weil eine Krebstherapie nicht von einem
auf den anderen Tag endet, miissen die Be-
troffenen ihren gesamten Tagesrhythmus
langfristig umstellen, ihre Gewohnheiten
andern und zum Teil auch von liebgewon-
nen Hobbys Abschied nehmen. Die Le-
bensqualitéit wird also stark beschnitten.
Darum ist es der Leukdmiehilfe fiir ihre
und alle anderen onkologischen Patien-
ten wichtig, dass Frau Windschiittl ihre
Aufgabe mit so viel Elan angeht und die
Menschen wihrend dieser schweren Le-
bensphase unterstiitzt, erklart Prof. Dr.
Reinhard Andreesen, Vorsitzender der
Leukdmiehilfe Ostbayern und ehemali-
ger Leiter der Abteilung fiir Himatologie
und Internistische Onkologie des UKR.

| www.ukr.de |

Das ICT auf einen Blick

Das ICT versteht sich als ambulante,
intersektorale, interdisziplindre und
ganzheitliche onkologische System-
therapieeinheit. Die Ziele des ICT sind
w.a. in Zusammenarbeit mit den UKR-
Medizinern, niedergelassenen Fachérz-
ten und Therapeuten sowie Hausirzten
der Region Ostbayern eine optimale
ambulante Therapie von Patienten mit
Tumorerkrankungen zu ermoglichen.
All das geschieht selbstverstindlich
nach den aktuellen Diagnostik- und
Behandlungsstandards.

Schonender und exakter: Operieren mit da Vinci

2019 hat die roboteras-
sistierte Chirurgie in den
Agaplesion Frankfurter
Diakonie Kliniken Einzug
gehalten. Seitdem profitie-
ren Patienten von noch pra-
ziseren und schonenderen
Eingriffen.

Beatrix Salzgeber, Agaplesion
Frankfurter Diakonie Kliniken

Mit der Einfiihrung des da Vinci-Chirur-
giesystems hat sich Agaplesion Frankfurter
Diakonie Kliniken, die in Frankfurt am
Main zwei Krankenh&user betreibt, fiir die
Zukunft geriistet. ,,Um den Patienten eine
bestmdgliche medizinische Versorgung am
Puls der Zeit gewdhrleisten zu konnen, ist
der Einsatz innovativer Technologien wie
die des da Vincis unverzichtbar. Dies muss
natiirlich immer mit einer individuellen
Betreuung der Patienten einhergehen®,
sagt Prof. Dr. med. univ. Georg Bartsch.
Er leitet das interdisziplinére Zentrum fiir
roboterassistierte Chirurgie am Agaplesi-
on Markus Krankenhaus und ist zugleich
Direktor der Klinik fiir roboterassistierte
Urologie und Uroonkologie. Dank seiner
weitreichenden Erfahrungen als da Vinci-
Operateur hat er das System im Haus er-
folgreich etabliert und damit das Angebot
an operativen Behandlungsmdéglichkeiten
erweitert.

Fiir den Operateur

Das da Vinci-Chirurgiesystem unterstiitzt
den Operateur bei laparoskopischen Ein-
griffen. Es hilft ihm, endoskopische Ins-
trumente prézise zu steuern. Entwickelt
von der kalifornischen Firma Intuitive,
ist es seit Ende der neunziger Jahre auf
dem Markt. In Deutschland setzt sich der
Einsatz des da Vincis in den letzten Jah-
ren immer mehr durch - speziell in der
urologischen Tumorchirurgie. Bereits bei
60% aller radikalen Prostataentfernungen
kommt die roboterassistierte Operations-
methode zum Einsatz. Haufig wird der da
Vinci irrtiimlich als ,Operationsroboter”

Beatrix Salzgeber
Foto: Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken gGmbH

bezeichnet. Dabei handelt es sich hierbei
nicht um einen autark agierenden Roboter,
sondern um ein System der Telemedizin.
LDer da Vinci operiert niemals selbstandig,
sondern fiihrt auf den Millimeter genau
nur jene Arbeiten aus, die der Arzt ihm
vorgibt. Der Operateur bleibt zu jeder Zeit
Herr des Geschehens. Das System ist der
verldngerte Arm des Operateurs®, betont
Prof. Bartsch.

Prazises Operieren

Der da Vinci besteht aus drei Hauptkom-
ponenten: einer Steuerkonsole, von der
aus der Chirurg wihrend der Operation
die Instrumentenarme lenkt und schlieR-
lich ein Videoturm zur Verarbeitung der
Bildinformationen. Im Unterschied zu
konventionellen Operationsverfahren steht
der Operateur somit beim Einsatz des da
Vinci nicht am OP-Tisch. Stattdessen sitzt
er wihrend des Eingriffs in unmittelbarer
Nihe zum Patienten an einer Konsole und
hat das Operationsfeld via Bildschirm im
Blick. Die vier Instrumentenarme kann
der Operateur iiber Schlaufen in alle Rich-
tungen und Ebenen bewegen, dhnlich wie
eine Hand. ,Nur kann der Arzt viel prizi-
ser arbeiten, da das System durch einen
Tremorfilter selbst das natiirliche Zittern
der Hand ausgleicht und iiber sieben Frei-
heitsgrade verfiigt”, sagt Prof. Bartsch. Die
Instrumente werden iiber kleine Schnitte
minimalinvasiv in den Korper des Patien-
ten eingefiihrt. Daran befinden sich zwei
Kameras, die ebenfalls komplett beweglich
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sind und die hochaufgelGsten Bilder an
die zwei Monitore der Konsole abgeben.
Daraus ergibt sich fiir den Operateur ein
vergrofRertes, dreidimensionales Bild.

Interdisziplindre Nutzung

Der da Vinci wird in den Agaplesion
Frankfurter Diakonie Kliniken interdis-
ziplindr genutzt. Gleich vier Fachdiszipli-
nen setzen den da Vinci fiir ausgewéhlte
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Fiir das roboterassistierte Operieren mit dem da
Vinci steht im Agaplesion Markus Krankenhaus ein
eigener hochmoderner OP-Saal zur Verfiigung.

Das da Vinci-Chirurgiesystem verfiigt
iiber vier Instrumentenarme und unter-
stiitzt den Operateur bei laparoskopi-

schen Eingriffen.
Foto: Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken gGmbH

Operationen ein. Dazu gehoren die Allge-
meinchirurgie (Chefarzt Prof. Dr. Christoph
Heidenhain), die Gynékologie (Chefarzt
Prof. Dr. Marc Thill), die Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde (Chefarzt Priv.-Doz. Dr. ha-
bil. Balazs B. Lorincz, Ph.D.) und die Uro-
logie (Chefarzt Prof. Dr. Michael Sohn und
Direktor Prof. Dr. univ. Georg Bartsch).
Vor allem Tumorentfernungen wie z.B.
an Kehlkopf, Speiserchre, Darm, Lunge,
Eierstocken, Gebarmutter, Prostata, Nieren

Foto: Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken gGmbH

Prof. Dr. univ. Georg Bartsch leitet das
interdisziplinidre Zentrum fiir robote-
rassistierte Chirurgie am Agaplesion
Markus Krankenhaus und ist zugleich
Direktor der Klinik fiir roboterassis-
tierte Urologie und Uroonkologie.

Foto: Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken gGmbH

oder Harnblase konnen roboterassistiert
erfolgen. AuBerdem eignet sich der da Vin-
ci fiir rekonstruktive Operationen wie z.B.
am Harnleiter oder an der Speiserdhre.
Die Vorteile der interdisziplindren Nutzung
liegen auf der Hand: ,Es konnen mog-
lichst viele Patienten von der Technologie
profitieren und das Gerét wird maximal
effizient eingesetzt. Um kostendeckend

zu arbeiten, muss man mindestens 250
Operationen pro Jahr durchfiihren. Eine
Fachabteilung alleine kann in der Regel
nicht so hohe Fallzahlen erzielen. Da
macht es Sinn, auch andere Disziplinen
zu integrieren, die den da Vinci nutzen
konnen.“ Dem Patienten entstehen durch
die Behandlung keine Mehrkosten.

Sinnvolle Erganzung

LDer da Vinci ist fiir uns Operateure bei
vielen Eingriffen eine perfekte Unterstiit-
zung, um die Patienten noch schonender
und sicherer operieren zu konnen®, sagt
Prof. Bartsch. Der da Vinci weist alle Vor-
teile der minimalinvasiven Schliisselloch-
chirurgie auf. So sind nur kleine Schnitte
notwendig, um die Instrumente einzufiih-
ren. Das sorgt fiir bessere kosmetische
Ergebnisse, einen geringeren Blutverlust,
weniger postoperative Schmerzen, eine
schnellere Wundheilung und somit eine
friihere Entlassung aus dem Krankenhaus.
Das System bietet dem operierenden Arzt
dank der hochaufgelosten Bilder eine ver-
feinerte Darstellung des Operationsfeldes.
Selbst winzige Strukturen wie BlutgefilRe
oder Nerven werden detailgetreu darge-
stellt und konnen so leichter identifiziert
werden. Die Schnitte konnen exakter und
sauberer gesetzt werden, woraus optimale
funktionelle und onkologische Ergebnisse
resultieren. Und auch fiir die Arzte birgt
das OP-System Vorteile: Neben der besse-
ren Bildtechnik ist auch der Kraftaufwand
geringer, wodurch Nacken- und Riicken-
schmerzen nach langen Operationen vor-
gebeugt werden.

Lohnende Investition

Nach mehr als einem Jahr roboterassistier-
te Chirurgie zieht Prof. Bartsch eine posi-
tive Bilanz: ,Wir verzeichnen eine erhohte
Nachfrage nach da Vinci-Operationen. Be-
reits nach elf Monaten konnten wir die
250. da Vinci-OP feiern. Viele Patienten
melden sich extra wegen dem da Vinci
bei uns, um von dem schonenderen Ver-
fahren zu profitieren®, sagt Prof. Bartsch.
Das interdisziplindre Zentrum fiir robo-
terassistierte Chirurgie hat sich an den
Agaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken
erfolgreich etabliert.

| www.fdk.info |
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Gute Haltung von Anfang an! — Ergonomie am Arbeitsplatz

Ein Anruf genligt und

ein Experte priift den
Arbeitsplatz auf Ergonomie-
kriterien. Im UKR sorgen
kleine MaBnahmen fiir die
optimale Position.

Barbara Mayrhofer, Dr. Kristian Knoll,
Universitatsklinikum Regensburg

Wie sind Sie heute zur Arbeit gekommen?
Wenn Sie mit dem Auto gefahren sind, so
haben Sie bestimmt zunéchst Thren Sitz
auf die optimale Position eingestellt, iiber-
priift, ob das Lenkrad die richtige Hohe
hat, die Sichtverhéltnisse passend sind und
die Temperatur angenehm ist. Bei einer
ldngeren Fahrt bietet es sich zudem an,
sich eine Pause zu gonnen und sich zwi-
schenzeitlich kurz zu dehnen.

Haben Sie das an Threm Schreibtisch
heute auch schon gemacht - oder sind Sie
~per Autopilot“ gefahren, haben sich an
Thren Arbeitsplatz gesetzt und mit Threr
Arbeit begonnen?

Hier geht’s um héhenverstell-
bare Schreibtische, oder?!

Bei Ergonomie geht es um nichts ande-
res als um die optimale Anpassung des
Arbeitsplatzes an die Bediirfnisse des
jeweiligen Mitarbeitenden und dessen
individuelle Gegebenheiten. In einem Kli-
nikum der Maximalversorgung mit rund
5.000 Mitarbeitenden und einer Vielzahl
an unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern
ldsst sich nicht ,die eine“ ergonomische
MaRnahme durchfiihren, die fiir alle glei-
chermaRen positive Effekte mit sich bringt.
Daher ist es notwendig, ein Stufenmodell
durchzufiihren.

Das Stufenmodell
der Ergonomie

Die interdisziplindre Arbeitsgruppe aus
Mitarbeitenden des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements, der Arbeitssicherheit
und der Physiotherapie hat sich anfangs
dafiir entschieden, das Ergonomie-Projekt
im Bereich der Biiroarbeitsplitze zu star-
ten. Dies hatte u.a. folgende Griinde: Es
gibt sehr viele Informationen, wie dieser
Bereich gestaltet werden kann und - einer
der Hauptgriinde - es gibt kaum einen
Arbeitsplatz, an dem nicht zumindest
tempordr jemand am PC arbeitet. Somit
kann hierdurch eine sehr grolRe Zielgruppe
erreicht werden, so dass viele kleine MaR-
nahmen eine groRe Wirkung fiir moglichst
viele Mitarbeitende erzielen.

Ergonomie am Biiro-Arbeits-
platz — Der Klassiker

Mitarbeitende sind vor allem in Uber-
gangsphasen zu Verdnderungen bereit.
Dies ist genau der richtige Zeitpunkt, um
ergonomische Anpassungen vorzunehmen.
Daher erhalten alle neuen Mitarbeitende

Was die Findung alterna-
tiver Finanzierungswege
betrifft, kénnen Spenden
Vorhaben in Bewegung
setzen. Eine Studie zum
Spenderverhalten ist daher
hilfreich und spannend.

Die Finanzierung des Gesundheitswesens
wird kontrovers diskutiert. Kliniken und
Krankenhéuser stehen im Wettbewerb, ha-
ben Kostendruck und miissen Fachkrifte
gewinnen und binden. Dafiir miissen Lo-
sungen her.

Was die Findung alternativer Finanzie-
rungswege betrifft, konnen Spenden eine
Menge bewirken und Vorhaben in Bewe-
gung setzen. Sie machen Projekte maglich,
die iiber die medizinische Grundversor-
gung hinausgehen. Doch wer spendet fiir
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Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist Teil der Stabstabteilung Personalentwicklung.

und alle, die ihren Biiroarbeitsplatz wech-
seln, eine Broschiire zu ergonomischen
Anpassungsmoglichkeiten entweder an
ihrem ersten Arbeitstag oder direkt an
ihrem neuen Arbeitsplatz.

Zudem werden durch die Mitglieder des
Projektteams Schulungen vor Ort vorge-
nommen, wo auf die individuellen Fragen
der Beschéftigten eingegangen wird. Dies
dauert in der Regel 20 Minuten und um-
fasst die in der Broschiire vorgestellten
Bereiche:

Biirostuhl: Der Stuhl sollte so einge-
stellt sein, dass beide Beine fest am Boden
stehen, und der Winkel zwischen Ober-
und Unterschenkel mindestens 90 Grad
betrdgt. Falls die Beine, wie oft zu sehen,
auf den Rollen des Stuhls stehen, kann
es zu Durchblutungsstérungen kommen.
Dabher ist vor allem fiir Menschen mit einer
kleineren KorpergroRe wichtig, dass sie
gef. eine spezielle FuRablage haben und
dadurch ihre beiden Fiile fest abstellen
konnen. Die Riickenlehne sollte beim Kon-
takt der Bewegung des Oberkorpers folgen,
wobei ein gewisser Gegen- und Anspress-
druck herrschen darf. Wenn der Biirostuhl
nicht optimal eingestellt ist, kann es zu
Riickenbeschwerden kommen. Arbeits-
tisch: Wenn der Stuhl optimal eingestellt
ist, sollte zwischen dem Arbeitstisch und
dem Oberschenkel ein Abstand von ca. 3
bis 5 cm bestehen. Wenn dies nicht der
Fall ist, dann muss der Stuhl bzw. der
Tisch verdndert werden. Beim Tisch ist
generell darauf zu achten, dass ausrei-
chend Platz fiir die taglich gebrauchten
Arbeitsmittel besteht. Alles andere - was
nicht regelméRig genutzt wird - kann auch
beiseitegestellt werden. Oftmals wird der
Platz unter dem Schreibtisch auch als La-
gerflache genutzt - dies sollte nicht der
Fall sein. Denn jeder Mitarbeitende sollte
geniigend Beinfreiheit haben.

Bildschirm: Haufig kann bei Ergo-
nomie-Beratungen beobachtet werden,
dass Bildschirme nicht optimal genutzt

A £ {4

werden. Hierbei gibt es die Variante, dass
Monitore auf einer Erh6hung positioniert
sind - sei es ein Packen Druckerpapier
oder auf einer Holzkonstruktion. Davon
ist abzuraten, da die Nackenmuskulatur
zu sehr beansprucht wird. Denn mit leicht
gesenktem Kopf sollte die oberste Zeile auf
dem Bildschirm noch gut gelesen werden
konnen - diese Position ist vergleichbar
dem Buchlesen. Hier wird die Nackenmus-
kulatur auch nicht iiberstreckt.

Die zweite Variante zeigt sich darin,
dass Bildschirme seitlich positioniert
sind, dadurch ergibt sich eine einseitige
Beanspruchung, und es kann ebenfalls
zu Beschwerden bei der iiberbelasteten
Korperseite kommen. Eine weitere Be-
obachtung bei Vor-Ort-Terminen zeigt,
dass es oftmals zu Spiegelungen auf
dem Bildschirm kommt, wenn ein Fens-
ter im Riicken ist oder Mitarbeitende von
der Sonne geblendet werden, wenn sie
in diese Richtung blicken. Daher ist es
empfehlenswert den Bildschirm parallel
zum Fenster aufzustellen. Falls dies nicht
moglich ist, sollte die Moglichkeit einer
addquaten Verdunkelung bestehen.

Maus & Tastatur: Diese beiden Arbeits-
mittel bringen bei nicht optimaler Nutzung
haufig Schulter- und Nackenbeschwerden
mit sich. Maus und Tastatur sollten beide
ca. eine Handbreit von der Tischkante ent-
fernt sein. Sehr héufig ist zu beobachten,
dass diese beiden Materialien sehr nahe
am Bildschirm stehen und direkt vor der
Tischkante Unterlagen sind, um z.B. etwas
nachzulesen oder abzuschreiben. Dadurch
miissen sich die Mitarbeitenden {iiber die
Unterlagen beugen, ehe sie zu Maus und
Tastatur kommen - dies kann zu Verspan-
nung fiihren. Zudem ist der Weg, den das
Auge zuriicklegen muss (von den Unter-
lagen, iiber die Tastatur zum Bildschirm),
sehr weit. Dadurch wird die Nackenmus-
kulatur stark genutzt. Wenn die Unterlagen
direkt vor dem Bildschirm liegen, miissen
die Nackenmuskeln ,weniger arbeiten®.

Wer spendet fiir die

die Medizin und warum? Dieser Frage
geht die neue Studie zum Spenderverhal-
ten nach.

Mit dem demografischen Wandel und
dem medizinischen Fortschritt gibt es im-
mer mehr Menschen, die sich fiir Spenden
an das Gesundheitswesen 6ffnen. Die vor-
liegende Studie beschaftigt sich mit den
Motiven, Einstellungen und soziodemogra-
fischen Daten dieser Menschen und lésst
Aussagen iiber zukiinftige Entwicklungen
von Spenden fiir das Gesundheitswesen
auf dem Gebiet der Universitétsmedizin zu.

Acht Universitétsklinik-Standorte nah-
men an der Studie teil: Die Befragung
erfolgte auf Basis eines vierseitigen Frage-
bogens nach zuvor festgelegten Kriterien:
Privatpersonen, die in den vergangenen 18
Monaten gespendet haben und mindestens
18 Jahre alt sind. Insgesamt schickten 1.317
Spender den Fragebogen ausgefiillt zuriick.

,Eine Studie in dieser GréRenordnung
ist nicht alleine zu stemmen®, so Prof. Dr.
Karl-Heinz Jockel, Vorstandsvorsitzender
der Stiftung Universititsmedizin Essen,

Studienleiter und Direktor des Instituts fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie der Medizinischen Fakultét
der Universitdt Duisburg-Essen, das die
Auswertung der Ergebnisse vornahm.
,Mit dem Verband der Universitétsklinika
Deutschland (VUD), dem Deutschen Fund-
raising Verband (DFRV) und der Firma
Van Acken Fundraising konnten wir starke
Partner gewinnen, die ihre Kontakte und
ihre Expertise einbrachten.”

Jens Bussmann, stellvertretender Lei-
ter der VUD Geschéftsstelle, erganzt: ,,Wir
freuen uns, dass wir die Studie unterstiit-
zen konnten. Denn sie zeigt, dass viele
Menschen bereit sind, die besonderen
Aufgaben der Universititsmedizin zu
unterstiitzen. Wir sehen dies als Aner-
kennung der Arbeit, die tagtaglich vor
Ort geleistet wird.

Die Ergebnisse der Studie zeigen: Die
Spender sind im Durchschnitt 65,5 Jahre
alt und verfiigen iiber ein Haushaltsnetto-
einkommen zwischen 1.500 € und 2.500
€. Altere Personen spenden hiufiger aus
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Umgebung: Wie bei dem am Anfang
aufgezeigten Beispiel mit der Autofahrt
ist hierbei v.a. auf die richtige Beleuch-
tung und Beliiftung zu achten. Zudem
sollten auch hygienische Aspekte wie die
regelmifige Reinigung von Telefon, Maus,
Tastatur bedacht werden - gerade wenn
der Arbeitsplatz geteilt wird.

Anker: Bei Ergonomie geht es nicht da-
rum, dass man am optimal eingerichteten
Arbeitsplatz seine volle Arbeitszeit in sta-
tischer Haltung verbringt -im Gegenteil:
Bewegungen diirfen und sollen sein. Daher
ist es sinnvoll, manche Tétigkeiten - soweit
moglich - nicht sitzend, sondern z.B. im
Stehen durchzufiihren, wie etwa Telefona-
te. Dariiber hinaus kénnen Arbeitsmittel
bewusst nicht am/oder in der Ndhe vom
Schreibtisch positionieren werden, so dass
man aufstehen und ein paar Schritte gehen
muss. Beliebte Beispiele sind Groraum-
drucker, die am Gang stehen, oder auch
Papierkérbe, die geteilt werden.

Entlastungsiibungen: Die am Projekt
beteiligten Mitarbeitenden der Physio-
therapie haben Entlastungsiibungen
entwickelt und im Flyer erklért, um die
haufigsten Beschwerden - wie beispiels-
weise Riicken- oder Nackenschmerzen -
zu vermeiden. Da es eine Vielzahl von
Ubungen gibt, die je nach individuellen
Gegebenheiten genutzt werden konnen,
finden Sie hier unsere Top Drei:

Ziehen Sie Thre Schultern in Richtung
der Ohren. Atmen Sie dabei tief ein. Beim
Ausatmen die Schultern fallen lassen. Drei-
mal wiederholen.

Entlasten Sie Ihre Augen, indem Sie
bewusst - z.B. bei einem Telefonat - aus
dem Fenster schauen und somit von der
i.d.R. genutzten Nahdistanz in die Ferne
blicken.

Reiben Sie Thre Hidnde aneinander,
dann legen Sie Thre Finger mit leichtem
Druck auf die Augen. Die Fingerspitzen
schauen zueinander - kurz entspannen
und durchatmen!

Dankbarkeit tiber eine erhaltene medizi-
nische Behandlung, jiingere hingegen ver-
starkt aus altruistischen Motiven heraus.
Einig sind sich alle in der engen regionalen
Verbundenheit zu den Organisationen, die
unterstiitzt werden.

Barbara Mayrhofer

Ein Ausblick auf
die zweite Stufe

Im nédchsten Schritt werden die OP-Ar-
beitsplitze gesondert betrachtet. Hier gibt
es zwei Herausforderungen: Mitarbeitende
stehen oftmals sehr lange am OP-Tisch,
der zudem nicht fiir jeden der Beteiligten
individuell angepasst werden kann. Da-
her muss v.a. beim zweiten Punkt oftmals
ein ,,Kompromiss“ getroffen werden, da-
mit zumindest ein Teil der Beschiftigten
beinahe optimal arbeiten kann. Folgen

MaRnahmen sind geplant:

m Nutzung von Antritten, um beispiels-
weise das Arbeiten iiber dem Kopf und
bei ldngeren Stehphasen zu erleichtern;

m Schulungen zu alternativen Halte- und
Anreichtechniken im OP;

m Spezielle Entlastungsiibungen fiir Mit-
arbeitende im OP.

Korperliche Beschwerden von Mitar-
beitenden haben sich oft iiber einen
ldngeren Zeitraum aufgebaut. Daher ist

Dr. Kristian Knoll

Ergonomieeine ,,schnelle AbstellmaRnah-
me*, deren Wirkung sich bereits nach ei-
nem Arbeitstag zeigt. In der Regel zeigen
sich deutliche Verbesserungen bereits nach
zwei bis drei Woche nach einer Ergonomie-
Beratung. Dies sollte auch so vermittelt
werden.

Es ist jedoch eine MafRnahme, deren
Auswirkungen Mitarbeitende am ,eige-
nen Leib“ bemerken, womit das Wohl-
befinden (wieder) hergestellt wird. Die
oben beschriebenen ergonomischen MafR-
nahmen sind mit wenig Ressourcen gut
durchfiihrbar - und kénnen oft durch die
Mitarbeitenden selbst initiiert werden, was
die Motivation jedes einzelnen nochmals
erhoht. Gerade in Zeiten von héufiger Nut-
zung von Home-Office Arbeitsplétzen ldsst
sich das Wissen auch dort gut einsetzen,
so dass die Mitarbeitende nicht nur im
Unternehmen, sondern auch zuhause einen
ergonomisch gut ausgestatten Arbeitsplatz
vorfinden.

www.ukr.de |

MaBstabe bei der Notaufnahme

Das Evangelische Diakonissenkranken-
haus ist Vorreiter im Klinikverbund Agap-
lesion bei der Versorgung von Notféllen:
Es verfiigt iiber eine von der Deutschen
Gesellschaft fiir interdisziplindre Notfall-
und Akutmedizin (DGINA) zertifizierte
Notaufnahme. Damit erfiillt das Leipzi-
ger Krankenhaus nachweislich hdchste
internationale Standards.

In Leipzig setzt man bereits seit 2017 auf
eine einheitliche Dokumentation, die die
Vorgehensweise fiir jeden Beteiligten bis
ins kleinste Detail eindeutig strukturiert.
Die interdisziplindre Notaufnahme des
Diako versorgt im Jahr rund um die Uhr
ca. 24.000 erwachsene Notfallpatienten.
Sie verfiigt tiber einen Schockraum, einen
aseptischen OP, einen Aufwachraum sowie
iiber 13 Uberwachungs- und Monitoring-
Plitze. Die Behandlung erfolgt strikt nach
Dringlichkeit. Diese wird nach dem Man-
chester Triage System gewichtet, einem
standardisierten Verfahren zur Erstein-
schitzung in der Notaufnahme. Dadurch
ldsst sich der Ansturm der Patienten gezielt
steuern: Nach schweren Unfillen geht es

Medizin und warum?

»Diese regionale Konzentration zeigt,
dass die Spender Verantwortung fiir Thre
Heimat und die Menschen in ihrer Region
iibernehmen mochten®, erlautert Larissa
Probst, Geschéftsfiihrerin des DFRV. ,In
den USA, wo philanthropisches Denken

hiufig um Sekunden, bei einem leichten
Infekt ist dagegen weniger Eile geboten.
In jedem Fall setzt eine zielgerichtete me-
dizinische und pflegerische Betreuung die
sofortige Ersteinschétzung und Festlegung
der Behandlungsdringlichkeit voraus. Die
Stabilisierung des Patienten sowie die So-
fortdiagnostik und eventuell notwendige
Soforttherapie erfolgen in Leipzig im
gut koordinierten Zusammenspiel aller
Beteiligten.

| www.diako-leipzig.de |
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Krankenhaus

Zeitung fiir Entscheider im Gesundheitswesen

und Handeln aufgrund anders gelagerter
finanzieller Rahmenbedingungen auf ei-
ne lidngere Tradition und Verwurzelung
in der Gesellschaft zuriickblicken kann,
spielt dieses Gefiihl der Verantwortungs-
iibernahme eine entscheidende Rolle. Das
deutsche Fundraising ist also auf einem
sehr erfolgsversprechenden Weg, sich wei-
ter zu etablieren.

Die vollstindige Studie erscheint im
Januar 2020 im Van Acken Verlag, her-
ausgegeben von der Stiftung Universitéts-
medizin Essen. ,Neben den Ergebnissen
der Untersuchung werden praxisnahe
Handlungsempfehlungen beschrieben, die
die Einrichtungen im Gesundheitswesen
befihigen, ihre Positionierung fiir das
Fundraising zu entwickeln oder neu aus-
zurichten®, fasst Jorit Ness, Geschéftsfiihrer
der Stiftung Universitdtsmedizin Essen
und Koordinator der Studie, zusammen.

www.universitaetsmedizin.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Bakteriophagen: Viren, die Bakterien den Garaus machen

Jedes Jahr sterben 700.000
Menschen an einer
Infektion mit antibiotikare-
sistenten Keimen. Allein in
Deutschland gibt es 55.000
Menschen, denen Antibioti-
ka nicht mehr weiterhelfen.

Dominik Kranzer, Krankenhaus Rummels-
berg, Schwarzenbruck

Dabei gibt es ein Heilmittel, was lange
Zeit in Vergessenheit geraten war, nun
wieder entdeckt wurde und Hoffnung
schiirt: Bakteriophagen. Am Zentrum
fiir Wechsel- und Sonderendoprothetik,
septische Endoprothetik von Chefarzt
Dr. Erwin Lenz am Krankenhaus Rum-
melsberg (Sana Kliniken AG) kamen die
Bakterienfresser bereits zum Einsatz. ,Ei-
ne Phagen-Therapie in der Endoprothetik
erscheint nach den derzeitigen Erkennt-
nissen als nahezu ideale Methode bei der
Infekt-Therapie: Phagen weisen vor Ort
im Gelenk eine extrem hohe Spezifitiit
ausschlieRlich gegeniiber den Keimen
auf. Ob hierdurch vielleicht der Einsatz
von Antibiotika vermindert oder sogar
ganz verzichtbar wird, ist derzeit noch
nicht geklart®, so Lenz. Aber er legt den
Finger auch in die Wunde: ,Wir miissen
beim Thema Infektendoprothetik weiter-
hin mit maximalem Aufwand auf vielen
Ebenen konsequent weiterarbeiten. Nur
dann werden wir das Rennen gegen die
immer resistenteren Bakterien nicht ver-
lieren. Und so sehe ich das Thema aktuell
leider noch nicht behandelt

Es ist ein altes Heilmittel, was in der
Endoprothetik derzeit eine Renaissance
erlebt: Bakteriophagen. Dahinter stecken
Viren, die fiir den Menschen ungeféhr-
lich sind, aber bei bakteriellen Infekti-
onen effektiv und sogar lebensrettend
sein kénnen. Und was viele nicht wissen:
30 Mio. Phagen nehmen wir tdglich mit

Ein Forschungsteam der
TH Nirnberg und der Pa-
racelsus Medizinischen Pri-
vatuniversitat im Klinikum
Nurnberg entwickelt Glas
zur Knorpelregeneration.

Jasmin Bauer, Technische Hochschule
Niirnberg Georg Simon Ohm, Niirnberg

Arthrose ist die héufigste Gelenkerkran-
kung und noch immer unheilbar. Ein
wichtiger Schritt, um die Entstehung einer
Arthrose zu verhindern, ist die friihzei-
tige Behandlung von Gelenkknorpelver-
letzungen. Einem Forschungsteam der
TH Niirnberg und der Paracelsus Medi-
zinischen Privatuniversitéit im Klinikum
Niirnberg ist es nun gelungen, Gewebe
im Labor zu ziichten, das spiter bei De-
fekten implantiert werden kann. Dafiir
haben sie ein spezielles Glas entwickelt,
auf dem die Zellen wachsen konnen und
das sich nach der Implantation im Korper
restlos auflost. Dabei setzt es Ionen frei,
die die Knorpelzellen aktivieren konnen.
Die Staedtler Stiftung fordert das Projekt
mit 40.000 €.

In den letzten Jahrzehnten ist die Le-
benserwartung der Menschen weltweit
gestiegen. Zudem hat sich ihr Lebens-
stil gedndert und ist zunehmend durch
mangelnde Bewegung und nicht ange-
passte Essgewohnheiten geprédgt. Dar-
aus folgen im Alter Schiddigungen und
Versagen der Organe - insbesondere der

der Nahrung in den Kérper auf. Schon
lange ist die Medizin auf der Suche nach
Behandlungsalter-nativen zur einstigen
Wunderwaffe Antibiotikum. Durch zu-
nehmend multiresistente Keime hat die
Wirkung der Waffe abgenommen. Die
Hoffnung auf einen effizienten Ersatz
ruht auf Bakteriophagen. ,Sie sind fiir
den Menschen ungefihrlich, weil sie nur
Bakterien angreifen: Die Funktionswei-
se ist dabei das Schliissel-Schloss-Prinzip:
Die Bakteriophagen sind hoch spezialisiert
auf bestimmte Bakterien. Sie injizieren
ihre Erbsubstanz in das Bakterium. Dort
werden viele neue Phagen gebildet; das
Bakterium platzt schlieRlich, und die neu
entstandenen Phagen werden freigesetzt
und konnen ihrerseits andere Bakteri-
en befallen. Sind keine Bakterien mehr
vorhanden, fehlt den Phagen der Wirt
zum Uberleben, und sie gehen ein. Eine

theoretisch geniale Angelegenheit®, erklart
Lenz zur Wirkungsweise. Zur Anwendung
kommt das Verfahren jedoch nur in streng
selektierten Einzelféllen; vor allem bei ex-
trem schwierigen Verlaufen. Diese héufen
sich jedoch in der Spezialabteilung an der
Rummelsberger Fachklinik, wo solche Pa-
tienten oft nach einer Odyssee von auswar-
tigen Klinikaufenthalten ohne gelungene
Infektsanierung landen.

Bakterien verandern
sich laufend

Es handelt sich hier um ein hochst kom-
plexes Verfahren, welches selbstredend
nur dort eingesetzt werden darf, wo eine
maximale Expertise im Umgang mit sep-
tischer Endoprothetik bereits etabliert ist.
,Umso wichtiger ist es fiir Infekt-Patienten,
dass sie sich in den dafiir vorgesehenen

©elvira gerecht - stock.adobe.com

Zentren sofort ab Diagnose der Infektion
behandeln lassen; wenn moglich, sogar
schon vorher zur Diagnosestellung. Hier
weill man, worauf zu achten ist, und es
wird keine wertvolle Zeit verloren.

Forschung muss
intensiviert werden

Zudem stehen mehr Moglichkeiten und
maximal effiziente Behandlungseinheiten
zur Verfiigung, mit Know-how, Logistik
und Manpower. Komplizierte und kom-
plexe Fille sind in einem Zentrum defi-
nitiv besser aufgehoben®, betont Chefarzt
Dr. Lenz. Denn der Mediziner sagt auch:
,Bakterien verandern sich laufend, und
die Pharmakologie der Antibiotika lduft
der Resistenz-Entwicklung der Bakterien
immer hinterher. Dies kann man mit dem
Dopingsystem im Sport vergleichen, wo

Einer der wenigen, der sich mit Bakteriophagen auskennt und diese auch in der Endo-

prothetik anwendet: Dr. Erwin Lenz.

die Pharmakologie hiufig den Kontrollin-
stanzen einen Schritt voraus ist

Die Behandlung mit Phagen klingt
ideal, ist aber andererseits nicht neu. Sie
wurde eher ,wieder entdeckt“. Bleiben
die Fragen im Raum, warum viele Me-
diziner skeptisch sind, warum nicht alles
im Bereich der Forschung unternommen
wird und warum die Wiederentdeckung
so lange gedauert hat?

Jch weil es nicht’, sagt Dr. Lenz.
~Lange hatte man mit Antibiotika alles
im Griff. Diese haben ab den 40er Jahren
die Phagen in der westlichen Welt ver-
dréngt. Aber die Zahl der Infektionen bei
Kunstgelenken nimmt zu, vor allem die
mit Problemkeimen.

Die Zahl der Resistenzen wird aber
auch mit Bakteriophagen nicht abnehmen.
Wir werden die Situation nur dann weiter
im Griff haben, wenn wir mit Maximal-
Aufwand an dieser Sache arbeiten. Dazu
miissen wir aber auch entsprechend aus-
gestattet sein. Was den Einsatz von Phagen
betrifft, braucht es in Zukunft Studien,
die entsprechend valide Ergebnisse liefern.
Bislang liegen nur Fallbeschreibungen vor.
Hier miisste die Forschung deutlich inten-
siviert werden, damit wir méglichst rasch
fldchendeckende Erfolge erzielen konnen®,
betont Lenz.

Mit Glas gegen Arthrose

Bewegungsapparat ist davon betroffen. Die
am weitesten verbreitete Gelenkerkran-
kung ist die Arthrose, die noch immer
als unheilbar gilt und im fortschreitenden
Verlauf irreversible Schadigungen und den
allméhlichen Verlust des Gelenkknorpels
verursacht. Prof. Dr. Armin Lenhart und
Prof. Dr. Sven Wiltzsch von der Fakul-
tiat Werkstofftechnik der TH Niirnberg
ist es gemeinsam mit Prof. Dr. Gundula
Schulze-Tanzil und Clemens Gogele von
der Abteilung fiir Anatomie der Paracel-
sus Medizinischen Privatuniversitdt im
Klinikum Niirnberg gelungen, auf einem
neuartigen Trigermaterial Knorpelgewebe
im Labor herzustellen, das dazu dienen
kann, in Gelenke implantiert zu werden.
Damit haben sie eine neue Moglichkeit
zur zukiinftigen Behandlung von Knor-
pelverletzungen und zum Abwenden der
Entstehung von Arthrose entwickelt.

Gelenkfunktionen
wiederherstellen

Die letzte Moglichkeit, bei weit fortge-
schrittener Arthrose wieder schmerzfrei zu
sein und die Gelenkfunktionen wiederher-
zustellen, ist bislang die Implantation einer
Gelenkprothese durch einen chirurgischen
Eingriff. ,Da die Arthrose oft als Folge
von Gelenkknorpelverletzungen entsteht,
ist die Behandlung von Gelenkknorpelde-
fekten ein wichtiger Schritt, um die Ent-
stehung einer Arthrose zu verlangsamen
oder zu verhindern. Bei kleineren Knorpel-
defekten konnen Knorpelknochenzylinder
aus nicht belasteten Knorpelbereichen ent-
nommen und in den Defekt transplantiert
werden. Das hat aber den entscheidenden
Nachteil, dass an der Entnahmestelle ein

—

Einem Forschungsteam der TH Niirnberg ist es gelungen, Gewebe im Labor zu ziichten, das bei Gelenkknorpelverletzungen implan-

tiert werden kann.

Sekundirdefekt entsteht so Prof. Dr. Sven
Wiltzsch von der TH Niirnberg.

Zellkultur
ziichtet Knorpelzellen

Bei groRRen Knorpeldefekten, fiir die bisher
keine geeignete Behandlungsmoglichkeit
existiert, hat die Transplantation von in
der Zellkultur geziichteten Knorpelzellen
zunehmend an Bedeutung gewonnen.
Dabei ist das ,Tissue Engineering“ eine
vielversprechende Strategie. Im ersten
Schritt werden korpereigene Zellen im
Labor auf einen geeigneten Trager auf-
gebracht und in einem Kultivierungsmedi-
um zum Wachstum und zur Vermehrung
des gewiinschten Gewebes angeregt. Im

zweiten Schritt wird dieses Gewebe mit
einem entsprechend geformten Trégerma-
terial als Implantat an der Korperstelle
chirurgisch eingesetzt. Der Trédger soll
sich dann allméahlich auflosen und dabei
aktivierende Ionen freisetzen. Er wird
dabei durch das von den implantierten
Zellen neu gebildete Gewebe ersetzt
werden. ,,Bisherige Laborergebnisse mit
herkommlichen Biomaterialien als Tra-
ger haben gezeigt, dass eine Ansiedlung
und Vermehrung von Knorpelzellen mit
entsprechender Bildung von Ersatzgewebe
in diversen Trégermaterialien noch zu un-
zureichenden Ergebnissen fiihrt*, erklért
Prof. Dr. Gundula Schulze-Tanzil von der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitét
im Klinikum Niirnberg.

S

Foto: TH Niirnberg

Stabile Tragergeometrien
realisieren

Deshalb hat das Projektteam ein neuarti-
ges Trigermaterial aus Glas fiir das , Tissue
Engineering“ entwickelt. Bei der Entwick-
lung mussten sie einige Herausforderun-
gen iiberwinden. Prof. Dr. Armin Lenhart
von der TH Niirnberg: ,,Mit dem Stand der
Herstellungstechnik von Tragermateriali-
en und den typischerweise verwendeten
Glasern konnten bislang keine giinstigen
und ausreichend stabilen Trigergeometri-
en realisiert werden. Eine Ansiedlung der
Knorpelzellen auf dem Tragermaterial war
nur im geringen MaRe moglich und ihre
Lebensdauer begrenzt. Aulerdem haben
sich die Gléser zu langsam aufgelost und

Foto: Dominik Kranzer

Mehr als nur ein
Hoffnungsschimmer

Konkret werden die Phagen bei der Ope-
ration mit eingebracht. Sie verteilen sich
dann von selbst in der gesamten infizier-
ten Wunde. Was einfach klingt, konnte
fiir eine Vielzahl an Patienten mehr als
nur ein Hoffnungsschimmer am Horizont
sein. Allein in Deutschland infizieren sich
jedes Jahr 35.000 Patienten mit antibio-
tikaresistenten Keimen. Wie man im
Ernstfall damit umgeht, weif Dr. Lenz.
Das wurde kiirzlich vom Bayerischen
Ministerium fiir Gesundheit und Pflege
auch bestitigt: SchlieRlich erhielt die Fach-
klinik von Dr. Lenz einen bayernweiten
Auftrag zur Versorgung im Bereich Spe-
zialendoprothetik als Zentrum mit {iber-
ortlicher und krankenhaustibergreifender
Aufgabenwahrnehmung, da nachgewiesen
wurde, dass die iiberregionale Bedeutung
der Fachabteilung mehr als gegeben ist. Al-
lein im Jahr 2017 stammten rund 35 % der
Patienten von aufRerhalb der Region um
Niirnberg. Alle mit dem gleichen Ziel: die
bestmdgliche Versorgung bei einer kom-
plexen Kunstgelenk-(Revisions-)Operation
- ganz gleich, ob mit Antibiotika- oder
Phagentherapie.

| www.krankenhaus-rummelsberg.de |

waren fiir die Anwendung als Implantat
nicht geeignet“ Durch eine verdnderte
Glaszusammensetzung konnten die For-
schungsteams die Auflésungszeiten verrin-
gern. Zudem haben sie die Verfahrenstech-
nik der Tragerherstellung optimiert und
dabei die glasspezifischen Eigenschaften,
insbesondere die Behandlungstemperatu-
ren und Sinterzeiten, berticksichtigt. Durch
ein spezielles chemisches Behandlungs-
verfahren der Glasoberfliche konnte
das Forschungsteam die Ansiedlung der
Knorpelzellen und die anschlieRende Ver-
mehrung verbessern.

Neuer Typ von Biomaterial
aus Glas

,Laboruntersuchungen haben uns auch
schon erste Hinweise dafiir gegeben,
dass unser Glas nicht nur zur Knorpel-
herstellung geeignet ist, sondern auch zur
Ziichtung von Haut- und Banderzellen®,
erldutert Prof. Dr. Sven Wiltzsch von der
TH Niirnberg. Durch ihre kooperative
Forschungsarbeit konnten die Wissen-
schaftler der TH Niirnberg und der Para-
celsus Medizinischen Privatuniversitit im
Klinikum Niirnberg einen neuen Typ von
Biomaterial aus Glas und ein zugehoriges
Bioaktivierungsverfahren entwickeln, die
in Kombination das Potential haben, sich
zum Implantat weiterzuentwickeln. Da-
mit wiirde das Forschungsteam langfris-
tig eine neue Moglichkeit zur Behandlung
von Knorpelverletzungen realisieren und
kann somit die Entstehung von Arthrose
abwenden.

| www.th-nuernberg.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Knochenbrliche vermeiden
und Schmerzen reduzieren;
Endokrinologen begriiBen
neues Disease-Manage-
ment-Programm.

Dagmar Arnold, Deutsche Gesellschaft
fir Endokrinologie, Altdorf

Mitte Januar hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) ein Disease-
Management-Programm  (DMP) fiir
Osteoporosepatienten beschlossen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinolo-
gie (DGE) begriillt die Einfiihrung eines
strukturierten Behandlungsprogramms fiir
Menschen, bei denen eine medikamentds
behandlungsbediirftige Osteoporose diag-
nostiziert worden ist. Die Fachgesellschaft
weist jedoch auf weiterhin bestehende De-
fizite beziiglich der Friiherkennung hin,
die fiir eine friihzeitige Behandlung bei
Knochenschwund wichtig ist.

Die DGE fordert daher mehr Auf-
klarung der Bevdlkerung. Osteoporose
liegt vor, wenn im Knochen immer mehr
Knochengewebe abgebaut wird und Kno-
chenbriiche wahrscheinlicher werden. Dies
betrifft vor allem dltere Menschen und
speziell Frauen nach der Menopause. Etwa
6 Mio. Menschen in Deutschland haben
eine Osteoporose, etwa 80% von ihnen
sind Frauen.

Die Hilfte aller Osteoporosepatienten
wird in ihrem weiteren Leben eine osteo-
porosebedingte Fraktur erleiden, schétzen
Experten.

Ein Knochenschwund beginnt schlei-
chend, ohne dass die Betroffenen etwas

Die Psyche spielt eine
entscheidende Rolle, wenn
aus akuten Schmerzen
andauernde werden.
Warum manche Menschen
gefahrdeter sind als andere.

Raffaela Romer, Ruhr
Universitat Bochum

Bei rund 35 bis 40% aller Riicken-
schmerzpatienten sind die Beschwerden
von Dauer. Die Art und Weise, wie man
die Schmerzen empfindet und wie sehr
sie in der Folge das eigene Leben beein-
trichtigen, kann jedoch von Mensch zu

Die weltweit erste voll
integrierte bionische
Arm-Prothese ist nach dem
Motto ,Plug and Play”
sofort einsetzbar.

Das Team von Oskar Aszmann im klini-
schen Labor fiir Bionische Extremitéiten-
rekonstruktion an der Universitatsklinik
fir Chirurgie der MedUni Wien hat in
Kooperation mit dem Massachussetts
Institute of Technology (Center fiir Ext-
reme Bionics) und dem Departement of
Electrical Engineering an der Universitét
Goteborg die weltweit erste voll integrier-
te bionische Arm-Prothese entwickelt, die
sofort - nach dem Motto ,,Plug and Play*“
- einsetzbar ist. Die Ergebnisse der Studie
wurden im Journal New England Journal
of Medicine verdffentlicht. ,Der Vorteil und
die Weltneuheit dieses Systems ist es, dass
alle Komponenten direkt am amputier-
ten Korperteil mit einem geschlossenen
Regelkreis implantiert werden. Die Infor-
mationen laufen in die Prothese und von

Volkskrankheit Osteoporose

bemerken. ,Hdufig wird die Osteoporose
erst erkannt, wenn Knochen oder Wirbel-
korper bereits gebrochen sind®, erklért
Prof. Dr. Heide Siggelkow, Arztliche Lei-
terin MVZ Endokrinologikum Géttingen
und Mitglied der Sektion Knochenstoff-
wechsel der DGE.

Da die Erkrankung mit starken Schmer-
zen einhergehen kann, sind die Betroffenen
héufig in Bewegungen und Beweglichkeit
eingeschrankt. Kommt Gangunsicherheit
dazu, kann es leicht zu Stiirzen kommen.
,Eine der Folgen nach einem Sturz ist der

Oberschenkelhalsbruch, in dessen Folge
die Patienten sehr héufig pflegebediirftig
werden und ins Pflegeheim iibersiedeln
miissen”, erganzt Siggelkow. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Endokrinologie weist
schon seit langer Zeit auf groRe Defizite
in der Versorgung hin und kritisiert vor
allem, dass zahlreiche Betroffene selbst
nach Knochenbriichen nicht ausreichend
medikament6s behandelt werden. Zur
Behandlung gibt es gute Medikamente.
Aber auch die nichtmedikamentése The-
rapie - gesunde Erndhrung, regelmaRige

Bewegung, wenig Alkohol und der Verzicht
auf Nikotin - gehort ebenso wie MaRnah-
men zur Vermeidung von Stiirzen zu einer
guten Prdvention weiterer Knochenbrii-
che. ,Es reicht aber nicht, Patienten dies
einmal aufzuzéihlen und dann zu hoffen,
dass sie es erfolgreich umsetzen®, sagt
Siggelkow. ,,Das neue DMP garantiert
eine leitliniengestiitzte Behandlung und
sieht zudem Schulungen fiir die Patienten
vor. Das wird die Behandlungsqualitét auf
Dauer erhohen®, vermutet die Expertin.
»Zu lange wurde die Osteoporose bei

©crevis — stock.adobe.com

vielen Patienten nicht adéquat behandelt.
Mit dem DMP steigt nun die Chance, dass
viele der Patienten mit einem hohen Risiko
fiir einen osteoporotischen Knochenbruch
nicht nur eine wirksame Medikation er-
halten, sondern auch durch Schulungen,
Erndhrungsberatungen und Rehasport
oder  Funktionstraining unterstiitzt
werden®, ergdnzt Prof. Dr. Matthias M.
Weber, Mediensprecher der DGE aus
Mainz. So kann es gelingen, das Fort-
schreiten der Erkrankung aufzuhalten,
Schmerzen zu lindern und Frakturen

Wann Riickenschmerzen chronisch werden

Mensch unterschiedlich sein. Prof. Dr.
Monika Hasenbring beschéftigt sich seit
Langem mit der Frage, welche Bedeutung
die individuelle Schmerzverarbeitung fiir
die Entwicklung chronischer Beschwerden
hat, denn sie weil}, dass diese kein rein
medizinisches, sondern auch ein psycho-
logisches Phdanomen sind.

Vier verschiedene
Risikogruppen

Als Leiterin der Abteilung fiir medi-
zinische Psychologie und medizinische
Soziologie der Ruhr-Universitdt Bochum
(RUB) hat sie bereits vor Jahren ein Modell
der Schmerzverarbeitung entwickelt, bei
dem sie Patienten einer von vier Risiko-
gruppen zuordnen kann.

Dieses Modell helfe, geeignete Diagnose-
und Therapieformen auf die verschiedenen

dort wieder zuriick ins Gehirn® erklart
Aszmann. ,,Die Signaliibertragung von der
Prothese in den Stumpf und {iber besonde-
re Nervenschnittstellen weiter zum Hirn
des Betroffenen ist so detailliert, dass der
Patient zum Beispiel einzelne Finger der
Prothese in Echtzeit wahrnehmen kann.*
Hier werden Sensoren, welche in einer
Prothese des MedUni-Wien-Unternehmen-
spartners Ottobock integriert sind, direkt
mit den entsprechenden Nervenbahnen ge-
koppelt, sodass ein bedienerfreundliches
~Plug and Play“-System geschaffen wurde,
sagt Aszmann. Bei bisherigen bionischen
Rekonstruktionen waren teilweise wochen-
oder monatelange Trainings nétig, um eine
Prothese richtig einsetzen zu konnen.

Nerven direkt mit der Prothe-
se verbinden

Davor ist ein rund 6- bis 8-stiindiger chi-
rurgischer Eingriff notig. Dabei wird ein
Titanimplantat in den Knochen am Ober-
arm eingesetzt und im selben Eingriff die
Nerven so verkabelt, dass die Signale so-
zusagen direkt in der Prothese ankommen
und von dort wieder riickgeleitet werden.

Risikogruppen abzustimmen. Die erste
Gruppe reagiert demnach sehr dngstlich
auf Schmerz und deutet ihn typischerweise
als Symptom einer schweren Erkrankung.
In der Folge vermeiden diese Menschen
alle moglichen Situationen, die eventuell
den Schmerz auslésen konnten. Inaktivitét
und Muskelschwéche sind die Folgen, wel-
che wiederum Schmerzen und die negative
Stimmung begiinstigen.

Durchhalteparolen
verschlimmern Schmerz

Zur zweiten Gruppe gehéren Menschen,
die die Schmerzen unterdriicken - sowohl
gedanklich als auch in ihrem Verhalten.
Mit Leitsitzen wie ,,Stell dich nicht so an*
oder ,Denk nicht an den Schmerz“ zwin-
gen sie sich selbst zum Durchhalten. Eine
Strategie, die sich nicht unbedingt positiv
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Dieses System ist erstmals voll integriert,
und alles lauft direkt im Arm ab. Die Bat-
terie steckt direkt in der Prothese, die am
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auswirkt, denn diese Personen legen keine
entspannungsfordernden Pausen ein. So
kann es auch hier zu einer Verstdrkung
der Schmerzen kommen.

In der dritten Gruppe finden sich Pa-
tienten, die sich vom Schmerz ablenken
konnen. Sie schaffen es, eine positive
Stimmung aufrechtzuerhalten. Da sie aber
auch dazu neigen, ihren Korper nicht zu
schonen, kommt es bei ihnen ebenfalls
héufig zu einer Verschlimmerung der
Beschwerden.

Balance zwischen
Be- und Entlastung

Einzig Personen, die sich der vierten Grup-
pe zuordnen lassen, schaffen es durch
ihre Einstellung und ihr Verhalten, ihre
Schmerzen zu reduzieren. ,Diese Men-
schen reagieren recht flexibel auf den

/

Abend einfach abgenommen werden und
aufgeladen werden kann. Aszmann: ,Wir
haben dieses System in den letzten vier

Schmerz*, beschreibt Monika Hasenbring
ihre Erfahrungen. ,,Sie finden eine Balance
zwischen Be- und Entlastung und legen
auch mal Pausen ein, meiden Bewegungen
aber nicht, so die Wissenschaftlerin.

Riickenschmerzen auch bei
Leistungssportlern

Aktuell beschiftigt sich Monika Hasen-
bring mit der Frage, ob dieses Modell auch
auf Leistungssportler mit Riickenschmer-
zen anzuwenden ist. Im Rahmen des bun-
desweiten interdisziplindren Forschungs-
netzwerks Medicine in Spine Exercise,
welches unter dem Label ,Ran Riicken“
vom Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft
gefordert wurde, verglich sie Daten aus
der Allgemeinbevolkerung mit denen von
200 Sportlern, die angaben, unter Riicken-
schmerzen zu leiden. Das Ergebnis der

Erste voll integrierte bionische Arm-Prothese

=
2
=
=
b=
]
=
5
2
S
g

Jahren entwickelt und sind auch mit der
Langzeitstabilitét der Signaliibertragung
extrem zufrieden“ Angewendet wurde es

sowie deren Komplikationen zu verhin-
dern. Fiir den DGE-Mediensprecher muss
aber auch mehr fiir die Pravention getan
werden. , Wir wiinschen uns mehr Aufkla-
rung der Bevolkerung®, so Weber. Hierbei
konnten neben Hausérzten und Apothe-
kern auch Gesundheitsfachkrifte wie
Physio- oder Ergotherapeuten helfen. In
das DMP Osteoporose konnen Frauen ab
dem vollendeten 50. und Ménner ab dem
vollendeten 60. Lebensjahr aufgenommen
werden, wenn bei ihnen die Indikation
einer medikamentosen behandlungsbe-
diirftigen Osteoporose vorliegt.

Der Start des DMP Osteoporose wird
sicher noch ein paar Monate auf sich
warten lassen, denn vorerst miissen das
Bundesministerium fiir Gesundheit das
Programm priifen und die gesetzlichen
Krankenkassen entsprechende Umset-
zungsvertrige mit Arzten und Kranken-
héusern schlieRen. ,Wer dann ins DMP
Osteoporose aufgenommen worden ist,
wird profitieren, denn die Behandlung
basiert auf wissenschaftlich fundierten Er-
kenntnissen und der aktuellen AWMEF-S3-
Leitlinie Osteoporose des Dachverbandes
Osteologie®, betont Siggelkow, die auch
Mitglied in der Leitlinienkommission des
Dachverbands Osteologie ist.

In bestimmten festgelegten Abstéinden
finden Kontrolluntersuchungen statt, so-
dass Veranderungen im Krankheitsver-
lauf sofort erkannt und doppelte Unter-
suchungen vermieden werden. Denn der
behandelnde Arzt koordiniert alle Schritte
und dokumentiert sie. ,.Ein wichtiger und
richtiger Schritt fiir eine bessere Behand-
lung von Osteoporose-Patienten®, restimiert
Siggelkow.

www.endokrinologie.net |

Befragungen: Obwohl man denken konn-
te, dass Leistungssportler ein besonderes
Verhiltnis zu ihrem Koérper haben, sind
sie hinsichtlich ihrer Risikofaktoren fiir
die Chronifizierung von Riickenschmerzen
der Allgemeinbevolkerung sehr dhnlich,
sie passen in dasselbe Modell.

LUnsere Erkenntnisse konnen den Be-
troffenen helfen, denn die kognitive Ein-
stellung zum Schmerz ist etwas, was wir
durch Psychotherapie dndern konnen®, er-
kldrt Hasenbring. ,Wenn wir den Patienten
klarmachen konnen, in welchem Kreislauf
aus Gedanken und Schmerzverstirkung
sie sich befinden, konnen wir ihnen auch
Losungen aufzeigen, besser mit der Situ-
ation umzugehen.

www.rub.de |

bisher bei vier Ménnern, die jeweils am
Oberarm amputiert worden waren.

Bionische Extremitatenrekon-
struktion

Erst im Juli 2019, kurz nach der Eroff-
nung des klinischen Labors fiir Bionische
Extremititenrekonstruktion an der Uni-
versitétsklinik fiir Chirurgie der MedUni
Wien, war es der Forschungsgruppe welt-
weit erstmals gemeinsam mit der Alfred
Mann Foundation aus den USA gelungen,
Sensoren nach Nerventransfers bei drei
mannlichen Patienten zu implantieren,
welche Biosignale zur Steuerung bioni-
scher Prothesen per Funk iibermitteln.
,Unsere neuen Erkenntnisse in der ak-
tuellen Studie und die Kooperation mit
dem MIT in Massachusetts, einer der
bedeutendsten technischen Hochschulen
der Welt mit {iber 10.000 Studierenden,
unterstreichen die Topposition, die sich
die Medizinische Universitdt Wien im Be-
reich der bionischen Extremitatenrekon-
struktion weltweit erarbeitet hat*, betont
Aszmann.

| www.meduniwien.ac.at |
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Stabile Knochen drucken

Fiir die Entwicklung von menschlichem
Knochenersatz mittels 3-D-Drucker erhal-
ten Freiburger Forscher 430.000 € von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft.

Mit einem speziellen 3-D-Drucker le-
bendiges Knochengewebe fiir komplexe
Operationen herstellen: Daran forscht ein
Team um Prof. Dr. Giinter Finkenzeller,
Forschungssektionsleiter an der Klinik
fir Plastische und Handchirurgie des
Universitatsklinikums Freiburg, und Dr.
Peter Koltay, leitender Wissenschaftler
am Institut fiir Mikrosystemtechnik der
Universitédt Freiburg. Nun erhalten sie fiir

Ausgezeichnet!

E*motion Bandagen sind Preistréger des
iF Design Award 2020. Medi wurde mit
dem iF Design Award 2020 in der Kate-
gorie ,Produkt“ ausgezeichnet. Pramiert
wurde die E*motion-Bandagen-Kollektion
mit Produkten fiir Knie, Riicken, Sprung-
und Handgelenk sowie Ellenbogen. Das
tiberzeugte die Jury des iF Design Award:
In der Performance Collection von medi
vereinen sich Funktionalitét und Design.
Extra stabil und flexibel sind die E+motion
Bandagen gleichzeitig ein medizinisches
Hilfsmittel und Lifestyle-Produkt.

Das kompressive Gestrick sorgt fiir viel
Bewegungsfreiheit, Halt und stabilisiert

drei Jahre 430.000 € von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft. Nachdem in der
ersten Forderperiode die Grundlagen fiir
den 3-D-Druck von kiinstlichem Knochen-
gewebe geschaffen wurden, sollen in dem
aktuellen Projekt Weiterentwicklungen
des dreidimensionalen Druckverfahrens
erprobt werden. Ein Projektziel besteht
darin, Knochenersatzgewebe zu drucken,
welches die gleiche Steifigkeit besitzt wie
natiirliches Knochengewebe.

www.uniklinik-freiburg.de |

optimal die Gelenke. Es ist atmungsaktiv
und strapazierfihig fiir hohe Belastungen
im Sport, Beruf und Alltag. Hohen Trage-
komfort bieten auch die Comfort Zonen
in den sensiblen Beugebereichen. Die Ge-
numedi E*motion, die Levamed E*motion
und die Epicomed E*motion sind mit einer
Silikon-Quarz-Pelotte mit 3-D-Profil aus-
gestattet. Diese wurde in Zusammenarbeit
mit den medi-Lymphologie-Experten ent-
wickelt und iibt in Kombination mit der
medizinischen Kompression einen geziel-
ten Massageeffekt aus, beispielsweise um
Schwellungen zu lindern.

| www.medi.de |

Medi E*motion Bandagen sind Preistriiger des iF Design Award 2020.

FUr seine Dissertation am
Lehrstuhl fiir Medizintechnik
der RWTH Aachen hat
Dr.-Ing. Malte Asseln den
Klee-Preis 2020 von der
Deutschen Gesellschaft fir
Biomedizinische Technik
und der Stiftung der Familie
Klee erhalten.

Melanie Unseld, VDE Verband
der Elektrotechnik Elektronik
Informationstechnik, Frankfurt

In seiner wissenschaftlichen Arbeit ,,Mor-
phological and Functional Analysis of
the Knee Joint for Implant Design Opti-
mization” hat der junge Wissenschaftler
einen integrierten computergestiitzten und

Schmerzen

Dr.-Ing. Malte Asseln optimiert Knieim-
plantate und erhélt dafiir den Preis der
Deutschen Gesellschatft fiir Biomedi-
zinische Technik im VDE sowie der
Stiftung der Familie Klee.

Foto: privat

bildbasierten Workflow zur Optimierung
des Implantatdesigns von Kniegelenken
entwickelt. Die moderne Knieendoprothe-
tik besteht aus einem Baukastensystem,

-

Fiir die Forschung werden die Seidenspinnen im Aquazoo seit einiger Zeit
J regelmiiRig von Anna Bartz ,,gemolken®.
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Foto: Nicole Marschall

Spinnenseide als Gewebeersatz

Biomaterialien eréffnen
der Medizintechnik neue
Maglichkeiten, effektive
Therapiealternativen zu
entwickeln.

Nicole Marschall, Diisseldorf

Ein Forschungsprojekt des Universitétskli-
nikums Bonn untersucht den Einsatz von
Spinnenseide zur Herstellung von Kno-
chen- und Knorpelersatz. Erste Ergebnisse
sind vielversprechend. Die Seidenspinnen
des Aquazoos Lobbecke Museum in Diis-
seldorf haben seit iiber einem Jahr eine
besondere Aufgabe: Sie produzieren Spin-
nenseide fiir die medizinische Forschung.
Dafiir werden sie regelméRig von Anna
Bartz ,,gemolken®. Gemeinsam mit ihren
Kollegen erforscht die Wissenschaftlerin
im Rahmen ihrer Doktorarbeit in der Kli-
nik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
des Universitétsklinikums Bonn die Ein-
satzfahigkeit von Spinnenseide zur Her-
stellung einer optimalen Trégerstruktur
von Knochen- und Knorpelersatzmaterial.

Herausforderung
Gewebeverlust

~Wihrend sich in den letzten Jahren
die OP-Technik stark weiterentwickelt

ade — optimierte Knieimplantate

das allerdings nur eine begrenzte Anzahl
von ImplantatgrofRen zur Verfiigung stellt.
Gleichzeitig sind funktionell relevante De-
signparameter standardisiert. ,,Es handelt
sich daher hdufig um einen bestméglichen
Kompromiss statt eines individuellen Op-
timums. In meiner Arbeit hat sich aber
gezeigt, dass patientenspezifische bzw.
besser auf die Zielgruppe zugeschnittene
Losungen einen vielversprechenden Ansatz
darstellen®, fiihrt der Preistrager, Dr. Malte
Asseln, aus. Ziel seiner Arbeit war es des-
halb, grundlegende morphologische und
morphofunktionelle Informationen bereit-
zustellen und damit das Implantatdesign
zu optimieren.

Zufriedenheit der Patienten
steigern

Bis zu 30% der Patienten mit einem kiinst-
lichen Kniegelenk sind unzufrieden mit
ihrem Implantat. Zwar ermoglicht die
endoprothetische Versorgung des Knie-
gelenks Patienten mit schwerer Arthrose
eine weitgehende Wiederherstellung der
Mobilitdt und Schmerzlinderung. ,Die

hat, mangelt es nach wie vor an biologi-
schem Knochenersatz zur Implantation,
insbesondere an einer geeigneten Matrix,
die implantiert werden kann. Rund 15%
aller Patienten bendtigen nach Operati-
onen aufgrund von Unfllen oder Tumoren
Knochen- oder Knorpelersatz. AufRerdem
nehmen im Hinblick auf unsere immer
dlter werdende Bevolkerung Muskel-
Skeletterkrankungen wie Osteoporose,
aber auch Briiche aufgrund des erhohten
Sturzrisikos deutlich zu. Auch hier stellt
der Gewebeverlust die Medizin vor groRe
Herausforderungen®, erklért Bartz ihren
Studienansatz, der darauf baut, Knochen-
ersatzzellen mit Spinnenseide zu stabilisie-
ren und zur Heilung von Gewebeverlusten
zu implantieren.

Mit einer selbst entwickelten Spule ent-
nimmt die Doktorandin den Spinnen dazu
alle zwei Wochen rund 500 m Seidenfa-
den. Die robusten Faden, mit denen sich
Spinnen abseilen, besitzen gleich mehrere
Eigenschaften, die sie fiir biomedizinische
Anwendungen als Zellersatz interessant
machen: Sie sind chemisch dufRerst stabil,
elastisch, sehr robust, ultraleicht und den-
noch zugfester als Stahl. ,,Zudem ist Spin-
nenseide gut vertrdglich und wird daher
vom Korper nicht abgestoRen®, so Bartz.
Dank iiber Crowdfunding eingeworbener
Forschungsgelder konnte Anna Bartz im
zuriickliegenden Jahr die Spinnenseide
unter dem Rasterelektronenmikroskop
analysieren und durch eine Erweiterung
des Aminoséurenspektrums des Spinnen-
futters (Heuschrecken) die ReiRfestigkeit

LLebensdauer” der Implantate ist den-
noch begrenzt und die Unzufriedenheit
entsprechend hoch®, erklért Asseln. Eine
wesentliche Ursache hierfiir sei im Im-
plantatdesign begriindet, das die patien-
tenspezifische biomechanische Situation
nur unzureichend beriicksichtigt und sich
im Gegensatz zum Weichgewebe nicht an-
passen kann. Und genau hier setzte der
Wissenschaftler an. Fiir die morphologi-
sche Analyse des natiirlichen Kniegelenks
baute Asseln eine umfassende Datenbank
mit geometrischen Merkmalen auf und
wertete diese aus. Als Datenbasis dienten
831 Patientendatensétze, in denen jeweils
59 geometrische Merkmale vollautoma-
tisch extrahiert wurden. ,Die meisten
Merkmale zeigten statistisch signifikan-
te geschlechtsspezifische Unterschiede.
Nachdem ich die Merkmale nach der
Richtung ihrer Messung, also Breite und
Tiefe, klassifiziert und normalisiert hatte,
zeigte sich, dass nach der Normalisierung
grofe interindividuelle Abweichungen be-
stehen blieben, was auf patientenspezifi-
sche Designlosungen hindeutet®, so der
Wissenschaftler. Asseln verwendete dabei

der Spinnenseide deutlich verbessern und
damit die Seide fiir den biomedizinischen
Einsatz optimieren. Aufer den Fiden der
Seidenspinne hat sie auch weitere Spin-
nenseiden auf ihre Eignung fiir die Zellkul-
tur untersucht und dabei unter anderem
die Seide der Goldenen Radnetzspinne
als besonders geeignet identifiziert. Zur
Anzucht der Zellkulturen wurde im Rah-
men der Studie eine Matrix - eine Art
Spinnenseide-Webrahmengeriist - fiir das
Tissue Engineering entwickelt.

Implantatinfektionen
verhindern

Anna Bartz Ziel ist es, dass Patienten mit
Knochenbriichen, Knochentumoren, Osteo-
porose, Arthrose und anderen Gelenkscha-
den in Zukunft von einem neuen Thera-
pieverfahren profitieren, das insbesondere
bei Patienten mit Wundheilungsstérungen
deutliche Vorteile zu aktuellen Methoden
bietet: ,Mesenchymale Stromazellen (MSC)
zeigen in vielen Organen, vor allem im
Knochenapparat, besondere regenerative
Fahigkeiten und stellen somit eine aus-
sichtsreiche Zellpopulation im Hinblick auf
zellbasierte Therapieansitze dar®, so Bartz.
LAufgrund der antibakteriellen Wirkung
der Spinnenseide konnten zudem Implan-
tatinfektionen verhindert oder zumindest
verringert werden. Ein weiterer Vorteil ist,
dass eine groRflichigere Entnahme von
korpereigenem Knochenmaterial entfallt
und somit geringere Komplikationen an
der Entnahmestelle zu erwarten sind“

die dulReren geometrischen Abmessungen
des Kniegelenks, um eine ausreichende
Anzahl von ImplantatgréBen zu berech-
nen. Die Ergebnisse zeigten, dass mehr
GroRen erforderlich sind, als derzeit vom
Markt angeboten werden.

Modell erlaubt Form-
variationen

Im Rahmen der morphofunktionellen
Analyse entwickelte Asseln Methoden
zur FErzeugung von parametrisierten
Oberflachenmodellen der artikulierenden
Gelenkfldchen, um systematische Form-
variationen zu ermoglichen. Weiterhin
entwickelte er ein patientenspezifisches
biomechanisches Simulationsmodell der
unteren Extremitdt sowie einen expe-
rimentellen Priifstand zur Analyse der
Beziehung zwischen Designparametern
und Kniefunktion. Die Personalisierung
des Simulationsmodells beruht dabei
auf Bilddaten, annotierten statistischen
Formmodellen, anthropometrischen
Daten und statistischen Annahmen.
Asseln demonstrierte die Machbarkeit der

Bisher wird benotigtes Ersatzmaterial
aus gesundem Knochen bzw. Knorpel des
Patienten entnommen. Dabei besteht das
Risiko von Wundinfektionen. Andere Ver-
fahren nutzen Gewebeentnahmen von To-
ten oder Rindern. Auch das sei suboptimal,
da hierbei die typischen Eigenschaften der
Knochenzellen verloren gehen, so Bartz.

Eine Behandlung mit dem neuartigen
Knochenersatzmaterial konnte in Zukunft
wie folgt aussehen: ,Das Ersatzmaterial
wird dem Patienten inklusive der Spin-
nenseide-Matrix implantiert. Dies hat
gegeniiber herkmmlichen Transplanta-
tionsverfahren den Vorteil, dass durch die
Spinnenseide die Anhaftung des Materials
erleichtert wird und eine Lockerung des
Implantationsmaterials nicht zu erwarten
ist, so Bartz. Dariiber hinaus ist das Mate-
rial biodegradierbar. Daher sei zu erwar-
ten, dass sich die Spinnenseide mit der
Geschwindigkeit des Knochenwachstums
abbauen und gezielt die Knochenneubil-
dung fordern werde. ,,Dadurch lieRe sich
eine optimale Anpassung des Transplan-
tats an den individuellen Knochendefekt
erzielen Bis es so weit ist und das Ver-
fahren im klinischen Alltag eingesetzt
werden kann, werden voraussichtlich 15
bis 20 Jahre vergehen. In einem néchsten
Schritt soll das Gewebeersatzmaterial in
préklinischen Studien an Schafen getestet
werden.

morphofunktionellen Analyse anhand von
89 Parametervariationen. Aufgrund des
konkurrierenden Einflusses der Desig-
nparameter auf die Kniefunktion legte
er die jeweiligen Parameter kompatibel
zueinander aus, um mégliche funktionelle
Einschridnkungen zu vermeiden.
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Das alteste Verbrennungszentrum Deutschlands

Modernste Versorgungs-
moglichkeiten kombiniert
mit jahrzehntelanger
Erfahrung fuhren zu einer
erfolgreichen Behandlung
bei jahrlich tber 100
schwerbrandverletzten
Patienten.

Dr. Pia Weskamp und Prof. Dr. Marcus
Lenhardt, Direktor Universitatsklinik fiir
Plastische Chirurgie und Handchirurgie,
Schwerbrandverletztenzentrum am Be-
rufsgenossenschaftlichen Universitats-
klinikum Bergmannsheil, Bochum

Die industrielle Geschichte des Ruhrgebie-
tes mit all seinen Schéchten und Stollen
des Bergbaus stellt einen der entscheiden-
den Motoren fiir die Entstehung des ersten
deutschen Schwerbrandverletztenzentrums
dar. Prof. Dr. Dr. Fritz Eduard Miiller,
Griindungsmitglied der Vereinigung der
Plastischen Chirurgen (VDPC, mittlerwei-
le Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chir-
urgen), gelang es, 1968 die erste, spezi-
alisierte medizinische Versorgung von
Brandverletzten in Bochum zu etablieren.

In London und Birmingham gewann
der gebiirtige Hesse Fritz E. Miiller durch
seine Ausbildung in allen Teilen der Plas-
tischen Chirurgie umfassendes Wissen in
der Behandlung Schwerstbrandverletzter.
GroRbritannien war zu dieser Zeit medi-
zinisch fiihrend. In Birmingham befand
sich mit 50 Betten das gr6Rte Verbren-
nungszentrum der Welt. Miiller, der An-
fang der 60er Jahre mehrere Jahre zur
Ausbildung dort verbrachte, erkannte friih,
welch plastisch-chirurgische Unterversor-
gung in Deutschland zu dem Zeitpunkt
herrschte. Bei seiner Riickkehr nach
Deutschland 1964 versuchte er, auf diese
medizinische Liicke hinzuweisen, indem
er verschiedenen universitiren und stidti-
schen chirurgischen Zentren seine gewon-
nenen Kenntnisse anbot. Er verfolgte das
Ziel eine plastisch-chirurgische Abteilung
mit Brandverletztenzentrum in ein chirur-
gisches Zentrum zu integrieren, scheiterte
jedoch aufgrund allgemeinchirurgischer
Omnipotenz mehrmals. Erst im Ruhrge-
biet stieR er mit seinem medizinischen
Engagement auf offene Tiiren. Anhand
der wiederholten Brandverletzungen durch
Sprengarbeiten im Bergbau erkannten Be-
rufsgenossenschaften und die Européische
Gesellschaft fiir Kohle und Stahl die Not-
wendigkeit einer solchen Versorgung. Zu
dieser Zeit stellten Verbrennungen 19%
der Arbeitsunfille dar. So kam es, dass
Miiller zunéchst noch als Oberarzt der
chirurgischen Klinik im Bergmannsheil
Bochum 1968 die erste Intensivstation fiir
Schwerbrandverletze als eigenstindige
Einheit mit einer Abteilung fiir Plastische
Chirurgie griindete.

Eine Halbierung der lokalen
Riickfallrate bei inopera-
blem nicht kleinzelligem
Lungenkrebs ist moglich.

Dr. Bettina Albers, Deutsche Gesell-
schaft fiir Radioonkologie, Berlin

Mit dem Einsatz der Positronen-Emissi-
ons-Tomografie (FDG-PET) konnen das
Zielvolumen der Bestrahlung reduziert
und gleichzeitig ,punktgenau” effekti-
vere Strahlendosen verabreicht werden.
Eine internationale Studie unter deutscher
Federfiihrung zeigte, dass dadurch bei Pati-
enten mit inoperablem nicht kleinzelligem
Lungenkrebs (NSCLC) ein besseres The-
rapieergebnis erreicht wird: Es kam fast
zu einer Halbierung der lokalen Riickfall-
rate. Nach Ansicht von DEGRO-Experten
setzt die von der Deutschen Krebshilfe mit
rund 1,1 Mio. € geférderten Studie einen

Prof. Dr. Marcus Lenhardt, Direktor
Universititsklinik fiir Plastische Chir-
urgie und Handchirurgie, Schwerbrand-
verletztenzentrum am Berufsgenos-
senschaftlichen Universititsklinikum
Bergmannsheil

Heute ist das Bochumer Brandverletz-
tenzentrum des berufsgenossenschaftli-
chen Universitétsklinikums Bergmanns-
heil damit das élteste und eines der
grofiten Versorgungszentren seiner Art
in Deutschland. In den darauffolgenden
Jahren entstanden zahlreiche weitere in
der gesamten Bundesrepublik. Die groR-
te Einheit bildet heute mit 10 Betten das
Verbrennungszentrum des Unfallkranken-
hauses Berlin.

Um dem hohen MaR an strukturellen
Ausstattungen einer brandverletzten In-
tensivstation gerecht zu werden, ist die
modernisierte Station mit acht Einzel-Be-
atmungsbetten, einem spezialisierten Ope-
rationssaal sowie mit einem beheizbaren
Aufnahme- und Schockraum ausgestattet.
Das Team der Verbrennungschirurgie ge-
wihrleistet eine Behandlung akuter Brand-
verletzungen sowie deren verschiedenste
Langzeitkomplikationen. Personelle An-
spriiche an die Abteilung werden durch
hoch qualifizierte Pflegekréfte, Verbren-
nungschirurgen,  Krankengymnasten,
Ergotherapeuten und Psychologen erfiillt.
Des Weiteren zeigt sich interdisziplindres
Arbeiten zur optimalen Behandlung der
intensivpflichtigen Patienten wie so oft in
der Medizin unabdingbar.

Versorgung brandverletzter
Kinder per Klinikkooperation

Aber nicht nur erwachsene Schwerst-
brandverletzte konnen im Bergmannsheil
Bochum medizinisch versorgt werden. Ei-
ne enge Kooperation mit der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin der Ruhr-
Universitit Bochum im St. Josef-Hospital
ermdglicht auch die Versorgung brandver-
letzter Kinder. Jahrlich kénnen 30 bis 40
junge Patienten im Bergmannsheil durch
Verbrennungschirurgen operiert und regel-
maRig zusammen mit den Kinderérzten
des St. Josef-Hospitals nachkontrolliert
werden.

Rund 150 brandverletzte Patienten
werden jedes Jahr auf der Intensivstation
behandelt, wovon im Jahr 2018 insgesamt
75% ménnlich und durchschnittlich 21 bis

Dr. Pia Weskamp, Assistenzirztin
Klinik fiir Plastische Chirurgie und
Handchirurgie, Schwerbrandverletz-
te, Operatives Referenzzentrum fiir
GliedmaRentumoren am Berufsgenos-
senschaftlichen Universitédtsklinikum
Bergmannsheil

40 Jahre alt waren. Neben der Verbrennung
der Korperoberfliche belegen Zahlen des
aktuellen Verbrennungsregisters, dass im
Jahr 2018 bei rund 27% der intensivmedi-
zinisch behandelten Brandverletzten des
Bergmannsheil ein Inhalationstrauma
der Lunge bronchoskopisch sichergestellt
werden konnte. Je nach Ausbildungsgrad
kann die toxische Lungenschiddigung ge-
geniiber den Hautverletzungen sogar im
Vordergrund stehen. Besonders schwere
Atemwegstraumata stellen letztlich einen
der entscheidenden Faktoren bzgl. der
Intensivpflichtigkeit und somit auch der
Uberlebensprognose des brandverletzten
Patienten dar. Denn nicht nur direkte Ver-
brennungen mit sekundéren Schwellungen
im Gesicht und Halsbereich, sondern auch
Inhalationstraumata mit Beeintréchtigung
des pulmonalen Gasaustausches fiihren
zur Notwendigkeit einer kontrollierten, in-
vasiven Beatmung auf der Intensivstation.
Neben der Beatmungsnotwendigkeit steht
vor allem die allgemeine Schocktherapie
innerhalb der ersten 24 h im Vordergrund
der intensivmedizinischen Verbrennungs-
Behandlung. Massive transdermale Fliis-
sigkeitsverluste erfordern neben der Infu-
sionstherapie nicht selten haimodynamisch
unterstiitzende Medikamente, welche unter
strengem Vitalparameter-Monitoring ver-
abreicht werden miissen.

Insbesondere bei schweren Brandver-
letzungen steht eine zeitnahe Wundver-
sorgung nach initialer Stabilisierung des
Patienten im Vordergrund. Eine Einschét-
zung der Verbrennungstiefe erméglicht das
Wihlen des bestmoglichen Therapiere-
gimes. So kommt es, dass oberfldchliche
Verbrennungen oft durch konservative
Wundbehandlungen spontan heilen.

Lokale tdglich angewandte Antisep-
tika bieten neben dem Infektionsschutz
eine Schmerzlinderung bei gleichzeitig
geringem Nebenwirkungsprofil und an-
sprechender Kosteneffizienz. Zudem kom-
men nicht selten synthetische Wundauf-
lagen zum Einsatz, die einen temporéren
Hautersatz darstellen, ohne in den Kérper
einzuwachsen.

Fischhaut als temporarer
biogener Hautersatz

Hierzu erforscht ein Teil des plastischen-
chirurgischen Teams am Bergmannsheil
die Entwicklung von Verbrennungs-
wunden nach Auflage einer biogenen
azelluldren Matrix aus dem isldndischen
Kabeljau. Diese zeichnet sich neben ihrer
zur menschlichen Haut &hnlichen Beschaf-
fenheit, aber auch hoher inflammatori-
scher Wirkung aus. Durch diese Therapie
kann in individuellen Fallen eine operative
Therapie abgewendet und eine schnelle
Heilung erzielt werden. Leider ist die An-
wendungsbreite aufgrund wirtschaftlicher
Interessen begrenzt.

Ananas-Enzyme
als Wunddebridement

Bevor es zur definitiven operativen Ver-
sorgung tieferer Verbrennungen (IIb- bis
Ill-gradig) kommt, ist das friihzeitige
Wunddebridement ein wesentlicher Be-
handlungsbestandteil. So konnen Wund-
infektionen nicht nur verhindert, sondern
auch Ausdehnung und Tiefe der Wunde
genau eingeschétzt werden. Sowohl chirur-
gische als auch enzymatische Verfahren
kommen hierbei zum Einsatz. Proteolyti-
sche Enzyme, angereichert aus Bromelien,
aus dem Stamm der Ananaspflanze (Ana-
nas comosus) entfernen nach 4 h Einwirk-
zeit nekrotischen Verbrennungsschorf un-
ter Schonung des vitalen Gewebes. Dieses
ermoglicht nach effizientem Debridement
eine ziigige und genaue Diagnosestellung
und Therapieplanung. Eine Anwendung
des NexoBrid ist unter addquater Analgesie
oder gar Anésthesie durchzufiihren, da die
primére Einwirkphase dulerst schmerz-
haft ist. Folglich findet ein solches mi-
nimalinvasives Wunddebridement unter
intensivmedizinischen Bedingungen statt.

Epidermale Stammzellen
zur Defektdeckung

Die autologe Transplantation genetisch
modifizierter epidermaler Stammzellen
zeigte sich gegeniiber der operativen De-
fektdeckung mittels Spalthauttransplan-
tation bei der Behandlung des infausten
Krankheitsbildes Epidermolysis bullosa
deutlich tiberlegen. 2015 gelang es einer
Arbeitsgruppe in der Unfallklinik Berg-
mannsheil diese Stammzellen mittels
Hautbiopsien des Patienten zu gewinnen,
um diese anschlieBend in Modena (Italien)
zu isolieren und transfizieren. Die gene-
tische Hauterkrankung galt bis dato als
nicht behandelbar. Aktuell arbeitet eine
Forschungsgruppe der Plastischen Chirur-
gie des Bergmannsheil Bochum weiterhin
mit Hochdruck an dieser Therapieform,
welche zukiinftig auch zur operativen
Versorgung von Verbrennungswunden
angewendet werden soll.

Trotz dieser enormen Leistungen in
einer exzellenten Infrastruktur sind die
Herausforderungen der Zukunft grof3: Der
immer besser werdende Arbeitsschutz und
die bessere Aufkldrung iiber potentielle
Gefahren im Haushalt fiihren zu einem

Intensivmedizinische Manahmen nach akuten Brandverletzungen
konnen das Uberleben auch bei Schwerstverbrannten sichern.

Foto: Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil
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Beheizbares Aufnahmebad und Schockraum zur Erstversorgung eines Schwerbrand-
verletzten

erfreulicherweise starken Riickgang der
der Unfallzahlen. Umgekehrt ist die hoch-
technisierte Versorgung der Patienten mit
hohen Kosten verbunden, die sich in un-
serem deutschen DRG-System nur schwer
abbilden lassen. Diese Konstellation fiihrt
zu einem stetig steigenden Kostendruck
fir die Versorgungseinheiten. So wird

Neuer Standard fiir die Strahlentherapie?

©Crystal light - stock.adobe.com

neuen internationalen Standard fiir die
Bestrahlungsplanung und stellt einen
Meilenstein in der Erfolgsgeschichte der
Radioonkologie dar.

Bei inoperablem nicht kleinzelligem
Lungenkrebs stellt die Kombination aus
Strahlentherapie und Chemotherapie den

Therapiestandard dar. Wenn Lymphknoten
befallen sind, sich aber keine Metastasen
gebildet haben, ist mit dieser Kombinati-
onstherapie auch eine Heilung moglich.
Um moglichst vielen Patienten helfen zu
konnen, wird weiter nach Wegen der The-
rapieoptimierung gesucht.

FDG-PET zur Reduktion des
Zielvolumens

Eine internationale Studiengruppe, gefiihrt
von Frau Prof. Dr. Ursula Nestle (Freiburg
und Mdénchengladbach), untersuchte, ob
der Einsatz der Positronen-Emissions-
Tomografie (FDG-PET) zur Reduktion
des Zielvolumens Vorteile fiir die behan-
delten Patienten bringt. An der rando-
misierten Studie, nahmen 24 Zentren in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
teil. Verglichen wurden zwei Patienten-
gruppen, bei denen die Strahlentherapie
entweder nach konventionellen Standards
oder innovativ unter Beschrankung auf
die in der FDG-PET auffilligen Areale
durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse der
PET-Plan-Studie sind ein Meilenstein in
der Erfolgsgeschichte der Radioonkologie:
Durch die PET-unterstiitzte Bestrahlungs-
planung konnte das Auftreten eines erneu-
ten Tumorwachstums in der urspriinglich
befallenen Region auf fast die Halfte re-
duziert werden (lokale Riickfallrate von
0,39 vs. 0,2 nach zwei Jahren, HR: 0,57).

Hinsichtlich der Nebenwirkungen gab es
keine Unterschiede zwischen den Studien-
armen. Die haufigsten akuten Nebenwir-
kungen, Speiserohrenentziindungen und
Schluckstorungen, traten in hoherer Inten-
sitdt (Grad 3) in beiden Studiengruppen bei
nur 16% der behandelten Patienten auf.

Weniger gesundes, tumor-
freies Gewebe bestrahlt

,Die Studie hat gezeigt, dass die bestrahl-
ten Bereiche auf die bildgebend nachge-
wiesene Tumorregion beschrankt werden
konnen, ohne dass vorsorglich weitere Re-
gionen bestrahlt werden miissen. Daraus
ergibt sich sogar die Chance auf eine bes-
sere Wirkung der Behandlung, ohne dass
mehr Nebenwirkungen riskiert werden®,
erkldrte Prof. Nestle. Wodurch genau dieser
positive Effekt zustande kommt, ist Ge-
genstand weiterer Forschung. Es konnten
nach bildgestiitzter Bestrahlungsplanung
héhere Strahlendosen gegeben werden,
ohne dass mehr Nebenwirkungen auf-
traten. Zudem wurde weniger gesundes,

Foto: Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil

die Anzahl der zur Verfiigung stehenden
Verbrennungszentren in den néchsten
Jahren deutlich sinken. Gleichzeitig wird
der Kostendruck auf die verbleibenden
Zentren zunehmen.

| www.bergmannsheil.de |

nicht tumorbefallenes Gewebe bestrahlt,
was nicht nur fiir die Vertréglichkeit der
Behandlung, sondern moglicherweise
auch fiir das Immunsystem giinstiger ist.
DEGRO-Prisident Prof. Rainer Fietkau,
Erlangen, erklért: ,Dieses ist ein zuneh-
mend wichtiger Aspekt, da heute die
Radio-Chemotherapie bei Patienten mit
nicht kleinzelligemLungenkrebs auch mit
einer Immuntherapie kombiniert wird.“
Verschiedene Studien haben gezeigt, dass
bei diesen Patienten mit der Kombination
aus zielgerichteter Strahlentherapie und
Immuntherapie der Behandlungserfolg
weiter verbessert werden kann. ,Um das
Therapiespektrum voll ausschépfen zu
konnen, sind strahlentherapeutische Ver-
fahren, die das Immunsystem mdglichst
wenig beeinflussen, daher zu bevorzugen.”
,Wir haben mit dieser Studie einen neu-
en internationalen Standard fiir die Be-
strahlungsplanung gesetzt“, sagt Prof. Dr.
Anca-L. Grosu, die Direktorin der Klinik
fiir Strahlenheilkunde des Universitéts-
klinikums Freiburg.

| www.degro.org |
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EEG-Monitoring bei

Als bettseitiges Uberwa-
chungsverfahren ist das
EEG-Monitoring eine wich-
tige Option bei beatmeten
Intensivpatienten.

Wichtige Anwendungsgebiete fiir das
EEG-Monitoring (EEG: Elektroenzepha-
logramm) bei Intensivpatienten sind
die Beurteilung der Sedierungstiefe, die
Diagnosestellung und Therapieiiberwa-
chung bei cerebralen Krampfanfillen,
die Beurteilung der Hirnfunktion nach
hypoxischen Ereignissen sowie die Ab-
schitzung der Prognose nach Reanimation.
Die Tiefe der Sedierung lésst sich am Wel-
lenbild des EEG ablesen. Ubersedierungen
konnen erkannt und korrigiert werden.
Aber auch zu flache Sedierungen zeigen
sich im EEG, dies ist bei muskelrelaxier-
ten Patienten von besonderer Bedeutung.
Abb. 1 zeigt das EEG eines Patienten, der
versehentlich zu tief sediert wurde. Es han-
delt sich um ein Burst-Suppression-EEG.
Nach Reduktion der Sedativadosis stellte
sich im Therapieverlauf ein EEG-Bild mit
dominierenden Delta-Wellen dar.

Spezielle Situation bei
Covid-19-Patienten

In einem aktuellen Leitfaden der WHO
zum klinischen Management von Pa-
tienten mit schwerer akuter respira-
torischer Infektion bei Verdacht auf

Forschende der Technischen
Universitat Miinchen (TUM)
haben ein neuartiges
Rontgenverfahren fr

die Lungendiagnostik
entwickelt, das sie nun in
einem der ersten Einsatze
fur die Diagnose der vom
Coronavirus verursachten
Lungenerkrankung
COVID-19 testen wollen.

Dr. Ulrich Marsch, Technische Universitat
Miinchen

Das Verfahren konnte die fiir die Er-
krankung typischen Verdnderungen in
der Lunge deutlich sichtbar machen und
wire dabei mit einer erheblich geringeren
Strahlendosis verbunden als die gegen-
wirtig genutzte Computertomografie. Das
Bundesamt fiir Strahlenschutz hat vergan-
gene Woche die fiir die Tests notige Geneh-
migung erteilt. In Zeiten der vom neuen
Coronavirus verursachten Pandemie ist es

Eine DKFZ-Ausgriindung
stellt zur Umstellung auf
Homeoffice oder mobiles
Arbeiten eine kostenfreie
App zur Verfugung.

Dr. Sibylle Kohlstadt, Deutsches
Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Die aktuelle Corona-Krise zwingt Arzt-
praxen und Kliniken zu MaRnahmen, die
sonst monate-, wenn nicht jahrelanger Vor-
bereitung bediirfen: die flichendeckende
Umstellung auf Homeoffice oder mobiles
Arbeiten. mbits, eine Ausgriindung aus
dem Deutschen Krebsforschungszentrum,
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Narcotrend-Compact M. Burst-Suppression-EEG bei zu tiefer Sedierung (Stadium F)

Covid-19-Erkrankung wird gefordert, dass
die Zeitdauer der invasiven mechanischen
Beatmung kurz gehalten wird; eine tiefe
Sedierung kann erforderlich sein, um eine
addquate Ventilation zu ermdglichen. Nach
den aktuellen S1-Empfehlungen zur inten-
sivmedizinischen Therapie von Patienten
mit Covid-19 ist bei Patienten mit einer

entscheidend, dass zuverlassige Verfahren
fiir den Virusnachweis zur Verfiigung ste-
hen. Neben biochemischen Tests konnen
dafiir Rontgenverfahren genutzt werden.
Sie machen die typischen krankhaften
Verdnderungen der Lungen sichtbar, die
mit Covid-19 einhergehen konnen. Mit ih-
rer Hilfe lassen sich in kurzer Zeit viele
Patienten untersuchen, und die Ergebnisse
stehen unmittelbar nach der Untersuchung
zur Verfiigung.

Abgelenktes Rontgenlicht

In Zusammenarbeit mit Kollegen des
Universitétsklinikums rechts der Isar will
Franz Pfeiffer, Prof. fiir biomedizinische
Physik und Direktor der Munich School of
BioEngineering der TUM, das neue Ront-
gen-Verfahren der Dunkelfeld-Bildgebung
fiir die Diagnose von COVID-19 erproben.
Wihrend konventionelle Rontgen-Bildge-
bung die Abschwichung des Rontgenlichts
auf dem Weg durch das Gewebe zeigt,
bestimmt die Dunkelfeld-Methode den
kleinen Anteil des Rontgenlichts, der
gestreut, also von seinem geraden Weg
abgelenkt wird. Beim konventionellen
Rontgen bleibt dieses gestreute Rontgen-
licht unbeachtet. Die neue Methode nutzt
damit das physikalische Phanomen der
Streuung auf dhnliche Weise wie die schon
ldnger bekannte Dunkelfeldmikroskopie
mit sichtbarem Licht. Diese macht es

hat mit der App mRay eine mobile Kom-
munikationszentrale fiir radiologische Bil-
der geschaffen. Das Unternehmen stellt
nun die Software Arzten und Kliniken
fiir die Dauer der Krise kostenfrei zur
Verfiigung.

Software-Losungen
fiir mobile Endgerate

mbits ist eine Ausgriindung des Deut-
schen Krebsforschungszentrums (DKFZ).
Die Spezialisten fiir medizinische Bild-
verarbeitung um die beiden ehemaligen
DKFZ-Forscher Michael Miiller und Ing-
mar Gergel entwickeln professionelle, ra-
diologische Software-Losungen fiir mobile
Endgerite. Die Forschungsgruppe hatte
bereits 2011 im DKFZ die Arbeit auf dem
Gebiet medizinischer Bildverarbeitungs-
Software aufgenommen. Im Sommer 2015

Foto: Narcotrend

schwereren Hypoxédmie vorzugsweise die
Intubation und invasive Beatmung anzu-
streben. Als mogliche MaRnahmen werden
die PEEP-Beatmung, die Bauchlagerung,
die Relaxierung und der Einsatz der ECMO
aufgefiihrt.

Hierzu ist anzumerken, dass diese
Patienten durch Sedierung ausreichend

abgeschirmt sein miissen, wobei aber
eine zu tiefe Sedierung vermieden wer-
den sollte. Die Steuerung der Sedie-
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Narcotrend-Compact M. EEG mit dominierenden Delta-Wellen (Stadium D,)

rung in einem addquaten Bereich kann
anhand des EEG iiberwacht werden.
Aktuelle Berichte in der Literatur iiber
Erfahrungen bei beatmeten Patienten
mit schweren Covid-19-Infektionen wei-
sen auf besondere Anforderungen bei der
Sedierung dieser Patienten hin. Von ei-
nem ungewohnlich hohen Sedativabedarf
wird berichtet. Bei Patienten mit schweren
Covid-19-Infektionen kommen I.v.-Hyp-
notika und auch Inhalationsanésthetika

Schema eines Geriits fiir die Dunkelfeld-Bildgebung mit Rontgenlicht

moglich, weitgehend transparente Ob-
jekte deutlich abzubilden, die dabei im
Mikroskop als helle Strukturen vor einem
dunklen Hintergrund erscheinen, was der
Methode auch ihren Namen verleiht.
LDie Streuung ist beispielsweise an
Grenzflichen zwischen Luft und Gewebe
besonders stark®, erklért Pfeiffer. Dadurch
lieRen sich in einem Dunkelfeldbild der
Lunge Bereiche mit intakten, also luftge-
fiillten, Lungenblischen klar von Regionen
unterscheiden, in denen die Lungenblis-
chen kollabiert oder mit Fliissigkeit gefiillt
sind. Bei einer Lungenentziindung, wie sie
von COVID-19 verursacht wird, bilden sich
in der Lunge Strukturen, die von der Form

Medizinische Bilder im

griindeten die Medizininformatiker dann
unter Beteiligung des DKFZ die Firma
mbits imaging GmbH.

Zugriff auf den
Klinikarbeitsplatz

Viele Kliniken stehen derzeit vor der He-
rausforderung, ausreichend Heimarbeits-
plitze einzurichten und ihren Mitarbeitern
iiber VPN-Verbindungen den Zugriff auf
die Rechner am Arbeitsplatz zu ermogli-
chen. Der alleinige Zugriff auf den KIi-
nikarbeitsplatz wird jedoch in den kom-
menden Wochen nicht ausreichen. Arzte
miissen sich schnell und fallbasiert aus-
tauschen konnen, brauchen Zugang zum
Bildarchivierungssystem (PACS) ihrer
Klinik und die Moglichkeit, medizinische
Bilddaten zu betrachten, zu verschicken
oder auch mobil zu befunden. Die von

Foto: ediundsepp Gestaltungsgesellschaft / TUM

her zunéchst an Watte oder Spinnweben
erinnern und sich zunehmend in der Lun-
ge ausbreiten und mit Fliissigkeit fiillen.
In Verbindung mit weiteren typischen
Symptomen gelten sie als eindeutiges
Zeichen fiir eine COVID-19-Erkrankung.
Die Verdnderungen in der Lunge gehen
mit einer Schadigung der Lungenbldschen
einher, die in den Dunkelfeld-Bildern deut-
lich erkennbar sein konnte.

Neuartige Methode

Die Dunkelfeld-Bildgebung mit Rontgen-
licht ist eine fiir die Medizin vollig neu-
artige Untersuchungsmethode, die Franz

Homeoffice befunden

mbits entwickelte App mRay ermdglicht es,
medizinische Bilddaten schnell und sicher
auf mobile Endgerite zu teilen. Viele Kran-
kenhéuser suchen derzeit dringend nach
einer Moglichkeit, ihren Mitarbeitern das
Betrachten und Befunden radiologischer
Bilddaten von zu Hause zu ermdéglichen.

Mobile Plattform mit
DICOM-Datenformaten

Daher hat sich mbits entschieden, die App
mRay fiir die Dauer der Krise, mindes-
tens aber fiir die ndchsten zwei Monate,
kostenfrei zur Verfiigung zu stellen. Kli-
nische Abteilungen und Arzte kénnen die
mobile Plattform, die mit standardisierten
DICOM-Datenformaten arbeitet, uneinge-
schrinkt nutzen. Damit will das Unterneh-
men sicherstellen, dass das medizinische
Personal auch im Falle einer Quarantine
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zum Einsatz. Werden Kombinationen
unterschiedlicher Substanzen appliziert,
unterstiitzt das EEG die Beurteilung der
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Effekte und die Vermeidung zu tiefer und
zu flacher Sedierungsstadien. Ein Teil der
Patienten muss fiir Zeitrdume von mehre-
ren Wochen sediert werden.

Es kann zur Akkumulation von Se-
dativa kommen. Individuelle Uberdosie-
rungen sollten vermieden werden, damit
die Liegezeit auf der Intensivstation nicht
unnotig verldngert wird und Sekundér-
komplikationen moglichst gering gehalten
werden. Zur Beurteilung der Hirnfunktion

Neue Rontgenmethode fiir Corona-Diagnose

Pfeiffer mit seinem Team in {iber zehn
Jahren von Grund auf entwickelt hat. Im
Jahr 2008 hat er den grundlegenden An-
satz vorgestellt, der es ermoglicht, dafiir
konventionelle Rontgenréhren einzusetzen,
wie sie in Arztpraxen verwendet werden.
Bis dahin konnte das Verfahren nur mit
Rontgenlicht hoher Qualitét genutzt wer-
den, wie es nur an Synchrotronlichtquellen
verfiigbar ist. Seit den ersten Laborversu-
chen hat er zusammen mit Mitarbeitern
sowie in enger Kooperation mit Arzten die
Methode so weiterentwickelt, dass nun ein
fiir die Patientenuntersuchung geeignetes
Gerdt zur Verfiigung steht.

Geringe Strahlendosis

Eine Untersuchung mit der Dunkelfeld-
Technik wire mit einer deutlich geringe-
ren Strahlendosis verbunden als die heute
verwendete Computertomografie. Denn sie
erfordert nur eine einzelne Aufnahme pro
Patientin oder Patient, wihrend fiir die
Computertomografie zahlreiche Einzel-
aufnahmen aus verschiedenen Richtungen
erstellt werden miissen. In einem konven-
tionellen zweidimensionalen Rontgenbild
lassen sich die von COVID-19 verursachten
Verdnderungen hingegen nicht eindeutig
erkennen. Mit der nun vorliegenden Zu-
stimmung des Bundesamtes fiir Strahlen-
schutz konnen die Tests in den kommen-
den Wochen beginnen. Dafiir wollen die

Medizinische Bilder im Homeoffice befunden

untereinander schnell und sicher kommu-
nizieren kann und die Arzte notfalls auch

von Intensivpatienten mit Covid-19-Infek-
tionen ist das EEG-Monitoring als bett-
seitiges Uberwachungsverfahren auch
deshalb von besonderer Bedeutung, weil
aufgrund der Ubertragbarkeit des Virus
Verfahren wie Routine-EEG, CT und MRT
nur eingeschrénkt, ggf. auch gar nicht, zur
Verfiigung stehen.

Narcotrend-Compact M

Fiir das EEG-Monitoring bei Intensivpati-
enten gibt es den EEG-Monitor Narcotrend-
Compact M in einer speziellen Intensiv-
Version, diese ist auf die besondere Arte-
faktsituation auf der Intensivstation abge-
stimmt. Es konnen 1 oder 2 EEG-Kanéle
abgeleitet werden, wobei die Elektroden
flexibel positioniert werden kénnen. Dies
ist z.B. bei Bauchlagerung vorteilhaft. Das
EEG-Signal wird automatisch interpretiert,
die Erkennung epilesietypischer EEG-
Aktivitdt wird durch den Parameter STI
(Steile Transienten Intensitét) unterstiitzt.

Fiir das intraoperative EEG-Monitoring
kann die OP-Version des Narcotrend-Com-
pact M eingesetzt werden. Beide Versionen
des Narcotrend-Compact M zeichnen sich
dadurch aus, dass die Bewertung des EEG
- vom Neugeborenenalter bis ins hohe Le-
bensalter - altersbezogen vorgenommen
wird.

Narcotrend-Gruppe, Hannover
info@narcotrend.de
www.narcotrend.de

Forschenden Patienten, die am Klinikum
rechts der Isar mit Computertomografie
auf COVID-19 untersucht werden, anbieten,
sich auch mit dem Dunkelfeld-Verfahren
untersuchen zu lassen. So wollen sie besta-
tigen, dass sich die Erkrankung tatséchlich
auf diese Weise zuverléssig diagnostizieren
ldsst. ,Wir sind sehr zuversichtlich, da die-
se Methode auch schon sehr erfolgreich
fiir andere Krankheiten erprobt wird, die
mit Verdnderungen der Lunge einherge-
hen,” erklért Prof. Marcus R. Makowski,
Direktor des Instituts fiir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie am Kli-
nikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Miinchen.

Schnellere Gerateentwicklung

Franz Pfeiffer hofft, mit diesen Tests die
Durchfiihrung von klinischen Studien und
die Entwicklung marktfahiger Gerite zu
beschleunigen, die die Dunkelfeld-Methode
nutzen. ,Es wiirde sicher iiber ein Jahr
dauern, bis solche Geréte verfiigbar sind.
Wir kénnen aber davon ausgehen, dass der
Bedarf nach kostengiinstiger, zuverldssi-
ger und schonender COVID-19-Diagnostik
fiir ldngere Zeit erhalten bleibt, betont
Pfeiffer.

| www.tum.de |

von zu Hause aus Bil-
der befunden kénnen.
Das mbits-Team will
mit diesem Angebot
die Arbeit derer un-
terstiitzen, die nun im
Kampf gegen SARS-
CoV-2 die Ausbreitung
des Erregers eindim-
men und die Versor-
gung der Infizierten
tibernehmen. mRay ist
in seit einigen Jahren
in zahlreichen Unikli-
niken im Einsatz. Die
mbits-Entwickler arbei-
ten aktuell mit Hoch-
druck daran, neue Ins-
tallationen schnell und
unbiirokratisch zu erméglichen.

| www.dkfz.de |
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Einer der wenigen positiven
Aspekte der Corona-Krise:
die Menschen verstehen
den Nutzen digitaler
Anwendungen.

Arno Laxy, Miinchen

66% der Deutschen sind einer Bitkom-Um-
frage zufolge angesichts der Covid-19-Krise
jetzt bereit, sich per Ferndiagnose beraten
zu lassen. Ein US-amerikanischer Robo-
terhersteller mdchte seine Roboter an die
Krankenbetten Covid-19-infizierter Patien-
ten herantreten und via Videokonferenz
mit Arzten und Pflegepersonal kommu-
nizieren lassen. Schleswig-Holstein bietet
seit Anfang April rund um die Uhr eine
telemedizinische Versorgung in allen Jus-
tizvollzugsanstalten an. Welche Chance
das bietet, erklért Prof. Dr. Jorg Debatin
vom Health Innovation Hub, Berlin.

M&K: Telemedizin ist plotzlich akzeptiert
und in aller Munde. Erleben wir jetzt den
Durchbruch fiir die digitale Medizin?

Prof. Dr. Jorg Debatin: Einer der weni-
gen positiven Aspekte, die Corona mit sich
bringt, ist die Tatsache, dass die Menschen
den Nutzen digitaler Anwendungen erle-
ben und nun auch verstehen. Wir miissen
nicht mehr stéindig tiber Cybersecurity und
Datenschutzprobleme diskutieren, auch
wenn diese Themen berechtigterweise
immer aktuell bleiben werden. Denn
eine hundertprozentige Sicherheit wird
es im digitalen Zeitalter nicht geben. Im
Unterschied zu friiher diskutieren wir den
Nutzen nicht mehr abstrakt, sondern sehr
konkret. Um das an Telemedizinplattfor-
men festzumachen: Wer chronisch krank
ist und sich bislang fiir jede Rezeptver-
lingerung einmal im Quartal zum Arzt
ins Wartezimmer setzen musste, kann das
jetzt per Video oder moglicherweise in
Zukunft auch mit asynchroner Kommu-
nikation erledigen. Das werden sich die
Menschen nach der Corona-Krise nicht
mehr nehmen lassen.

Welche Zwischenbilanz ziehen Sie
zum Einsatz von Telemedizin in der
Corona-Krise?

Debatin: Ich mochte zundchst gerne beim
Thema Videosprechstunde bleiben. Wenn

Snom bietet ein DECT-
Handset mit antimikrobieller
Oberflache, speziell fiir
Kliniken und hygienespezifi-
sche Einrichtungen.

Medikamentenausgabe, Untersuchungen
oder Besuche im Labor: Das drztliche und
pflegerische Klinikpersonal ist permanent
in Bewegung - oft sogar zwischen mehre-
ren Stationen und Hausern. Um die Patien-
ten in diesem hektischen Klinikalltag best-
moglich versorgen zu konnen, miissen sich
alle Akteure eng abstimmen, das heifit,
auch eine durchgéngige Erreichbarkeit ist
unabdingbar.

Das bedeutet eine zentrale Rolle fiir das
Telefon. Ein schnurloses DECT-Gert ist fiir
viele Klinikmitarbeiter nicht mehr weg-
zudenken - gerade auch als Alternative
zum Smartphone. Doch insbesondere im
medizinischen Umfeld sind Geréte gefragt,
die mehr leisten als ein gewohnliches Bii-
ro-Telefon. Snom, anerkannter Hersteller
von [P-Telefonen fiir den Geschifts-, Indus-
trie- und Healthcare-Bereich, bietet hier
eine Losung, die speziell fiir die hohen
Anspriiche von Kliniken und alle Bereiche,

Corona-Krise beschleunigt Telemedizin

man sich die Zahlen anschaut, dann hat
sich da in wenigen Wochen enorm viel
verdndert. Im Januar dieses Jahres hat-
ten sich gerade einmal 1.500 von 170.000
niedergelassenen Arzten auf einer der
Telesprechstunden-Plattformen  regist-
riert um ihren Patienten die Option der
Videosprechstunde anzubieten. Inzwischen
(Anfang Mai 2020) sind es iiber 100.000
Arzte bundesweit. Das zeigt eindrucks-
voll, was sich in acht Wochen verdndert
hat. Die Kollegen haben gemerkt, dass die
Menschen diese Dienstleistung nachfragen
und in diesen Zeiten brauchen. Hilfreich
war dabei sicherlich auch die Reaktion
der Betreiber dieser (zertifizierten) Platt-
formen. Sie haben das technische Backend
rasch skaliert, ihre Dienstleistungen in
der Mehrzahl Kkostenfrei angeboten
und auch schnell damit begonnen, die
Terminierung und Dokumentation von

Prof. Dr. Jorg F. Debatin leitet seit Marz 2019 als Chairman den health innova-
tion hub (hih) des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) in Berlin. Er verfiigt
liber breite Erfahrung an den Schnittstellen zwischen Medizin, Wissenschaft und
Technologie. Nach der Facharztausbildung an der Duke University sowie Stationen
in Stanford und Zirich wurde der Radiologe 1998 auf den Lehrstuhl fiir Diagnosti-
sche Radiologie am Universitatsklinikum in Essen berufen. 2003 wechselte er als
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender an das Universitatsklinikum Ham-

burg-Eppendorf (UKE). U.a. durch konsequente Digitalisierung — das Klinikum ar-
beitet seit 2009 papierfrei — trug er zu dessen erfolgreicher Erneuerung bei. 2011
wechselte er als CEO zum europadischen Laborbetreiber amedes AG, bevor er zwi-
schen 2014 und 2018 bei GE Healthcare, dem weltweit groBten Medizintechnikun-
ternehmen mit zeinem Umsatz von 19 Mrd. § als Vice-President die globale Tech-
nologie- und Produktentwicklung verantwortete.

vorhandenen Praxis-Verwaltungssystemen
zu integrieren.

Wenn man sich vor Augen fiihrt, dass
wir bis vor zwei Jahren noch ein Fernbe-
handlungsverbot hatten, zeigt sich zum
einen, wie wichtig und richtig die Digitali-
sierungsoffensive des Bundesgesundheits-
ministeriums war, und zum anderen, wie
viel Fortschritt wir in kurzer Zeit haben
machen konnen. Denn ohne die in iiber
20 Initiativen enthaltenen gesetzlichen An-
derungen, wiire es nicht moglich gewesen,
in dieser Form auf die Corona-Krise zu
reagieren.

Mochten Sie weitere Anwendungen be-
sonders hervorheben?

Debatin: Ja, gerne - zunéchst aber moch-
te ich den vielen Entwicklern, die in dieser
besonderen Situation mit ihrem Talent und

Prof. Dr. Jorg Debatin Foto:. Pauls

ihren Ideen den Menschen mit innova-
tiven digitalen Angeboten in der Krise
geholfen haben, ein grofes Kompliment
aussprechen. Von den vielen Apps, Bots
und anderen Losungen, iiber die wir im
Health Innovation Hub (hih) in unseren
regelmaRigen Newslettern immer wieder
berichtet haben, mochte ich den Corona-
Chatbot exemplarisch hervorheben. Be-
sonders am Anfang hat diese interaktive
App auf Basis der RKI-Richtlinien viel zur
Aufklérung verunsicherter Biirger beige-
tragen. Ein Start-up aus Leipzig hatte den
Bot sehr schnell entwickelt. Aufgrund des
personlichen Profils wie der Angaben zu
Kontakten und Symptomen gab sie Ent-
warnung - weil die Symptomatik nicht
passte - oder riet dazu, die Notrufnummer
anzurufen. Meines Erachtens ein hervorra-
gendes Tool, das auf den Webseiten vieler
Krankenkassen, wie aber auch der Apothe-
kenumschau millionenfach geklickt wurde
und sicherlich viel Positives bewirkt hat.

Andere Apps helfen Menschen, mit-
hilfe von Gerdten mit Sensoren ihren
Gesundheitszustand zu verfolgen. Neben
der Dokumentation von Fieber, Puls und
anderen Vitalparametern erfassen sie
auch die Sauerstoffsdttigung, was der
wahrscheinlich wichtigste Parameter bei
dieser Erkrankung ist. Sinkt die Sattigung
bei einem Infizierten, muss der Patient ins
Krankenhaus. Via Bluetooth kommuniziert
die App mit dem behandelnden Arzt, dem
Gesundheitsamt oder in einigen Fillen
Krankenhausirzten und macht die Da-
ten auf deren Endgeréten sichtbar. Damit

ist eine kontinuierliche Uberwachung
gewihrleistet.

Um nachhaltig zu wirken, ist es wichtig,
dass die gesammelten Daten und Apps
miteinander kommunizieren konnen.
Und auch hier kam die Gesetzgebung
der letzten Monate genau zum richtigen
Zeitpunkt. Beruhend auf den dort vorgege-
benen Standards wie Snomed CT, LOINC
oder Dicom haben wir im hih unter Ein-
beziehung aller relevanten Partner den
einheitlichen Standard CoCoS etablieren
konnen. Das Kiirzel steht fiir Corona-Com-
ponent-Standards. Sie stellen sicher, dass
den Entwicklungen die gleichen Daten-
formate zugrunde liegen. Nur so konnen
unterschiedliche regionale Anwendungen
auf andere Regionen iibertragen werden
und Daten dahin flieRen, wo sie gebraucht
werden. CoCoS ist auch Garant dafiir, dass
diese Daten in die ab dem 01.01.2021 ver-
fiighare elektronische Patientenakte (€PA)
iibernommen werden kénnen. Natiirlich
hétten wir uns viele Miihen sparen kon-
nen, wenn die ePA jetzt schon vorhanden
gewesen wire. Aber verglichen mit vor
zwei Jahren ist die aktuelle Situation
schon ein enormer Fortschritt. Ohne die
vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) ausgegangene Digitalisierungs-
offensive, die in den letzten Jahren das
gesamte Gesundheitswesen erfasst hat,
wire es jetzt noch weitaus schwerer, den
Menschen zu helfen.

Hat die Corona-Krise auch bei der Ge-
setzgebung im Bereich Digitalmedizin als
Katalysator gewirkt? Anders gesagt, haben
Bundes- und Landesparlamente deswegen
schneller weitere telemedizinische und
digitale Leistungen genehmigt? Oder sind
die Initiativen des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums der letzten zwei Jahren schon
ausreichend?

Debatin: Eine Beschleunigung bei der
Gesetzgebung haben wir nicht gesehen,
aber es kam eben auch zu keiner Ent-
schleunigung. Die Sorge vieler Hersteller
von digitalen Gesundheitsanwendungen
(DIGAs) war, dass die noch fehlende Ver-
waltungsvorschrift, die fiir die App auf
Rezept benotigt wird, ausbleiben wiirde.
Trotz Corona und den damit verbunde-
nen Belastungen wurde die Vorschrift nur
zwei Wochen spéter als eigentlich geplant
verabschiedet. Den finalen Entwurf der
DiGA-Rechtsverordnung haben wir am
22. April auf dem DIGA-Summit des hih
in all seinen Facetten beleuchtet. In der
Spitze beteiligten sich daran 2.000 Ent-
wickler und digital Begeisterte, virtuell

Flexible und hygienische Telefoniel6sungen

Speziell fiir die hohen Anforderungen des Healthcare-Bereichs konzipiert: Das M90

DECT-Handset

a

in denen das Thema Hygiene eine beson-
dere Rolle spielt, entwickelt wurde.

Infektionsgefahr durch mobile
Kommunikationsgerate

Die meisten nosokomialen Erreger kénnen
auf unbelebten Oberfldchen tage- oder so-
gar wochenlang iiberleben. Das bedeutet,
dass nicht nur in der unmittelbaren Pati-
entenumgebung, wo es héufig zu Hand-
und Hautkontakt kommt, eine erhohte
Infektionsgefahr besteht. Auch elektroni-
sche Geréite mit hdufigem Handkontakt
bergen ein nicht zu vernachldssigendes
Ubertragungsrisiko - so Gertedisplays
und Oberfldchen, aber eben auch alle Te-
lefone. Studien zeigen, dass sich auf bis zu
100% aller Smartphones im Krankenhaus
pathogene Erreger finden - und obwohl
sich 78% des Personals dieses Hygieneri-
sikos bewusst sind, reinigen gerade mal
8% ihre Gerite regelmiRig.

Das Problem: Haufig fehlen im Gegen-
satz zu rein medizinischen Apparaturen
hier klare Richtlinien und Standards fiir
Reinigung und Desinfektion - dariiber hi-
naus stellt Unklarheit iiber die Material-
vertraglichkeit empfindlicher Oberflichen
eine Compliance-Barriere dar. Mit seiner
speziell fiir diesen Bereich konstruierten

Oberfldche bietet das M90 hier den ent-
scheidenden Vorteil.

Flexibilitat trifft Hygiene -
Speziell filr Krankenhauser

Ausgeriistet mit einem antibakteriellen
Gehéuse bietet es E. coli und Co. keinen
Nahrboden - zertifiziert nach JIS-Z2801.
Und zur wirksamen Inaktivierung anderer
nosokomialer Erreger, inklusive behiillter
Viren, kann das Gehause einfach mit bis
zu 99,99 % Isopropylalkohol wischdesin-
fiziert werden. Auch in Bezug auf seine
Umgebung ist es bestens vorbereitet: Ob
Spritzwasser, Staub oder ein Sturz aus
bis zu 2 Metern - mit der Schutzklasse
IP65 und Militérstandard (MIL-STD 810g
516.6) hilt das nur 130 g leichte, kompak-
te Modell auch harte Einsétze aus. Dazu
kommen bis zu 12 Stunden Gespréchszeit
und circa 200 Stunden Stand-by. Damit
tibersteht das Gerat locker jede Schicht
unterbrechungsfrei - und ist damit der
ideale Begleiter im Klinikalltag.

Nicht nur die Sicherheit der Patienten
sollte im Krankenhaus auf der Prioritéten-
liste ganz weit oben stehen, sondern auch
die des Klinikpersonals. Deswegen sind die
M90 Handsets mit einer leicht zuganglichen
Alarmtaste ausgestattet, mit dem im Notfall

versteht sich. Der Enthusiasmus fiir die
Digitalisierung im Gesundheitswesen war
gut spiirbar. Ganz wichtig dabei war die
klare Ansage des BMG, sich durch die
Pandemie nicht vom eingeschlagenen Pfad
der Erneuerung abbringen zu lassen. Wir
brauchen die digitalen Tools, um fiir die
nichste Krise besser vorbereitet zu sein.

Aufgrund von Corona wird die ePA
zum 01.01.2021 mit sicherlich deutlich
mehr Riickenwind starten. Gleiches gilt
fiir die App auf Rezept, die erstmals im
Herbst dieses Jahrs erlebbar wird. Eine
derartige, weltweit einzigartige Initiative
hétte Deutschland vor zwei Jahren sicher
niemand zugetraut. SchlieRlich waren wir
in Sachen Digitalisierung der Medizin bis-
lang vorne nie dabei. Dieser Bewusstseins-
wandel wird durch Corona jetzt noch mal
verstérkt. Diese Entwicklung wird breit ge-
tragen: von der Bundesérztekammer iiber
alle Landesérztekammern, ausgenommen
Brandenburg, die KBV und vielen anderen
Playern. Sie haben verstanden und durch
Corona erlebt, dass digitale Technologien
die Gesundheitsversorgung entscheidend
verbessern konnen.

Welche Anwendungsfelder der Telemedi-
zin, neben denen, die wihrend der Krise
ins Blickfeld der Offentlichkeit geraten
sind, sollten in Zukunft mehr Beachtung
finden?

Debatin: Wir brauchen die umfassende
Dokumentation der medizinischen Daten
durch die ePA. Dafiir sind die regulatori-
schen und organisatorischen Weichen mit
einer ,neuen’ Gematik gestellt. Jetzt muss
die piinktliche Umsetzung folgen. Damit
verbunden ist das elektronische Rezept
mit dem elektronischen Medikationsplan.
Sie ermoglichen Arzten und Apothekern
erstmals einen Uberblick iiber simtliche
Medikamente, die ein Patient so einnimmt.
Damit wird viel Positives in Hinblick auf
Medikationssicherheit erreicht. Die Ge-
sundheitsversorgung der Menschen wird
sicherer und besser. Gleichzeitig wird die
App auf Rezept vielen, gerade chronisch
erkrankten Patienten, aber auch Patienten
in postoperativen Rekonvaleszenz-Phasen
helfen. Nach einer Hiift-OP verschreibt der
Arzt dem Patienten eine App, die Ubungs-
pldne enthélt und es ihm ermoglicht, auch
regelmiRig zu Hause zu trainieren. Da er
die Ubungen dann nicht mehr nur ein- bis
zweimal in der Woche beim Physiothera-
peuten, sondern tédglich macht, wird er
schneller und umfassender wieder gesund.
Und genau darum geht es bei der Digita-
lisierung der Medizin.| https://hih-2025.de/ |

schnell und diskret Hilfe herbeigerufen wer-
den kann. Dank des integrierten Bluetooths
und BLE-Tags lasst sich das Handset au-
Rerdem zur prézisen Positionsbestimmung
nutzen - gerade im Notfall eine wertvolle
Funktion. Dariiber hinaus ist das M90 aber
auch so aufgestellt, dass es hochstmaogliche
Sicherheit auch fiir ganz andere Anforde-
rungen bietet: Wie bei allen IP-Endgeri-
ten des Herstellers wird ndmlich groRter
Wert auf den Schutz vor Angriffen auf das
Netzwerk iiber das Telefon gelegt - in der
heutigen Zeit der volligen Vernetzung ein
weiterer, nicht zu unterschétzender Vorteil.
»Snom ist Experte fiir individuelle VoIP-
Telefoniel6sungen, die hochste Anspriiche
erfiillen - bieten sie doch ein HochstmaR}
an Sicherheit, Flexibilitdt und verlssliche
Erreichbarkeit”, erliutert Hannes Kriiger,
Senior Produktmanager bei Snom. ,Dass
das gerade im Healthcare-Bereich von zen-
traler Bedeutung ist, haben wir bei einigen
Installationen in durchaus grofen Klinik-
verbiinden schon gelernt. Hier sind mafge-
schneiderte Konzepte gefragt, die nicht nur
jeden Winkel abdecken und Mitarbeitenden
tiberall sichere Erreichbarkeit garantieren,
sondern auch den hohen Anforderungen
der klinischen Hygiene gerecht werden.”

| www.snom.com/dect-revolution |
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Strukturiert zum Befund

Universitatsklinikum Kéln
integriert Smart Reporting
in Orbis RIS und gewinnt.

Medizinische Befunde werden {iberwie-
gend mit Freitexteingaben verfasst, was
einige Probleme mit sich bringt: Wichtige
Angaben fiir die weitere Behandlung feh-
len, unterschiedliche Radiologen erstellen
ganz unterschiedliche Befunde, und die
Vergleichbarkeit ist duflerst gering. Das
soll sich mit strukturierten Befunden
andern. Warum aber wird dieses Thema
gerade jetzt so eifrig diskutiert? ,,Der Trend
geht generell zu personalisierter Medizin,
die umfangreiche Auswertungen der erho-
benen Daten voraussetzt. Das wiederum
erfordert strukturierte Informationen, die
wir in der Radiologie mit strukturierten
Befunden erheben konnen®, erldutert Prof.
Dr. David Maintz, Direktor des Instituts
fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Universitétsklinikum Kéln.

Auf die Frage, warum sich die Radiolo-
gie der Kolner Uniklinik nun fiir die Lo-
sung von Smart Reporting entscheiden hat,
antwortet Oberarzt Dr. Daniel Pinto dos
Santos: ,Wir verwenden bisher die Tem-
plates der Deutschen Rontgengesellschaft
so, dass wir Textbausteine per Copy-Paste
einfiigen. Von der Smart-Reporting-Losung
erhoffen wir uns, dass dieser Arbeitsablauf
erleichtert wird.

Einfach, schnell, sicher

Einer der ,Poweruser” ist der leitende
Oberarzt und Leiter der Angiographie
Priv-Doz. Dr. Alexander Bunck. Insbe-
sondere auch fiir die Interventionelle
Radiologie erlaubt die Losung von Smart
Reporting aus seiner Sicht eine deutliche
Effizienzsteigerung im Befundungspro-
zess. ,,Da kann ich den Befund dann in
der Regel mit nur wenigen Mausklicks
zusammenstellen®, freut sich Dr. Bunck.

JWir offnen die Smart-Reporting-
Applikation iiber einen Button in Orbis
RIS. Danach wihlen wir das passende
Template aus und erstellen den Befund.
Uns empfingt dabei eine sehr {ibersicht-
liche Oberfldche, wobei man anhand von
Ja-Nein-Fragen und Auswahllisten durch
alle wesentlichen Aspekte des Befundes

E-Health-Projekt ,eMMa” im

Am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) und in den
Sana Kliniken Leipziger
Land ist der elektronisch
erstellte Medikationsplan
,eMMa" an den Start
gegangen.

eMMa“ steht fiir ,Patientenzentriertes
eMedikationsmanagement als Add-On
zum Medikationsplan®. Entwickelt von
Medizininformatikern, Arzten und Apo-
thekern, soll das Computertool helfen, den
Prozess der Aufnahme von Patienten in
das Krankenhaus zu optimieren. ,eMMa“
ist ein Verbundprojekt, das vom Freistaat
Sachsen und der EU gefordert wird.

Kernstiick ist der elektronisch verfiigba-
re Medikationsplan nach dem Muster des
Bundesmedikationsplans. Nutzen Patien-
ten diesen und haben vor ihrem Klinik-
aufenthalt iiber eine App eine vollstindige
Ubersicht ihrer aktuellen Medikamente
erstellt, konnen danach alle Daten schnell
und zuverldssig in das Kliniksystem iiber-
tragen werden. Fiir das Aufnahmegespréch
bleibt so mehr Zeit. AuBerdem soll es den
Arzten erméglichen, arzneimittelbezogene
Probleme friihzeitiger zu erkennen.

,Ab sofort weisen wir Patienten bei der
Einladung zu unserem Apotheker-Arznei-
mittel-Gespréch auf die Moglichkeit hin,
sich die App unter ,meinklinikplan.de*
herunterzuladen und einmalig ihre Daten
und Medikamente einzugeben®, erldutert
Dr. Yvonne Remane, Direktorin der UKL-
Apotheke. ,Wir sehen dieses E-Health-
Projekt vor allem als Unterstiitzung fiir
dieses Gesprich, welches es in solcher

Prof. Dr. David Maintz:
»Personalisierte Medizin braucht struk-
turierte Informationen, die wir in der
Radiologie mit strukturierten Befunden
erheben konnen.“

gefiihrt wird. Messgrolen, verwendete Ma-
terialien oder besondere Befunde konnen
tiber Freitextfelder in der Befundmaske
erganzt werden. Dazu kénnen Schaubilder
und Grafiken in den Befund integriert wer-
den. Nach Fertigstellung wird der Befund
tiber einen einfachen Mausklick an das Ra-
diologie-Informationssystem {ibergeben”,
beschreibt Prof. Maintz den Ablauf. Dabei
findet er die direkte Integration in das
RIS unerlasslich. ,,Ansonsten miisste ich
zwischen zwei Programmen wechseln, das
wiirde meine Arbeit unnétig verzégern®,
so der Radiologe.

Vorteile fiir alle Radiologen

Das Prozedere hort sich nicht nur simpel
an, das ist es auch. ,Nach einer Gewoh-
nungs- und Einarbeitungsphase ist die Be-
fundung wesentlich schneller abgeschlos-
sen”, hat Dr. Pinto dos Santos beobachtet.
,Und genau das ist unsere Erwartung: Wir
sparen Zeit und erhchen die Effizienz®,
erginzt Prof. Maintz.

Er sieht Vorteile sowohl fiir junge als
auch fiir sehr erfahrene Radiologen. ,,Die
weniger Erfahrenen bekommen einen
Leitfaden an die Hand, nach dem sie
agieren konnen, und fiir die alten Hasen
ist sichergestellt, dass sie auch die Aspek-
te beleuchten, die ihnen vielleicht nicht
immer bewusst sind. AuBerdem ist es

Form nicht an jeder Klinik gibt.“ Und Dr.
Ralf Sultzer, Chefarzt im Geriatriezentrum
Zwenkau, erklart: ,Wir wollen mit ,eMMa*
erreichen, dass unsere Patienten mit einem
aktuellen Medikationsplan in die Klinik
kommen.“

Patient steht im Mittelpunkt

»Dadurch sollen arzneimittelbezogene
Probleme rechtzeitig erkannt werden,
bevor diese zu Risiken fiir den Patienten
fithren®, ergidnzt Prof. Dr. Thilo Bertsche
vom Zentrum fiir Arzneimittelsicherheit
(ZAMS), einer gemeinsamen Einrichtung
von Uni Leipzig und UKL. Bertsche, der
das ZAMS zusammen mit Dr. Remane
leitet, fahrt fort: ,Wir wollen nun unter-
suchen, inwieweit hierdurch die Patien-
tensicherheit verbessert werden kann.
Durch ,eMMa“ soll zunichst das Aufnah-
memanagement optimiert und die Arzte
im Krankenhaus und letztlich auch im am-
bulanten Sektor entlastet werden. Selbst-
verstindlich konnen Arzte und Apotheker
die vom Patienten eingegebenen Informa-
tionen zur aktuellen Arzneimitteltherapie
erginzen und dndern.

Patienten stehen bei diesem Projekt
unmittelbar im Mittelpunkt. Darauf
hinzuweisen, ist allen Beteiligten wich-
tig - wissen die Erkrankten doch am
besten, was sie tatsdchlich einnehmen
und welche Medikamente ggf. bei einer
Selbstmedikation ergédnzt werden sollten.
Langfristig geplant sind weitere Anwen-
dungsmaoglichkeiten. Beispielsweise soll
der Arzt friihzeitig iiber das Auftreten
unerwiinschter Wirkungen von Medika-
menten informiert werden. Dieser kann
dann unverziiglich reagieren, um einem
Risiko fiir den Patienten vorzubeugen.
»Das Projekt unterstreicht eindrucks-
voll die produktive Zusammenarbeit

Dr. Daniel Pinto dos Santos:

,Die strukturierte Befundung hilft uns
sehr, weil sie einen guten Leitfaden
darstellt.“

hiufig wichtig, Dinge zu erwéhnen, die
nicht im Bild zu sehen sind. Die Zuweiser
miissen sicher sein konnen, dass darauf
geachtet wurde®, erldutert der Instituts-
direktor. Er und sein Team sind davon
tiberzeugt, dass diese Form der Befun-
dung die entscheidenden Informationen
wesentlich besser vermittelt. Zudem steigt
die Qualitit der Befunde, und sie sind fiir
die Zuweiser auch leichter zu lesen und
zu interpretieren.

Eine weitere Gruppe, die von der struk-
turierten Befundung profitiert, sind die
Radiologen in der Aus- und Weiterbildung.
,Sie kénnen in relativ kurzer Zeit ganz
unterschiedliche Krankheitsbilder be-
funden. Als junger Radiologe steht man
ja manchmal vor der Untersuchung und
weil} nicht, worauf es ankommt. Da hilft
einem die strukturierte Befundung sehr,
weil sie einen Leitfaden darstellt“ erldutert
Dr. Pinto dos Santos.

Die Verwendung der Befundtemplates
erlaubt den Radiologen ein hohes MaR} an
Standardisierung in der Befundung. ,Die
Befunde sind unabhéngig vom Arzt immer
gleich. Zudem gewahrleisten wir ein hohes
MaR an Qualitit und Vollstandigkeit. Das
erspart den Zuweisern und uns unnétige
Telefonate* nennt Prof. Maintz weitere
Vorteile der Lésung.

| www.dedalusgroup.de |

=

zwischen medizinisch-pharmazeutischer
Wissenschaft und der regionalen Medi-
zininformatikwirtschaft in Sachsen® freut
sich Florian MeiRner von der Leipziger
Entwicklerfirma Vital.Services.

EFRE-gefordertes Projekt

Das E-Health-Projekt ,,eMMa - Patienten-
zentriertes eMedikationsmanagement als

Virenangriff im Doppelpack

Hackerangriffe bedrohen
die IT-Systeme von
Krankenhausern derzeit
massiv. Arzte und Pfleger
bendtigen im Kampf gegen
das Coronavirus jedoch
eine funktionierende IT-
Infrastruktur.

Deutsche Krankenhéuser und Unterneh-
men der Pharmaindustrie sind in der Co-
rona-Krise verstirkt Ziel von Hackerangrif-
fen, warnte das Bundesamt fiir Sicherheit
in der Informationstechnik (BSI) Anfang
April. Was noch vor einigen Monaten ein
unangenehmer Zwischenfall war, konnte
heute - in Zeiten der Corona-Pandemie
- dramatische Folgen haben. Denn eine
stabile Gesundheitsversorgung entscheidet
mehr denn je iiber Leben und Tod.

Das Homeoffice absichern

Es besteht also akuter Handlungsbedarf.
Vor allem Heimarbeitsplitze bieten zahl-
reiche neue Angriffsflachen fiir Hacker.
In der Verwaltung von Krankenhéusern
arbeiten jedoch viele Mitarbeiter von zu
Hause. Mit einigen grundlegenden Schrit-
ten ldsst sich das Homeoffice absichern:

m Grundlegende  SicherheitsmaRnah-
men. Der Arbeitsplatz in den eigenen
vier Wénden sollte physisch gesichert
werden, indem Tiiren verschlossen und
Bildschirme gesperrt werden. Empfehlens-
wert ist zudem, die Webcam am Rechner
oder Laptop abzudecken, wenn diese nicht
benotigt wird, sowie bei Nichtgebrauch das
Mikrofon auszuschalten.

m Daten auf den Endgeriten schiitzen. Die
Endgerite der Mitarbeiter sollten mit ei-
ner Festplattenverschliisselung ausgestattet
werden. Nur berechtigte Nutzer konnen
dann ihre Daten und das Betriebssystem
nutzen. Geht das Gerét verloren oder wird
es gestohlen, ist es fiir Dritte nicht mdglich,
auf die Daten zuzugreifen.

m Heimische WLAN-Verbindung ab-
sichern. Das Standard-Administrator-
Passwort sollte durch ein neues, starkes
Passwort ersetzt und die WPA2-Verschliis-
selung aktiviert werden.

Am Universitétsklinikum Leipzig (Foto, Haupteingang) und

den Sana Kliniken Leipziger Land ist der Probebetrieb fiir ei-
nen elektronisch erstellten Medikationsplan gestartet.

Add-On zum Medikationsplan® ist ein Ver-
bundprojekt wissenschaftlicher Institutio-
nen (Universitdtsrechenzentrum, Institut
fiir angewandte Informatik, Selbststéndi-
ge Abteilung fiir Allgemeinmedizin) der
Universitét Leipzig und des Zentrums fiir
Arzneimittel-Therapiesicherheit (ZAMS)
der Universitdt und des Universitétskli-
nikums Leipzig gemeinsam mit regiona-
ler Wirtschaft (vital.services, Mogic) und

m RegelmiRig updaten. Alle IT-Techno-
logien eines Unternehmens miissen auf
dem aktuellsten Stand sein - das ist ein
wesentlicher Schutz vor Hackern.

m Daten in der Cloud schiitzen. Fiir das
dezentrale Arbeiten sind Cloud-Anwen-
dungen und Collaboration-Dienste ideal.
Doch die Schutzmechanismen der Cloud-
Anbieter entsprechen nicht den Sicherheits-
anforderungen von Krankenhdusern. Die
Losung ist ein datenzentrischer Schutz:
Nur die Metadaten, die fiir Kollaboration
und Workflows notwendig sind, werden in
die Cloud eingestellt. Die schiitzenswerten
Nutzdaten liegen fragmentiert im eigenen
Netzwerk oder an einem anderen Ort ab.
m Krankenhéuser sollten sichere Kommu-
nikationskanile nutzen, um die Tablets,
Smartphones oder PCs der Mitarbeiter im
Homeoffice an das Unternehmensnetzwerk
anzubinden. Empfehlenswert sind Virtual
Private Networks (VPN). Sie bauen iiber
einen ,.gesicherten Tunnel“ Verbindungen
zwischen dem Endgerédt und dem Unter-
nehmensnetz auf.

m Vorsicht vor Betriigern. Angreifer tiu-
schen und tricksen, um an Passworter,
Bankverbindungen oder Zugangsinfor-
mationen zu gelangen. Beispielsweise
versenden sie tduschend echt wirkende

E-Mails, in denen ein Kollege scheinbar die
Unterlagen eines Patienten anfordert. Die-
ses sogenannte Social Engineering stellt in
Zeiten dramatischer Verdnderungen eines
der groRten Risiken im Homeoffice dar.
m Starke Passworter nutzen. Je komple-
xer und eindeutiger Passworter sind, desto
schwerer sind sie zu knacken. Eine Multi-
Faktor-Authentifizierung bietet erginzend
Schutz vor dem Zugriff unbefugter Dritter.
m Endgerite vor Angriffen aus dem Inter-
net schiitzen. Uber gefilschte Webseiten,
E-Mails oder Grafiken wird derzeit ver-
mehrt Malware auf Rechner geschleust.
Der beste Schutz vor Angriffen aus dem
Internet ist ein virtueller Browser. Kommt
dieser zum Einsatz haben Cyberkriminelle
keine Chance.

Mit diesen MaRnahmen stidrken Ge-
sundheitseinrichtungen ihre IT-Systeme
ganz akut gegeniiber Angreifern. Lang-
fristig bilden sie wichtige Bausteine fiir
den Aufbau eines Mindestniveaus an In-
formationssicherheit, so wie es gesetzlich
gefordert ist.

Rohde & Schwarz Cybersecurity, Miinchen
Tel.: 030/65884222
cybersecurity@rohde-schwarz.com
www.rohde-schwarz.com/cybersecurity

Heimarbeitsplitze bieten zahlreiche neue Angriffsflichen fiir Hacker.

anderen Akteuren der Region (HEALTHY
SAXONY, Verein zur Forderung der Ge-
sundheitswirtschaft, Sana Geriatriezent-
rum Zwenkau).

Es wird aus Mitteln des Europdischen
Fonds fiir regionale Entwicklung (EFRE)
gefordert. Das Projekt befasst sich mit ei-
nem Schwerpunktthema des Sachsischen
Staatsministeriums fiir Soziales und Ver-
braucherschutz (SMS), das auf Telemedizin,

Foto: Rohde & Schwarz Cybersecurity

Live-Probe-Betrieb

E-Health und technischer Assistenzsyste-
me fokussiert. Ziel des Projektes ist eine
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit mittels elektronischen Medikati-
onsmanagements, welches den Patienten
aktiv in seine Therapie einbindet.

| https://mein.klinikplan.de |

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Erweitertes Portfolio zur Covid-19-Unterstiitzung

Mit nun mehr 30 Jahren
Erfahrung im Gesundheits-
wesen ist Mediaform einer
der flihrenden Anbieter fiir
medizinische Kennzeich-
nungslésungen.

Carmen Teutsch, Weinheim

Die Mediaform Unternehmensgruppe in
Reinbek bietet Kliniken und Apotheken
jetzt neben farbigen Patientenarmbéndern
zur sicheren Einteilung von Notfallpatien-
ten auch einen vorgedruckten Etiketten-
bogen fiir die fehlerfreie Kennzeichnung
von Beatmungs-Medikationen sowie zur
gesetzeskonformen Etikettierung von
Desinfektionsmitteln. Wie die Produkt-
Erweiterungen in Zusammenarbeit mit
Kliniken und Klinikapotheken entwi-
ckelt wurden, erldutert Steffen Marienfeld,
Geschéftsbereichsleiter Medizinprodukte.

M&K: Sie besitzen langjihrige Bran-
chenerfahrung und zdhlen bundesweit

Steffen Marienfeld

agierende Klinikketten sowie Uniklini-
ken zu ihren Kunden. Wie kam es zu
den Produkterginzungen, die Sie fiir die
aktuelle Krise in ihr Portfolio aufgenom-
men haben?

Steffen Marienfeld: In erster Linie
sind alle unsere Produkterginzung zur

Mit Daten mehr liber die Ver-
breitung des Coronavirus erfahren

Das Robert Koch-Institut
stellt eine App zur Verfi-
gung, die erganzende Infor-
mationen dazu liefern soll,
wo und wie schnell sich das
Coronavirus (SARS-CoV-2)
in Deutschland ausbreitet.

Die App ist unter dem Namen ,Corona-
Datenspende” fiir iOS und Android-Geréte
verfiigbar. Sie funktioniert in Kombination
mit Fitnessarmbéndern und Smartwatches
verschiedener Hersteller. Die Nutzung der

Hande waschen,

Abstand halten,

Daten spenden.

der Nutzer des Fitnessarmbands bzw. der
Smartwatch diese Daten dem Robert Koch-
Institut zur Verfiigung stellen. Die Corona-
Datenspende-App bendtigt zudem die Post-
leitzahl des Nutzers. Alle Daten werden
wissenschaftlich aufbereitet und flieRen
im Anschluss in eine Karte ein. Diese
zeigt die regionale Verbreitung potentiell
Infizierter bis auf Ebene der Postleitzahl.
Die Karte soll regelmiRig aktualisiert
und unter www.corona-datenspende.de
veroffentlicht werden.

,Wenn in einer ausreichend groRen
Stichprobe die Anzahl der symptoma-
tischen Patienten erfasst werden kann,
konnte uns das dabei helfen, friiher Riick-
schliisse auf Infektionsgeschehen, Verbrei-
tung und auch auf die Wirksamkeit der

App ,,Corona-Datenspende“ Foto: RKI

App ist freiwillig und pseudonymisiert -
das Robert Koch-Institut hat zu keiner
Zeit Kenntnis {iber personliche Infor-
mationen wie Name oder Anschrift der
App-Nutzer.

Die von den Nutzern der Corona-Da-
tenspende-App freiwillig zur Verfiigung
gestellten Daten ermoglichen den Wis-
senschaftlern des Robert Koch-Instituts
genauere Einblicke in die Verbreitung
des Coronavirus. Die App dient nicht der
Nachverfolgung von Kontaktpersonen,
sondern kann - ergéinzend zu weiteren
Datenquellen, z.B. den offiziellen Meldeda-
ten - dabei helfen, Infektionsschwerpunkte
besser zu erkennen, und dazu beitragen,
ein genaueres Bild iiber die Wirksamkeit
der MaRnahmen zur Bekdmpfung von
COVID-19 zu gewinnen.

Die der Corona-Datenspende-App zu-
grunde liegende Idee ist einfach: Viele
Menschen in Deutschland zeichnen regel-
méRig mit Smartwatches oder Fitnessarm-
bandern ihre Vitaldaten auf. Dazu zédhlen
der Ruhepuls, Schlaf und das Aktivitatsni-
veau. Bei einer akuten Atemwegserkran-
kung dndern sich diese Vitalzeichen in
den meisten Fallen deutlich. Daher kénnen
auch typische COVID-19-Symptome wie
Fieber durch die App erkannt werden. Mit-
hilfe der Corona-Datenspende-App kann

bisherigen Mafnahmen zu ziehen®, sagt
Prof. Lothar H. Wieler, der Président des
Robert Koch-Instituts. In den USA haben
sich dhnliche Fallschitzungen auf Basis
von Smartwatch- und Fitnessarmband-
Daten in Grippewellen als sehr treffgenau
erwiesen.

Das Robert Koch-Institut hat die App
gemeinsam mit dem e-Health-Unterneh-
men Thryve und unter Einbeziehung des
Bundesdatenschutzbeauftragten —entwi-
ckelt. Die Corona-Datenspende-App ist
keine Anwendung, um COVID-19 im
Einzelfall zuverldssig zu diagnostizieren.
Sie ersetzt keinesfalls die regulédren Tests
auf das Virus. Ebenso wenig ersetzt sie den
offentlichen Meldeweg zur Erfassung der
Infektionszahlen.

Prof. Lothar H. Wieler weiter: ,,Digi-
tale Anwendungen konnen die bisheri-
gen MafRnahmen zur Eindimmung von
COVID-19 sinnvoll ergénzen. Wir wiin-
schen uns, dass sich viele Menschen betei-
ligen. Denn je mehr Menschen ihre Daten
fiir eine Auswertung zur Verfiigung stellen,
desto genauer werden unsere Erkenntnisse
zur Verbreitung des Coronavirus.”

www.corona-datenspende.de |

Covid-19-Unterstiitzung im Dialog mit
unseren Kunden und in Vorbereitung
auf mogliche Notfallsituationen entstan-
den. Wir sind tdglich im Austausch mit
zahlreichen Intensivmedizinern, Notérz-
ten und anderen Klinikmitarbeitern und
daher auch immer ganz nah dran an den
Bediirfnissen der Krankenhéuser. Viele

Kliniken und Arzte stehen seit Beginn der
Corona-Pandemie vor der Aufgabe, Notfall-
patienten auch in Behelfskrankenhéusern
schnell einzuteilen und sicher versorgen
zu konnen.

Denn Patientensicherheit ist auch in
Krisenzeiten wichtig — das haben nicht
zuletzt mehrere Institutionen und Ver-
bdnde betont.

Marienfeld: Daher bieten wir, neben
den bereits millionenfach bewédhrten
Armilla  Patientenarmbandern, auch
farbige Notfall-Armbénder zur Sichtung
und Einteilung von Notfall-Patienten -
dem Prinzip der Triagierung - an. Die-
se konnen direkt bedruckt oder auch
handschriftlich gekennzeichnet werden.
Die Notfall-Armbénder sind vor allem
héufig nachgefragt worden, da viele
Kliniken iiber Notunterkiinfte und Be-
helfskrankenhduser nachgedacht haben.
Hier steht man natiirlich vor der Her-
ausforderung, eventuell auch ohne Technik
Patienten sicher identifizieren oder Medi-
kationen fehlerfrei applizieren zu miissen.
Um eine schnelle und fehlerfreie Kenn-
zeichnung auch in Notfallsituationen zu
gewihrleisten, haben wir in

Zusammenarbeit mit Intensivmedizi-
nern und Pneumologen alle wichtigen
Medikationen auf einem DIN-A4-Etiketten-
bogen zusammengefasst. Diese eignen sich
fiir Perfusoren und Leitungen gleichzeitig
und konnen ganz einfach {iber die Kenn-
zeichnungssoftware Praxikett Designer
ausgedruckt werden.

Und dariiber hinaus konnen Apothe-
ken die Software auch fiir den Druck
von Desinfektionsmittel-Etiketten aus
eigener Herstellung verwenden - in-
dividualisiert =~ mit  Chargen und
Mengeninformationen.

Haben Sie denn noch weitere Produkt-
ergdnzungen in Planung?

Marienfeld: Wenn wir das Gefiihl ha-
ben, die klinischen Abldufe mit unseren
Ideen weiterhin verbessern zu konnen,
werden wir Anfragen natiirlich gern
priifen und gegebenenfalls auch um-
setzen. Aktuell arbeiten wir an einem
Konzeptpapier zur Einfiihrung eines
Gesundheits- oder Immunititspasses.
Diesen haben wir, unter Mitwirkung von
Laborfachérzten, konzipiert und entwickelt
- inklusive Gestaltung und Dateninhalten.
Mit der Entwicklung eines verbesserten

Antikorpertestes wird ein Immunitéts-
nachweis sicher weiter an Bedeutung
gewinnen - insbesondere fiir Berufe im
Gesundheitswesen oder andere systemre-
levante Berufe.

Mediaform Informationssysteme GmbH,
Reinbek

Steffen Marienfeld

Tel.: 040 /727360-36
s.marienfeld@mediaform.de
www.mediaform.de

Steffen Marienfeld ist seit 2009
Geschéftsbereichsleiter Medizinpro-
dukte bei Mediaform. Er verantwor-
tet Entwicklung, Beratung und Ver-
trieb von soft- und hardwarebasierten
Kennzeichnungsldsungen zur Steige-
rung der Patientensicherheit in Klini-
ken. Er ist seit 2005 Mitglied im Akti-
onshiindnis Patientensicherheit und
Co-Autor der Handlungsempfehlun-
gen ,Vermeidung von Eingriffsver-
wechslungen in der Chirurgie” sowie
. Sichere Patientenidentifikation”.

Die Zukunft der Sonografie:
freie Sicht auf den Patienten

Augmented Reality macht

Ultraschall-Bilder erstmals

lagerichtig direkt auf dem

Patienten in der Ebene des
Schnitthildes sichtbar.

Constanze Loffler, Hamburg

Matthias Noll gibt etwas Gel auf den Ult-
raschallkopf und setzt ihn auf den Block
aus Kunstharz auf. Auf dem Kopf trégt
der Informatiker eine Augmented-Reality
(AR)-Brille, die an eine iiberdimensionier-
te Sportsonnenbrille erinnert. Vorsichtig
bewegt Noll den Ultraschallkopf auf dem
Kunstharzblock hin und her. Rund zwolf
Zentimeter lang und sieben Zentimeter
breit enthélt der transparente Quader
einen griinen Ball, der eine Prostata imi-
tieren soll. Plotzlich erscheint das Ultra-
schallbild der ,Prostata“ in Nolls AR-Brille,
deckungsgleich zu dem griinen Ball im
Kunstharzblock.

Die Sonografie ist eines der wichtigsten
bildgebenden Verfahren iiberhaupt. Es ist
glinstig, schnell und tiberall durchfiihrbar,
kommt ohne Strahlenbelastung aus - und
erlaubt unkompliziert eine Darstellung
in Echtzeit. Die neue Kombi-Technologie
versetzt Arzte nun erstmals in die Lage,
mithilfe einer AR-Brille Ultraschallbilder
lagerichtig zu betrachten: Die Schnittebene
durch den Korper erscheint iiber den repréa-
sentierten Strukturen direkt am Patienten.

2-D im 3-dimensionalen Raum

Bei der Untersuchung trégt der Arzt eine
AR-Brille mit halbdurchléssigen Spiegeln.
Er schaut auf den Patienten, durch die AR-
Brille wird ihm das Ultraschallbild in sei-
nem Sichtfeld angezeigt - statt wie sonst
tiblich auf dem Bildschirm. ,,Der Arzt sieht
am Patienten genau das, was er normaler-
weise am Monitor sehen wiirde® erklirt
Informatiker Noll. ,Damit kann der Arzt
die Untersuchung direkt am Patienten
durchfiihren und muss nicht die ganze Zeit
auf den Bildschirm des Ultraschallgerites
schauen” Ein Trackingsystem vermisst die
Lage des Kopfes vom Anwender und die
der Ultraschallsonde, erkennt die relative
Lage beider Objekte zueinander und zeigt
diese in der AR-Brille an. Anders als bei
bekannten Registrierungsverfahren, wo
zunichst CT- oder MRT-Bilddaten gewon-
nen und dann mit AR Technologie auf den
Patienten iiberlagert werden, ermdglicht
der Ultraschall Liveaufnahmen.

Die AR-Visualisierung von Ultraschall-
bildern ist eine Neuentwicklung aus dem
Fraunhofer-Institut fiir Graphische Daten-
verarbeitung IGD, international fiihrend

direkt am Patienten.

bei der angewandten Forschung im Visual
Computing. ,Wir haben hier zwei Tech-
nologien zusammengebracht, mit denen
wir viel Erfahrung haben”, sagt Noll. Seit
Anfang der 2000er Jahre entwickelt das
Fraunhofer IGD neue Anwendungen fiir
die Sonografie. Fin weiterer Schwerpunkt
des Instituts ist Augmented Reality (AR),
eine Technologie, die in den vergangenen
Jahren immer wichtiger geworden ist. Die
reale Welt wird dabei mit virtuellen In-
halten angereichert. Die Wissenschaftler
haben beispielsweise ein Verfahren ent-
wickelt, das Chirurgen AR-gestiitzt hilft,
metastatische Lymphknoten schneller und
besser zu lokalisieren.

Zwei Systeme werden vereint

Zwei Technologien zusammenbringen -
was einfach klingt, beschiftigte die Exper-
ten etwa ein halbes Jahr. Notwendig waren
dafiir verschiedene Kalibrierungsschritte.
Zunichst wurden Ultraschallsonde und
AR-Brille zueinander kalibriert, so Noll.
LDamit das klappt, mussten wir die rela-
tive Position zwischen den Markern des
Trackingsystems an der Ultraschallsonde
und der aufgenommenen Ultraschallebene
bestimmen, die in das Sichtfeld des An-
wenders eingeblendet werden soll.“ Im
néchsten Schritt wurden die verschiede-
nen Komponenten gepriift: Welche relative
Position haben Kopf und Ultraschallson-
de zueinander? Und wo befinden sich die
Anzeigeelemente der Brille, relativ zum
jeweiligen Auge des Anwenders? Auch die
verschiedenen Projektionsparameter der
AR-Brille beziiglich der Augen des An-
wenders sind relevant, da beispielsweise
der Augenabstand bei jedem Menschen
ein anderer ist. Wo schaut der Anwender

i
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Die AR-Technologien des Fraunhofer IGD er-
moglichen die Sicht der Ultraschall-Aufnahmen

*

Foto: Fraunhofer IGD

gerade hin? Wie groR ist der Offnungs-
winkel, in dem der Untersucher durch die
Bildschirme durchschaut? Das System
wird auf jeden Anwender individuell
angepasst - dieser Kalibrierungsvorgang
dauert hochstens drei Minuten.

Die lagerichtige Darstellung der Ultra-
schallbilder basiert auf einem externen
optischen Trackingsystem, beispielsweise
dem NDI Polaris. Das ortsfeste Kamerasys-
tem besteht aus zwei infrarotfidhigen Ka-
meras. An der Ultraschallsonde und an der
AR-Brille sind mithilfe von Klemmmecha-
nismen Infrarotmarker befestigt, sodass
das Trackingsystem die beiden Positionen
erkennen kann. Uber die Software des
Fraunhofer IGD lésst sich die Position
auswerten und mithilfe der Kalibrierun-
gen umrechnen, sodass die lagerichtige
Anzeige moglich ist.

Auf in die Klinik

Demnéchst wollen die Forscher des Fraun-
hofer IGD ihre Technologie in der Klinik
testen. Dafiir braucht es nicht viel: ein her-
kommliches Ultraschallgerit, die AR-Bril-
le, das Trackingsystem und einen Rechner,
der die AR-Berechnungen macht. ,Um die
Technologie zum Laufen zu bekommen,
benétigen wir lediglich eine Schnittstelle
mit der Software des Ultraschalls, oder
wir nutzen das Monitorkabel, um das Si-
gnal des Ultraschallgerites abzugreifen®,
so Noll.

Vielseitige Anwendungen

Der Einsatz ist vielseitig: Die neue Tech-
nologie kann beispielsweise die Erfolgs-
quote der ultraschallgefiihrten Biopsien
verbessern und den Nutzen von Ultraschall

anwenderunabhéngiger machen, so die
Idee der Entwickler am Fraunhofer IGD.
,Die Ultraschallebene liegt direkt am Pa-
tienten, sodass der Arzt die Nadel direkt
am Patienten sehen und den Stichkanal
besser nachjustieren kann®, erklart Infor-
matiker Noll.

Bisher miissen etwa zehn Prozent der
geschlossenen Biopsien wiederholt oder
als offene Biopsie durchgefiihrt werden,
weil sie nicht erfolgreich waren. Ein Grund
ist die Anzeige des Ultraschallbildes auf
einem Bildschirm. Der Arzt muss die Ul-
traschallsonde so platzieren, dass er eine
moglichst gute Aufnahme des zu betrach-
tenden Gebiets erhilt. Dazu muss er die
raumliche Lage im Patienten abstrahieren
und sich einen Pfad fiir eine Biopsie-Nadel
herleiten, der keine Risikostrukturen ver-
letzt und gleichzeitig zu dem avisierten
Gewebe fiihrt.

Auch die Sicherheit operativer Eingriffe
lieRe sich mit der neuen Technologie erho-
hen, glauben die Entwickler. So stellt die
komplexe Anatomie der Leber mit ihren
verdstelten GefdRen Chirurgen hiufig vor
eine knifflige Aufgabe: Wiirden bestimm-
te Arterien bei einem Eingriff verletzt,
blieben bestimmte Leberbereiche unver-
sorgt. Mit der AR-gestiitzten Sonografie
konnten Chirurgen Operationen exakter
planen. Statt wie bisher CT- oder MRT-
Aufnahmen vorab zu machen, lieRe sich
eine Registrierung intraoperativ live mit
Ultraschallbilddaten anfertigen. Dabei
konnten auch GefiRe, die in 3-D live aus
dem Ultraschallbild extrahiert werden,
getrackt und wéhrend des Eingriffs als
Risikostruktur angezeigt werden. ,Der
Arzt sieht direkt am Organ, wo der Tumor
liegt und wo dessen Grenzen verlaufen®,
erklart Noll. ,Das direkt am Patienten zu
machen, hilft dem Arzt, einen sichereren
Eingriff durchzufiihren, als wenn er den
Ultraschallmonitor benutzt.“

Wie die Forschung weitergeht

Zukiinftig lieRen sich anatomische Ano-
malien sogar direkt im AR-Bild sichtbar
machen. Schon heute analysieren die
Entwickler krankheitsbezogene Patien-
tendaten mit Methoden des maschinellen
Lernens. ,Uns gelingt es beispielsweise,
Gewebe- und Organanomalien mithilfe
von kiinstlicher Intelligenz in Bilddaten
zu erkennen und abzugleichen®, sagt Noll.
So deuten Inhomogenitéten auf eine Me-
tastasierung hin. Ahnlich, wie es im Auto
ein automatisches Warnzeichen gibt, wenn
die Auentemperatur Richtung null Grad
sinkt, wiirden aufféllige Strukturen auf
dem Projektionsbild in der AR-Brille farbig
aufleuchten.

www.igd.fraunhofer.de |
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Wie Akteure im deutschen
Gesundheitswesen mit der
Teamplay Digital Health
Platform die Zusammen-
arbeit der Zukunft gemein-
sam gestalten.

Geschiftsfiihrer in deutschen Kliniken
sind mit vielfaltigen Herausforderungen
gleichzeitig konfrontiert: Fachpersonal ist
knapp, die Hduser stehen unter hohem
Kostendruck, notwendige Investitionen
miissen immer wieder aufgeschoben
werden. Gleichzeitig sollen die Versor-
gungsteams fiir immer éltere und zuneh-
mend multimorbide Patienten hochwertige
medizinische Versorgung bereitstellen. Wie
16st man diese Herkulesaufgaben?

Die Teamplay Digital Health Platform
von Siemens Healthineers setzt genau hier
an. Die Plattform soll Gesundheitsversor-
gern eine flexible und skalierbare Basis fiir
die effiziente Verarbeitung und Nutzung
von Gesundheitsdaten bieten und dazu
beitragen, die Gesundheitsversorgung von
morgen effizienter zu gestalten.

Zahlreiche Akteure mdchten sich heute
mit Krankenhéusern verbinden: So wiin-
schen sich Krankenkassen beispielsweise
eine Interaktion mit ihren Gesundheits-
akten (z.B.. TK safe). Gleichzeitig sind
Krankenhduser heute in regionale Ver-
netzungsstrukturen eingebunden, die z.
B. verschiedene digitale Aktenlosungen
einsetzen. Hinzu kommt, dass jedes Kran-
kenhaus bis 2021 zur Einbindung in die Te-
lematikinfrastruktur verpflichtet ist. Doch
damit nicht genug der Herausforderungen.
Software-Angebote von Drittanbietern ver-
sprechen eine schnelle Implementierung
von Apps und Services ohne hohen Mehr-
aufwand. Oft stellen solche Einzellésungen
jedoch keinen tatséchlichen Mehrwert dar,
sondern sind ein Hemmnis fiir die durch-
gingige Digitalisierung. ,Fiir ein Kran-
kenhaus ist diese Vielzahl an einzelnen
Anbindungen und Integrationen nicht
leistbar®, erklart Riidiger Hochscheidt,
Berater fiir Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. Die Plattform hingegen ist ein
offenes Konzept, das Leistungserbringer
mit einem geringen Integrationsaufwand
miteinander vernetzt. Gleichzeitig bietet
die Plattform Leistungserbringern u.a. die

Kooperation halt das System gesund

Dr. Samrend Saboor,
Solution Consultant Digital Health,
Siemens Healthineers

Teamplay Digital Health Platform

Moglichkeit, Angebote der Krankenversi-
cherungen im deutschen Gesundheitswe-
sen zu bedienen. Dabei punktet die Losung
mit einem wichtigen Extra: ,,Plattformlo-
sungen gibt es heute viele - sogar zigfach.
Allerdings fokussieren diese immer die
situationsbezogenen Anwendungsfalle. Ziel
muss sein, eine Plattform mit einem breit
gefdchertem Funktions- und Mehrwertan-
gebot zu haben. Aus dem die Kranken-
héuser das jeweils Passende auswihlen
und schnell nutzen konnen®, sagt Hoch-
scheidt. Dass die Plattform auRerdem mit

Riidiger Hochscheidt, Berater fiir
Digitalisierung im Gesundheitswesen
H-IT-Beratung

den fiir Krankenhduser interessanten
Mehrwertdiensten ausgestattet werde,
sei ein echtes Alleinstellungsmerkmal.
Innerhalb der Teamplay Digital Health
Platform sind fiir die Pilotphase zunéchst
folgende digitale Mehrwertdienste geplant:
eine Applikation zum Wundmanagement
sowie Tools zur Terminierung und zum
Monitoring. Des Weiteren ist ein Data Hub
geplant - unter der Bezeichnung Virtual
Care Management. Durch den Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz kann friihzeitig ein
Behandlungsbedarf festgestellt und an den

Andreas Henkel, Leitung Abteilung
Informationstechnologie, Klinikum
rechts der Isar Technische Universitit
Miinchen

richtigen Stellen veranlasst werden. Au-
Rerdem wird an einem System zur Unter-
stiitzung bei Therapieentscheidungen in
der Typ-2-Diabetesbehandlung gearbeitet.
Weitere Mehrwertdienste sollen folgen.

Datenhaltung dezentral - ein
Konnektor fiir jedes Haus

,Die fiir das Gesundheitswesen relevante
Sicherheit unter Einsatz von international
etablierten Standards ist gewéhrleistet®,
erkldrt E-Health-Architekt Dr. Samrend

Dr. Peter Gocke, Chief Digital
Officer (CDO) und Leiter Stabsstelle
Digitale Transformation, Charité —
Universitidtsmedizin Berlin

Saboor von Siemens Healthineers hinsicht-
lich der Plattform. Technisch wird also
nur ein Knotenpunkt geschaffen. Saboor
erklirt, warum genau das ein Hochstmaf}
an Sicherheit fiir die Beteiligten bietet:
LEine besonders sensible Stelle im Umgang
mit Patienten ist die Datenhaltung. Viele
bestehende Plattformen und Aktenlosun-
gen halten Daten an einer zentralen Stelle
in der Plattform selbst. Bei dieser Losung
bleiben die Daten dezentral in den Syste-
men der Teilnehmer. Die Plattform sorgt
nur dafiir, dass die Daten transportiert

werden. Wir trennen Patientendaten von
Patienteninformationen in zwei techno-
logisch und organisatorisch separaten
Rechenzentren. Hierbei wird die Ent-
scheidung iiber die Einsichtnahme dem
Patienten iiberlassen, der Zugriffsrechte
von Fall zu Fall einrdumt oder eben ver-
hindert. Die Telematikinfrastruktur wird
dabei natiirlich beriicksichtigt.”

Eine Digital Health
Community

Fest steht schon jetzt, dass die Plattform
hilft, Kosten zu senken, weil sie den Auf-
wand an den Schnittstellen klein hlt
und damit interne Ressourcen schont.
Weil der vollstindige Zugriff auf medizi-
nische Patienteninformationen ermoglicht
wird, konnen Leistungserbringer sekto-
reniibergreifend zusammenarbeiten. Nach
und nach konnten Kassen, Kliniken und
Mehrwertdienstanbieter mithilfe dieser
Plattform zu einer Digital Health Commu-
nity zusammenwachsen. Andreas Henkel,
Leiter der Abteilung Informationstechno-
logie am Klinikum rechts der Isar, sagt:
,.Es ist nicht selbstverstéindlich, dass man
Kunden die Moglichkeit gibt, einen solchen
Entwicklungsprozess zu kommentieren

Eine Plattform verbindet
alle Akteure

Die Plattform ermoglicht die digitale
Transformation des Gesundheitswe-
sens und ist die Basis fiir alle Akteure
im Gesundheitswesen. Mit bereits iiber
5.000 angeschlossenen Institutionen, wie
Kliniken und Medizinische Versorgungs-
zentren, bietet Siemens Healthineers eine
der weltweit groRten digitalen Plattformen
im Gesundheitswesen an. Uber 23.000
Modalitdten verschiedener Hersteller
liefern Daten an die Plattform. ,Medizin
ist zunehmend datengetrieben. Digitale
Medizin zeichnet sich dabei durch zwei
wesentliche Elemente aus®, erldutert Dr.
Peter Gocke, Chief Digital Officer und Lei-
ter der Stabsstelle Digitale Transformation
in der Charité Universitdtsmedizin Berlin.
,Durch die algorithmenunterstiitzte, sekto-
reniibergreifende Nutzung standardisiert-
strukturierter Daten in Echtzeit und das
Bereitstellen von auch online verfiigharen
Services. Beides erfordert Plattformen!”

“

| www.siemens-healthineers.com/de/ |

KI versus Corona: Wie intelligente Robotik unterstiitzen kann

Kiinstliche Intelligenz (KI)
kann auf vielfaltige Weise
bei der Bewaltigung der
Corona-Pandemie unter-
stltzen.

Die Plattform Lernende Systeme stellt auf
ihrer Website KI-Anwendungen vor, die
bereits zum Einsatz kommen oder kiinftig
helfen kénnen. Dazu zéhlen intelligente
Roboter, die beanspruchte oder fehlende
Fachkrifte entlasten. Einen Uberblick
tiber Moglichkeiten, Beschrankungen und
kiinftige Forschungsschwerpunkte liefert
Prof. Dr. Dr. h.c. Frank Kirchner, Inhaber
des Lehrstuhls fiir Robotik an der Uni-
versitdt Bremen und Wissenschaftlicher
Direktor des Robotics Innovation Center
am Bremer Standort des DFKI. Er leitet
die Arbeitsgruppe Lebensfeindliche Umge-
bungen der Plattform Lernende Systeme.

M&K: Wo liegen grundsdtzliche Stirken
von kiinstlicher Intelligenz im Kampf ge-
gen die Corona-Pandemie?

Frank Kirchner: Die KI bietet verschie-
dene Moglichkeiten beim Einsatz gegen
Pandemien. Offensichtlich ist der Einsatz
bei Modellrechnungen zur Verbreitung und
Entwicklung der Infektionslage. Lernende
Systeme konnten hier insbesondere bei der
Vorhersage der Niitzlichkeit bestimmter
GegenmaRnahmen wie etwa Kontakt-
beschrinkungen eingesetzt werden und
Korrelationen aufdecken, die klassische
Modellierungsverfahren nicht erkennen
konnen. Voraussetzung dafiir wire je-
doch die Verfiigbarkeit von umfassenden

Prof. Dr. Dr. h.c. Frank Kirchner

Frank Kirchner ist Inhaber des
Lehrstuhls fir Robotik an der Univer-
sitat Bremen, Wissenschaftlicher Di-
rektor des Robotics Innovation Cen-
ter (DFKI GmbH) und Leiter der
Arbeitsgruppe Lebensfeindliche Um-
gebungen der Plattform Lernende
Systeme.

Informationen iiber Bewegungs- und Kon-
taktverhalten der Biirger sowie zur Bevél-
kerungsstruktur in bestimmten Gebieten
eines Landes bzw. einer Stadt. Diese Da-
ten stehen derzeit so nicht zur Verfiigung

- und werden wahrscheinlich
auch kiinftig aus Griinden des
Datenschutzes nicht in dieser
massiven Form bereitstehen.
Es offenbart sich hierbei ein
Dilemma, das gerade bei
Pandemien auftritt: Finerseits
ist eine dichte und qualitativ
hochwertige Informationsla-
ge ein entscheidender Faktor
zur Eingrenzung, andererseits
ist diese Voraussetzung nur
durch Einschrankungen bzw.
Beschrankungen der indivi-
duellen Privatsphére realisier-
bar. Aus wissenschaftlicher
Sicht ist erkennbar, dass KI-
Methoden nutzbringend sein
konnten. Thr Einsatz bzw. die
Schaffung der notwendigen
Voraussetzungen sind jedoch
politische Entscheidungen, die
Wissenschaftler nicht zu tref-
fen haben.

In welchen Bereichen kann intelligente
Robotik bereits heute unterstiitzen?

Kirchner: Durch intelligente Robotik
konnte aus technischer Sicht bereits ein
deutlich groRerer Grad an Automatisie-
rung realisiert sein, als es der Fall ist - und
in der Pandemie zu groRen Entlastungen
des dringend bendtigten Personals fiihren.
Ein Beispiel dafiir sind Krankenhéuser und
Pflegeeinrichtungen, wo intelligente Ro-
boter Fachkrifte bei der Reinigung, dem
Verteilen von Essen, beim Desinfizieren
oder dem Hin- und Herschieben von Bet-
ten entlasten konnten. In der Landwirt-
schaft konnten intelligente Feldroboter
Arbeiten verrichten, die Erntehelfer aus

anderen Léindern erledigen - sei es bei der
Ernte oder dem Ausbringen von Saatgut
bei Einzelpflanzen wie Erdbeeren oder
Spargel. Jetzt, wo die Erntehelfer nicht
mehr problemlos einreisen konnen, ldsst
sich das groRe Entlastungspotential von
Kl-basierten Robotern gut erkennen. Ein
weiterer Bereich ist die Energieversorgung.
Hier lieRen sich durch den Einsatz von
intelligenten Inspektionsrobotern wichtige
Infrastrukturen auch ohne menschliches
Personal betreiben und iiberwachen. Das
gilt etwa fiir Olforderanlagen, die unter
Umsténden gerdumt werden miissen, wenn
vor Ort eine Infektion auftritt. Aber auch
im Bereich der erneuerbaren Energien -
etwa bei Offshore-Windparks - ist eine
permanente Uberwachung nétig, die der-
zeit Fachkriifte leisten miissen. Entlastung
kénnte hier eine intelligente Automatisie-
rung bringen - beispielsweise durch (teil)
autonome Unterwasserroboter, mit denen
eine Kommunikation im Notfall sogar vom
Homeoffice aus maoglich ist.

Welche Entwicklungen in der KI sind
notig, um bei zukiinftigen Pandemien
zu helfen?

Kirchner: Insbesondere im Bereich des
maschinellen Lernens sehe ich die Not-
wendigkeit, stirker zu erforschen, wie
Lernen mit wenigen Daten moglich ist.
Die heute intensiv diskutierten Verfah-
ren des maschinellen Lernens ziehen
ihre Stirke aus massiven Datenmengen.
Dies ist eine Abhéngigkeit und fiihrt ei-
nerseits zwar zu groRen Erfolgen, birgt
jedoch auch erhebliche Risiken. Der Um-
gang mit diesen Daten und der Einsatz
bei Verfahren des maschinellen Lernens
ist kritisch - auch deshalb, weil unsere

Experten fiir maschinelles Lernen zwar
in den Algorithmen geschult sind, aber
typischerweise keine Spezialisten in der
Erhebung und Auswahl von Daten selbst
sind. Die Naturwissenschaften machen uns
hier sehr gut vor, wie wichtig die Methoden
zur Datenerhebung sind. In naturwissen-
schaftlichen Verdffentlichungen werden
typischerweise 50% einer Studie auf die
Erklarung der Methoden zur Datenerhe-
bung (Experimentdesign und Durchfiih-
rung) verwendet. Nur wenn diese von der
wissenschaftlichen Community akzeptiert
wird, werden auch die Ergebnisse akzep-
tiert. In der IT-Technik haben wir diesen
naturwissenschaftlichen Ansatz leider
nicht.

Andererseits gibt es aber auch lokale
Abhéngigkeiten bei der Anwendung von
maschinellem Lernen, da etwa aus gesell-
schaftlichen oder gesetzlichen Griinden
bestimmte Daten nicht erhoben werden

konnen. Sichtbar wird diese beispielswei-
se durch die Vorteile vieler chinesischer
KI-Unternehmen, die auf sehr groRe Da-
tenmengen zugreifen konnen, die uns in
Europa so nicht zur Verfiigung stehen. Hier
ist die Datengetriebenheit der heutigen
Anwendungen des maschinellen Lernens
auch strukturell schwierig. Wir miissen
also unser Augenmerk als Forscher auf
die Entwicklung von Systemen legen, die
auch mit wenigen Daten dhnlich gute Er-
gebnisse liefern. Die Losung liegt in der
Forschung an hybriden und langzeitauto-
nomen KI-Systemen und Robotern.

Konkrete Fallbeispiele, wie kiinstliche
Intelligenz heute und kiinftig zur Bekédmp-
fung der Corona-Pandemie beitragen kann,
bietet die Plattform Lernende Systeme auf
ihrer Website.

| www.plattform-lernende-systeme.de/

corona.html |
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Patienten- und Personalschutz in Krisenzeiten

Die Covid-19-Pandemie
lasst die Patientensicherheit
und den Schutz der
Beschaftigten vielerorts
zum Stresstest werden. Was
kann im Krankenhaus durch
die Krisenzeiten helfen?

Carmen Teutsch, Weinheim

Handlungsfihige Gesundheitseinrichtun-
gen stehen wéhrend der Covid-19-Pande-
mie im Mittelpunkt der MaRnahmen.
Krankenhéuser mussten und miissen sich
auf dynamische Verdnderungen einstel-
len und ein sicheres Umfeld fiir Patienten
und Personal gewéhrleisten. Das bereitet
auch in Deutschland seit vielen Wochen
Probleme. Warum ist das so? Und wel-
che Losungen gibt es? Auskunft dazu gibt
Christiane Griin. Sie leitet das européische
Medizingeschéft von 3M in Neuss, einem
der weltweit fiihrenden Anbieter von me-
dizinischen Losungen und personlicher
Schutzausriistung.

M&K: Ihr Unternehmen hat in der aktuel-
len Krise eine Schliisselrolle als Lieferant
fiir personliche Schutzausriistung. Welche
Herausforderungen ergeben sich daraus?

Christiane Griin: Als im Januar die stei-
gende Nachfrage nach Schutzprodukten
durch den Covid-19-Ausbruch absehbar
war, hat 3M sofort reagiert. Es ist uns ge-
lungen, die weltweite Produktion unserer
relevanten Atemschutzmasken nach FFP2-
bzw. N95-Standard auf das Maximum zu
verdoppeln: fast 100 Millionen Stiick im
Monat. Unsere Anlagen - und damit
die beteiligten Mitarbeiter - in unseren
Werken in Europa, den USA und Asien
arbeiten an sieben Tagen die Woche rund
um die Uhr.

Wie stellen Sie sicher, dass die Pro-
dukte auch bei den Krankenhdusern
ankommen?

Griin: Ublicherweise liefern wir FFP-
Atemschutzmasken, in denen unsere
Kernkompetenz liegt, nur zu 10% in
das Gesundheitswesen und zu 90% an
Industrieunternehmen zum Schutz der
Mitarbeiter. Jetzt ist es umgekehrt: Ge-
sundheitseinrichtungen bekommen 90 %.
Doch aufgrund der aktuellen Entwicklung
tibersteigt der weltweite Bedarf an Schutz-
masken bei Weitem die Kapazitéiten der
Hersteller. Deshalb arbeiten wir mit Regie-
rungen, medizinischen Stellen und Kunden
auf der ganzen Welt zusammen, um die
Lieferungen so schnell wie moglich dort-
hin zu bringen, wo sie am dringendsten
benotigt werden. Weitere Mengen gehen
in andere wichtige Branchen wie die Ener-
gie-, Lebensmittel- und Pharmawirtschaft.
Allein mit der Vergabe der Kontingente

Christiane Griin leitet den Geschifts-
bereich Health Care des Multitechnolo-
giekonzerns 3M fiir Europa, den Nahen
Osten und Afrika (EMEA).

sind bei uns im Bereich Health Care ganze
Teams Tag fiir Tag beschéftigt. Noch etwas
ist mir wichtig zu erwédhnen: Wir haben
unsere Preise fiir Schutzmasken vor dem
Hintergrund der Coronakrise nicht erhoht.
Die Preisgestaltung von Handlern konnen
wir allerdings nicht beeinflussen.

Es gibt Berichte von medizinischem Perso-
nal iiber Hautreizungen und Druckstellen
durch Atemschutzmasken.

Griin: In Krisenzeiten werden Atem-
schutzmasken im Gesundheitswesen oft
wesentlich langer getragen, als es die in
Deutschland geltende Regel 112-190 der
gesetzlichen Unfallversicherung vorgibt.
Dann kann es im Gesicht durch Feuch-
tigkeit zu Hautmazerationen kommen,
durch Reibung konnen Juckreiz, Bren-
nen und Rotungen auftreten, bis hin zu
Hautschddigungen. Zur Vorbeugung hat
sich die Anwendung eines Hautschutzfilms
bewdhrt. Aus unserem Haus wiére das
Cavilon Reizfreier Hautschutz, der diinn
aufgetragen wird. Wenn die Haut nicht
mehr intakt ist oder sogar schon nésst,
kann auch dann noch der hochleistungs-
fahige Hautschutz Cavilon Advanced Skin
Protectant angewendet werden. Ebenso
sollte bei Medizinern und Pflegekriften
auf den Hautschutz der Hénde geachtet
werden. Sie sind iiberstrapaziert, wenn
Handewaschen, die Verwendung von
alkoholhaltigen ~ Desinfektionsmitteln
und das Tragen von Schutzhandschuhen
noch héufiger sein miissen als {iblich.
Trockene oder sogar rissige Haut kann
die Folge sein - ein Teufelskreis, denn
wirksame Handhygiene setzt ein intaktes
Hautbild voraus. Deshalb ist gerade auch
hier die Vorbeugung mit einer Langzeit-
Hautschutz-Creme so wichtig.

Unter dem Vorzeichen der Pandemie
drohen andere Problemfelder aus dem
Blick zu geraten, obwohl sie mit Blick
auf schwer Erkrankte durchaus aktuell
sind, z. B. die nosokomialen Infektionen.

Griin: Einer unserer Schwerpunkte ist
ja die Pravention, z.B. die Vermeidung
von Infektionen, die im Zusammenhang
mit Gefdlkathetern stehen. Diese haben
fiir die Patienten zum Teil weitreichen-
de Folgen und sind fiir Kliniken auch
wirtschaftlich relevant. Die deutlich
verlingerte Verweildauer, zum groflen

Sars-Cov-2: WHO-empfohlene
Desinfektionsmittel wirken

Beide alkoholbasierten Handdesinfektions-
mittel, die die Weltgesundheitsorganisation
WHO empfiehlt, sind bei korrekter An-
wendung wirksam gegen das neuartige
Coronavirus Sars-Cov-2. Das hat ein in-
ternationales Forschungsteam um Prof. Dr.
Stephanie Pfander von der Abteilung fiir
Molekulare und Medizinische Virologie der
Ruhr-Universitét Bochum (RUB) bestatigt.
Die Forscher setzten Sars-Cov-2-Viren je-
weils 30 Sekunden lang den von der WHO
empfohlenen Desinfektionslosungen aus.
,Dabei haben wir uns an der von Des-
infektionsmittelherstellern empfohlenen

Wirkdauer orientiert, sagt Pfinder. Im
Anschluss brachte das Team die Viren
auf eine Zellkultur aus und analysierte,
wie viele Viren infektios geblieben waren.
,Wir konnten zeigen, dass beide von der
WHO empfohlenen Desinfektionsmittel
das Virus nach 30 Sekunden hinreichend
inaktivieren®, fasst Pfinder die Ergebnisse
zusammen. Dies gilt zudem nicht nur fiir
die WHO-Losungen, auch deren Hauptbe-
standteile, die Alkohole Ethanol und Iso-
propanol, konnten das Virus ausreichend
inaktivieren.

| www.ruhr-uni-bochum.de/de |

Teil sogar auf der Intensivstation, kann
wihrend der Pandemie besonders prob-
lematisch sein. Zur Prévention haben wir
den Tegaderm CHG Transparentverband
mit antimikrobieller Wirkung entwickelt.
Wird er verwendet, kann auf Grundlage
von Studien die Rate der GeféRkatheter-
assoziierten Sepsisfille nachweislich stark
gesenkt werden. Deshalb wird der CHG-
Verband u.a. von der KRINKO und der
zentralen US-Gesundheitsbehorde Cen-
ters for Disease Control and Prevention
(CDC) empfohlen. Ergdnzend haben wir
Curos Desinfektionskappen fiir Katheter-
Anschliisse auf den Markt gebracht. Sie
vereinfachen und beschleunigen die Arbeit
des Pflegepersonals. Mit Blick auf die Pa-
tientensicherheit bieten wir daneben z.B.
das medizinische Rollenpflaster Multipore
Dry speziell zur Fixierung von Tuben und
Sonden an. Es haftet zuverléssig bis zu 72
Stunden lang, auch auf feuchter Haut -
womit wir wieder bei Covid-19-Patienten
sind: Viele von ihnen liegen wihrend der

Beatmungstherapie iiber 16 Stunden am
Tag in Bauchlage, und das hat Auswir-
kungen auf das Hautmilieu, speziell im
Intimbereich. Pflegekrifte berichten uns,
dass sie hier mit Cavilon Advanced Haut-
schutz eine Dermatitis verhindern bzw.
abheilen lassen konnten.

Die Nachfrage aus dem Gesundheitswe-
sen nach Atemschutz wird weiterhin hoch
bleiben. Wie stellt sich Ihr Unternehmen
darauf ein?

Griin: Nachdem wir unsere Produk-
tionsleistung seit Januar auf mehr als
eine Milliarde Atemschutzmasken pro
Jahr verdoppeln konnten, arbeiten wir
jetzt an einer weiteren Aufstockung der
Kapazitit. Innerhalb der nichsten zwolf
Monate wollen wir auf zwei Milliarden
Stiick kommen. Die dafiir notwendigen
Investitionen und Aktivititen haben wir
bereits jetzt auf den Weg gebracht.

| www.3Mdeutschland.de/corona |

Die Versorgung mit FFP-Atemschutzmasken wurde nach dem Covid-19-Ausbruch zum
Problem; die Industrie steuert dagegen.

Fotos: 3M

Medizinprodukt

Retrograder Schutz

50 Tagen bestatigt.

Wasserstrahl
abgewinkelte

keimung aus Siphon

Die i3 Sterilfilter bieten durch den
nochmals verbesserten, bakteriost-
atisch wirksamen Kunstoff, einen
zuverlassigen Schutz gegeniiber
Pseudomonas aeruginosa, Staphylo-
coccus aureus und Escherichia coli.
Dieses wurde gemall 1SO 22196
Uber die gesamte Einsatzdauer von

Der patentierte laminare und
Wasserstrahl
wirkt der Gefahr einer
durch

i3 Sterilfilter:
MDR-konforme Infektionspravention

Die zweite Generation Sterilfilter der i3 Membrane
setzt neue Standards

Auch mit der verscharften Medizinpro-
duktegesetzgebung und der neuen Me-
dizinprodukterichtlinie
die i3 Sterilfilter alle Anforderungen an
ein Medizinprodukt der Klasse I.

(MDR) erfillen

Ver-

Spritzwasser und Aerosolbildung
entgegen.

i3 Membrane GmbH

Tel. +49 (0)40-2576748-0
Fax +49 (0)40-2576748-48

info@i3membrane.de
www.i3membrane.de

Anwendung

Gemal3 der KRINKO-Empfeh-
lung ,Anforderungen an die
Hygiene bei der medizinischen
Versorgung von immunsuppri-
mierten Patienten” wird der Ein-
satz von Sterilfiltern empfohlen.
Diese konnen nach neuesten
Erkenntnissen auch zur Vermei-
dung einer Zweitinfektion bei
COVID-19 Patienten eingesetzt
werden, deren Rate bis zu 50
Prozent betragen kann.

Qualitat

Mit einem zertifizierten Quali-
tatsmanagementsystem  nach
DIN EN ISO 13485 und einer
100% Funktionskontrolle setzt
die i3 Membrane Mal3stiabe be-
zuglich Sicherheit und Zuverlas-
sigkeit der Produkte.

Durchflussrate

Durch den Einsatz neuer Hochleis-
tungsmembranen wurde bei gleich-
bleibendem kleinen Filterdesign die
Durchflussleistung optimiert, sodass
auch bei schlechter Wasserqualitat eine
hohe Durchflussrate iber die gesam-
te Einsatzdauer sichergestellt wird.
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Nutzen-Risiko-Bewertung von Quartaren Ammoniumverbindungen

Gesundheitsgefahrdung
durch inhalative Exposition
und Resistenzentwicklung
macht die Nutzung von
Alternativen zu QAV, auch
unter Berticksichtigung
maschineller Verfahren,
notig.

Prof. Dr. Axel Kramer,
Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
der Universitatsmedizin Greifswald

Quartdre Ammoniumverbindungen (QAV)
werden in breitem Umfang in Desinfek-
tionsmitteln in der Human- und Veteri-
nédrmedizin sowie in der Landwirtschaft
eingesetzt. Dariiber hinaus konnen sie
in Kosmetika, Haushaltsprodukten und
Lacken enthalten sein. Da QAV spezies-
abhéngig eine Wirkungsschwiche haben,
die Resistenzentwicklung gegen QAV mit
Kreuzresistenz gegen Antibiotika im An-
stieg begriffen ist und sich zunehmend An-
haltspunkte ergeben, dass die Anwendung
von QAV mit gesundheitlichen Risiken
verbunden ist, sollen auf der Grundlage
einer Risikobewertung Empfehlungen zum
Einsatz abgeleitet werden.

Auswahlkriterien fir
Desinfektionswirkstoffe

Aufgrund der mikrobiziden Wirkungswei-
se bediirfen Desinfektionswirkstoffe der
sorgfiltigen Nutzen-Risiko-Bewertung, um
unerwiinschte Wirkungen auf Mensch und
Umwelt so weit wie moglich zu minimie-
ren. Als Konsequenz ist nicht das antimi-
krobiell wirksamste, sondern das fiir den
Anwendungszweck ausreichend wirksame

Wir schiitzen

Prof. Dr. Axel Kramer

Mittel unter Beachtung der Vertréglichkeit
auszuwdhlen.

Weiteres Auswahlkriterium ist die Ver-
meidung des Einsatzes von Wirkstoffen
mit dem Risiko einer Toleranz-/Resisten-
zentwicklung. Als Toleranz werden Adap-
tationen verstanden, die eine erhohte Wi-
derstandsfihigkeit von Mikroorganismen
gegeniiber dem eingesetzten Wirkstoff zur
Folge haben. Diese geht verloren, sobald
der Wirkstoff nicht mehr als Stressfaktor
vorliegt. Im Fall der Resistenz hat sich die
Widerstandsfahigkeit dagegen genetisch
manifestiert und bleibt erhalten.

Vermutlich gibt es keinen antimik-
robiellen Wirkstoff, bei dem nicht in
Konzentrationen unterhalb der mikrobi-
ziden Wirksamkeit Stimme mit erhohter
Toleranz selektiert werden kénnen. Die
Wirkstoffe unterscheiden sich jedoch in
Art und AusmaR der Entwicklung von
Toleranz/Resistenz. Im Unterschied zu
QAV und kationenaktiven Antisepti-
ka wie Chlorhexidin ist bei Alkoholen,
Aldehyden, Peressigsdure, Oxidantien,
Peroxiden, Chlordioxid, Hypochlorit und
hoch alkalischen Losungen keine genoty-
pische Resistenzentwicklung bekannt und

Ihre Gesundheit.
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aufgrund des Wirkungsmechanismus nicht
Zu erwarten.

Limitationen der Wirksamkeit
von QAV

QAV sind unwirksam gegen Mykobakteri-
en, Bakteriensporen und unbehiillte Viren.
Speziesabhingig haben sie eine Wirkungs-
schwiche gegen gramnegative Bakterien.
Im Fall eines Ausbruchgeschehens durch
multiresistente, insbesondere gramnega-
tive, Bakterien sollten daher keine QAV
eingesetzt werden, weil die Empfindlich-
keit der antibiotikaresistenten Staimme
gegen QAV nicht prognostizierbar ist.
Hypochlorit und Peroxide sind eine hoch
wirksame Alternative fiir die laufende
und die Schlussdesinfektion einschlief3-
lich Wasserstoffperoxid in apparativen
Aufbereitungsverfahren.

Fiir Benzalkoniumchlorid (BAC), das
am héufigsten eingesetzten QAV, ist eine
genetisch codierte Resistenzentwicklung
mit gleichzeitiger Resistenzzunahme ge-
gen Antibiotika nachgewiesen. Die Resis-
tenzgene konnen auch Effluxpumpen fiir
Chlorhexidin codieren. Beim Vergleich von
Isolaten von Flachen, auf denen vorher zur
Desinfektion BAC-getrankte Wipes oder
Sprays eingesetzt wurden, mit Isolaten
von Flachen ohne derartige Anwendung
waren nur auf Ersteren resistente Staphy-
lokkenstimme mit Kreuzresistenz gegen
Antibiotika nachweisbar (He et al. 2014).
Fiir Didecyldimethylammoniumchlorid
(DDAC-C10) ist durch Passagierung bei
subletaler Konzentration eine Toleranz
induzierbar (Walsh et al. 2013). Wird
DDAC-C10 lange Zeit in subinhibitori-
scher Konzentration eingesetzt, konnen
Spezies mit erhohter Antibiotikaresistenz
selektiert werden (Soumet et al. 2016). Als
Schlussfolgerung lasst sich ableiten, dass
BAC- und DDAC-C10-basierte Fldchen-
desinfektionsmittel nicht in der niedri-
gen Konzentration des 4-Stunden-Werts
eingesetzt werden sollten, weil dadurch
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Die aktuelle Corona-Krise
setzt unsere Normalitat auf3er Kraft.

Mit unseren Allroundern zur Hande
und Flachendesinfektion bleiben

Sie auch in dieser herausfordernde
Zeit auf der sicheren Seite.

durch die Corona-
Pandemie
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die adaptive Resistenzzunahme begiinstigt
werden kann.

Toxische und
allergische Risiken

Die grolflachige auf Fulboden stattfin-
dende, regelmiRige Anwendung von QAV
ist toxikologisch nicht ausreichend charak-
terisiert. Nach wiederholter Anwendung
kommt es zu sichtbaren Auflagerungen,
die mit tiblichen Reinigungsverfahren
nicht entfernt werden konnen. Auflerdem
schlagen sich Reste der QAV auf den iib-
rigen Raumoberflichen nieder, wobei bei
der Flichendesinfektion mit QAV-haltigen
Produkten Tropfchen als Aerosol aufgewir-
belt werden (Feld, Oberender 2018). Neben
der inhalativen Aufnahme des Aerosols
konnen sich beim Begehen von FuRbdden
angetrocknete Auflagerungen von QAV
als Staubpartikel ablosen. Ein dhnliches
Risiko stellt die Desinfektion von Klein-
flachen und Medizinprodukten (MP) mit
QAV-getrinkten Tiichern dar. Aufgrund
der hohen Oberflachenaktivitdt der QAV
ist davon auszugehen, dass eingeatmete

Staubpartikel, die QAV enthalten, das Sur-
factant der Lunge angreifen, wodurch die
Entwicklung der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) verursacht
und/oder geférdert werden kann (Kramer
et al. 2012). Hinzu kommt die Zytotoxizitét
fiir den oberen Respirationstrakt und das
Nasociliarepithel.

Allergische Kontaktekzeme mit Kreuz-
reaktivitéit unterschiedlicher QAV sind seit
Léangerem bekannt (Lipinska-Ojrzanows-
ka, Walusiak-Skorupa 2014). Bei Schwei-
neziichtern und klinischen Pflegekriften
war der Gebrauch QAV-haltiger Desin-
fektionsmittel mit Asthma assoziiert. Die
inhalative Toxizitdt von BAC wurde bei
Laborratten bestétigt. Nach 2-wochiger Ex-
position gegeniiber einer BAC-Triethylen-
Glycol-Mischung zeigten die Tiere schwere
Atemwegsbeschwerden und degenerative
Verénderungen in den Nasenhohlen (Kwon
et al. 2019). Tierexperimentell wurden als
weitere Risiken neurotoxische Wirkungen,
Herabsetzung der Fertilitdt und Verénde-
rung der Sterin- und Lipidhoméostase im
Gehirn nachgewiesen (Melin et al. 2015,
Herron et al. 2019).

Risiko der Hautschadigung durch
QAV-basierte Handsanitizer

Alkohol-basierte Handedesinfektionsmittel sind Mittel der Wahl gegen

SARS-CoV-2.

Erhéltlich sind auch als Handsanitizer deklarierte Handreinigungsmittel auf Basis
von Benzalkoniumchlorid, dem Hauptvertreter der QAV, in einer Konzentration von
z.B. 0,1 %. Mit dieser Konzentration ist auf der Hand keine Desinfektionswirkung
innerhalb der Waschzeit erreichbar. Vor allem wegen der dermalen Resorption gilt
in den USA eine Sanitizing-Lsung zur Reinigung bei der Lebensmittelherstellung
und auf Kontaktflachen in Bars und Restaurants ,for safe use”, wenn der Gehalt
an QAV 0,02 % nicht libersteigt. Hinzu kommen als weitere Risiken bei wiederhol-
ter Anwendung die Hautschadigung, weil Hautfette emulgiert werden und beim
Abspiilen verloren gehen. AuBerdem besteht das Risiko der Sensibilisierung mit
kontaktallergischen Reaktionen. Aufgrund der Resistenzentwicklung ist der Ein-
satz von QAV in Kdrperreinigungsmitteln und Kosmetika grundsétzlich abzuleh-
nen. Es ist zu hoffen, dass aufgrund von Engpéssen in der Bereitstellung alkoholi-
scher Handedesinfektionsmittel im Rahmen der Covid-19-Pandemie nicht derartige
Produkte zur Handehygiene zum Einsatz kommen.
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Konsequenzen

Obwohl die gesundheitlichen Folgen der
Exposition mit QAV der weiteren AbkIa-
rung bediirfen, sollte in Anbetracht der
Expositionsmoglichkeiten mit QAV bei
Desinfektionsmafnahmen jede Mog-
lichkeit genutzt werden, die Exposition
mit QAV zu reduzieren. Ganz besonders
betrifft das den grofRflichigen Einsatz
(FuRboden, Arbeitsflichen). Zur Fldchen-
desinfektion kommen als Alternative zu
QAV vor allem Peroxide und Hypochlorit,
auf kleinen Flachen ggf. Alkohole in Be-
tracht. Aufgrund des héufigen Einsatzes
zur Aufbereitung von MP in kleinen, wenig
durchliifteten Riumen kommt es jedoch
auch hier zur Exposition. Handschuhtra-
gen ist bei der Wischdesinfektion obligat,
Mund-Nasen-Schutz ist zu empfehlen. Die
manuelle Aufbereitung von MP ist, wenn
moglich, sowohl wegen der Validierbarkeit
als auch wegen der reduzierten Exposition
durch maschinelle Verfahren zu ersetzen.
Durch reduzierten Einsatz von QAV wird
zugleich die Belastung von Abwasser und
Sedimenten reduziert (Zhang et al. 2015).

| www2.medizin.uni-greifswald.de/hygiene |

Weltweite Verbreitung des S.-maltophilia-Erregers

Eine neue Studie gibt Einbli-
cke in die globale Verbrei-
tung des multiresistenten
und humanpathogenen
S.-maltophilia-Erregers.

Ein internationales Konsortium unter der
Leitung des Forschungszentrums Borstel,
Leibniz Lungenzentrum, hat erstmals die
weltweite Populationsstruktur und Verbrei-
tung opportunistischer, multiresistenter
Krankheitserreger des Stenotrophomo-
nas-maltophilia-Komplexes untersucht.
Die in Nature Communications verof-
fentlichte Studie liefert ein systematisches
Verstandnis der globalen Phylogenie von
S.maltophilia-Stammen und ermdglicht ei-
ne effiziente Uberwachung auf der Grund-
lage eines neu entwickelten genomischen
Klassifikationssystems.

Bakterien aus dem S.-maltophilia-Kom-
plex kommen in verschiedenen natiirlichen
und mit dem Menschen assoziierten Oko-
systemen vor. Zudem handelt es sich bei
diesem Keim um einen opportunistischen
Erreger, der im Krankenhaus erworbene,
antibiotikaresistente Infektionen verur-
sacht. Besonders gefdhrlich kann dies fiir
Patienten mit Immunsuppression oder be-
reits bestehenden entziindlichen Lungener-
krankungen wie z.B. einer Mukoviszidose
werden. Obwohl fast jedes Organ betroffen
sein kann, sind Infektionen der Atemwege,
Bakteriamie oder katheterbedingte Infek-
tionen der Blutbahn am haufigsten.

Besonders alarmierend ist die inhéren-
te Resistenz der S.-maltophilia-Stimme
gegen eine groRe Zahl von Antibiotika,
was die Behandlungsmdglichkeiten stark
einschrankt. Angesichts der zunehmenden
Bedeutung der Erreger und der oftmals
schweren klinischen Folgen einer Infektion
sind Erkenntnisse {iber die Virulenzfak-
toren der S.-maltophilia-Bakterien sowie
tiber die lokale und globale Verbreitung
dringend erforderlich.

Jiingste Berichte weisen auf die welt-
weite Verbreitung klar definierter und sehr
erfolgreicher Untergruppen verschiedener
Erreger im Krankenhaus-umfeld hin. Uber

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme des Stenotrophomonas-maltophilia-

Erregers

die S.-maltophilia-Bakterien liegen jedoch
nur wenige Informationen vor, da die In-
fektionen nicht routinemiRig gemeldet
und systematisch analysiert werden®, so
Prof. Stefan Niemann, Leiter des Konsor-
tiums und Leiter der Forschungsgruppe
Molekulare und Experimentelle Mykobak-
teriologie am Forschungszentrum Borstel.

Genombasierte Analyse

Die Wissenschaftler eines Bioinformatik-
Unternehmens und renommierter For-
schungseinrichtungen aus insgesamt
acht Léndern etablierten zunichst einen
Genotypisierungsansatz, der die standardi-
sierte Analyse der verschiedenen Genome
von S.-maltophilia-Stimmen ermoglicht,
indem die Genomsequenzen in einen ein-
zigartigen und stammspezifischen Barcode
iibersetzt werden (whole-genome Multilo-
cus Sequence Types). Im néchsten Schritt
fithrten sie eine groR angelegte genomba-
sierte Analyse einer weltweiten Sammlung
von 1305 S.maltophilia-Isolaten aus 22
Landern durch, um die globale Phylogenie
zu definieren und die internationale und
lokale Verbreitung bestimmter Subtypen
zu erfassen.

Ein wichtiges Ergebnis dieser Analyse
war, dass der S.-maltophilia-Komplex in
insgesamt 23 Linien mit unterschiedlichem
Vorkommen unterteilt ist. Stimme einer
bestimmten Abstammungslinie traten
weltweit auf und hatten die hochste Rate

Foto: E. Abda & I. Alio/ Mikrobiologie, Universitat Hamburg

an human-assoziierten Stimmen. Zudem
war diese ,Sm6“ genannte Linie durch
das Vorkommen wichtiger Virulenz- und
Resistenzgene gekennzeichnet. ,Dies
deutet darauf hin, dass eine spezielle
Gen-Ausstattung die Verbreitung ver-
schiedener S.maltophilia-Subtypen im
Krankenhausumfeld, d.h. unter antimik-
robieller Behandlung, férdern kann®, sagt
Matthias Groschel, Erstautor der Studie
von der Medizinischen Fakultét der Har-
vard Universitét.

Die Ubertragungsanalyse konnte zudem
mehrere potentielle Ausbruchsereignisse
genetisch eng verwandter Stimme iden-
tifizieren, die innerhalb von Tagen oder
Wochen in denselben Krankenhéusern
isoliert wurden. ,Zusammen mit Studien
zu anderen Krankheitserregern zeigen
unsere Ergebnisse, wie eine systemati-
sche genombasierte Uberwachung von
S. maltophilia und anderen Erregern im
Krankenhausumfeld helfen kann, um
Ubertragungswege zu definieren und
die Infektionskontrolle zu verbessern®,
fiigt Thomas Kohl vom Forschungszent-
rum Borstel, Seniorautor der Studie, hinzu.

In Zukunft sollen weitere Forschungs-
projekte auf den Weg gebracht werden, um
mittels genombasierter Instrumente das
Verstindnis dieses aufkommenden Krank-
heitserregers zu vertiefen, insbesondere im
Hinblick auf mogliche Ubertragungswege
des Erregers im Krankenhausumfeld.

| www.fz-borstel.de |

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

Die Pandemie-bedingte
Uberlastung des Gesund-
heitssystems durch Infekti-
onspravention mindern.

Die gegenwirtige Pandemie fordert die
Gesundheitssysteme in beispielloser Form
weltweit heraus. Im Vergleich schneidet
Deutschland jedoch sehr gut ab, doch auch
hier nagt die Krise an den Kapazitéitsgren-
zen der Einrichtungen und des Personals.
Entsprechende Uberlastungen des Systems
durch Extremsituationen wie diese sollten
daher auch den Blick fiir bereits beste-
hende Probleme in den Krankenhdusern
schérfen: nosokomiale Infektionen.

Die Ansteckungszahlen der Infektionen,
die sich Patienten wihrend ihres Kran-
kenhausaufenthalts zuziehen, liegen in
Deutschland bei 600.000 im Jahr. 30.000
dieser Fille verlaufen todlich. Die Zahl
der sowohl bakteriellen, als auch viralen
Infektionen konnte durch eine strengere
Einhaltung der vom Robert Koch-Institut
vorgegebenen Richtlinien zur Infektions-
prévention (,Konsequente Umsetzung der

Basishygiene [...] in allen Bereichen des
Gesundheitswesens®) verringert werden
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.html)).
Eine aktuelle Studie des HTK Hygiene
Technologie Kompetenzzentrums in Bam-
berg (https://hygiene-tk.de/hygiene-bei-der-
blutentnahme/) weist dabei auf die bak-
terielle Kontamination von Venenstauern

Textilbehandlung deaktiviert Viren

Ein ETH Spin-off hat eine neue Behand-
lung fiir Textilien entwickelt, welche Viren
auf behandelten Oberfldchen deaktiviert.
Die Technologie eignet sich fiir Gesichts-
masken und weitere Textilprodukte.

Das ETH Spin-off HeiQ Materials hat
vor Kurzem eine neuartige, antivirale und
antibakterielle Behandlung fiir Textilien
vorgestellt, die unter anderem wirksam
gegen Coronaviren getestet wurde. Die
Technologie eignet sich z.B. fiir Gesichts-
masken. Das Unternehmen hat noch
keinen direkten Test zur Wirksamkeit
der Behandlung gegen das aktuelle Pan-
demievirus SARS-CoV-2 durchgefiihrt. Es
hat sie jedoch mit einem anderen Corona-
virus (229E) getestet, welches seit Jahren

Carlo Centonze (links)
block NPJ03 behandelten Gesichtsmasken

weltweit unter Menschen zirkuliert und
Erkéltungen hervorruft, und der Membran-
struktur von SARS-CoV-2 sehr dhnlich ist.
Die Schutzwirkung der behandelten Mas-
ken hat sich im Vergleich zu unbehandel-
ten in Tests deutlich erhcht. Entsprechend
behandelte Gesichtsmasken reduzierten
in diesem Test die Zahl an infektisen
229E-Viruspartikeln um 99,99 %.

Die Technologie wird seit Anfang April
fiir die Produktion von Gesichtsmasken

eingesetzt, wie HeiQ in einer Mitteilung
schreibt. Zu den ersten Abnehmern gehort
ein chinesischer Schutzmaskenhersteller.
Weitere Firmen planen, die Technologie
auch fiir andere Textilprodukte zu verwen-
den, etwa fiir Schutzhandschuhe. Mégliche
Anwendungsbereiche wiéren laut HeiQ
auch Schutzkleidung fiir Medizinpersonal,
Liiftungsfilter oder Vorhénge. Die Behand-
lung ist fiir alle Arten von Textilfasern ge-
eignet. Deaktiviert werden unter anderem
Viren, welche eine Lipidhiille tragen, wie
dies bei Coronaviren der Fall ist.

In dem Test erwies sich die Technologie
nicht nur gegen das humane Coronavirus
229E als wirksam, sondern auch gegen
verschiedene Arten von Influenzaviren.

Foto: HeiQ

sUnser Ziel ist es zu verhindern, dass
Textilien zu einer Wirtsoberfléche fiir die
Vermehrung schidlicher Viren und Bakte-
rien werden, und wir mochten dazu beitra-
gen, das Risiko und die Geschwindigkeit
der Kontamination und Ubertragung zu
verringern®, erklért Carlo Centonze, CEO
von HeiQ.

| https://ethz.ch/de |
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Hygienischer Daisygrip-Venenstauer in der Anwendung am Arm

hin und zeigt eine Moglichkeit zur Infek-
tionspréavention bei Blutentnahmen auf:
,,Auch wenn Staubénder als ein unkriti-
sches Medizinprodukt eingestuft werden,
zeigen die Ergebnisse, dass durch die ver-
ringerte Keimlast bei der Anwendung von
Silikon-Venenstaubéndern ein verbesserter
Hygienestandard bei der Blutentnahme er-
reicht werden kann®, heifit es in der jiingst

im Fachjournal ,BMC Infectious Diseases"
veroffentlichten Studie (https:/bmcinfect-
dis.biomedcentral.com/articles/10.1186/
§12879-020-04975-y).

Innovativer Venenstauer ver-
ringert das Infektionsrisiko

Abbindesysteme zur temporéren Blutsper-
re im Arm werden vor allem zur Blutent-
nahme bendtigt. In diesem Sinne kommen
sie tdglich in den Krankenhédusern zum
Einsatz. ,Sie sind“, so Dr. Konstantin
Altrichter und Karl Hartmann, Griinder
der Firma Daisygrip, ,in der klinischen
Routine regelméRig kontaminiert - und
stellen damit ein konstantes Infektionsri-
siko dar“ Mit der Entwicklung des Silikon-
Venenstauers des Mediziners Dr. Altrichter
und des Wirtschaftsingenieurs Hartmann
kann das Risiko stark reduziert werden.
Da er sich laut der Studie als zuverléssi-
ges, schnell und addquat zu reinigendes
Abbindesystem erweist.

Die Studie zeigte u.a., dass die Anzahl
der Anwendungen nur eine untergeord-
nete Rolle fiir die Bakterienbelastung
des Abbindesystems spielt und dass die

Bakterienbelastung bei dem Silikon-
Venenstauer erkennbar geringer ist (ht-
tps://bmcinfectdis.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12879-020-04975-y).

Anwenderfreundliche und
effiziente Wiederaufbereitung

Der Silikon-Venenstauer bietet eine sichere,
nachhaltige und wirtschaftlichere Alter-
native zu Baumwoll-Venenstauern. Die
Verwendung von Abbindesystemen als
temporire Blutsperre im Arm ist meis-
tens an eine zeitaufwéindige Desinfektion
zur Aufbereitung fiir die Wiederverwen-
dung gebunden. In der Studie iiberzeugte
der Silikon-Venenstauer daher durch die
schnelle Wiederaufbereitung zwischen den
Patienten, da dieser durch eine einfache
Wischdesinfektion effizient und effektiv
gereinigt wird.

In Bezug auf die Corona-Pandemie und
derzeitige Lage in den Gesundheitsinsti-
tutionen sind Altrichter und Hartmann
tiberzeugt: ,Gerade jetzt, da Isolierung das
bestimmende Thema ist, denken wir, dass
Daisygrip einen bedeutenden Beitrag zur
Infektionspréavention leisten kann. Denn

Hygienische Optimierung durch Silikon-Venenstauer

unser Silikon-Venenstauer ist nach jeder
Blutentnahme desinfizierbar und somit
hygienisch. Leider werden herkommli-
che Venenstauer sehr selten aufbereitet,
und wenn doch, dann sind diese lange
nicht einsetzbar - die Zeit fiir eine in-
tensive Aufbereitung fehlt. Zudem wird
Einmalmaterial knapp. Auch deswegen
ist unser Produkt eine sichere Losung
bei jeder Blutabnahme

Fiir die Schulung der Mitarbeiter und
die Begutachtung durch Hygienefachkréfte
hat das Unternehmen ein Video online
gestellt: https://daisygrip.de/de/anwendung

Neben der Universitdtsmedizin Ros-
tock vertrauen auch das Universitéts-
klinikum Leipzig, das Universitétsklini-
kum Wiirzburg sowie im Ausland das
Universitatsspital Ziirich, das Univer-
sitdtsklinikum St. Pélten und weitere
Kliniken in Benelux, Skandinavien und
Slowenien auf den Venenstauer made in
Mecklenburg-Vorpommern.

daisygrip GmbH, Rostock

Karl Hartmann, Geschaftsfiihrer
Mobil: +49 172 27 900 27
hartmann@daisygrip.de
https://daisygrip.de/de/

Starker zusammenriicken

Die aktuelle Gesundheits-
lage zur Chance machen
und gestarkt daraus
hervorgehen.

Das hat sich das Unternehmen Paul Hart-
mann zum Ziel gesetzt - nicht nur fiir
sich, sondern auch fiir die vielen Partner
und Kunden, mit denen das Unterneh-
men zusammenarbeitet. Mit der Initiative
,Gemeinsam stark - Mach mit!” ruft der
Hersteller ab Mai dazu auf, Fragen an das
Unternehmen iiber Social Media und eine
eigens dafiir eingerichtete Webseite plhn.
de/FAQ einzureichen. ,,Um den Austausch
zu fordern, zuzuhoren und gemeinsam
die Zukunft zu gestalten”, sagt Corinna
Diirrwanger, Manager Marketing Com-
munication bei Hartmann Deutschland.

Fragen zu Produkten und zur Anwen-
dung werden dabei ebenso besprochen
wie Fragen zum Unternehmen und zur
Vertriebsorganisation. Die Antworten kom-
men indes nicht nur aus dem Marketing
und der Unternehmenskommunikation,
sondern u.a. auch von den Experten der
Tochtergesellschaft Bode Chemie und von
Dr. Chima Abuba, Leitung Hartmann
Deutschland.

In einer der bisher online erschiene-
nen Antworten dufert sich etwa Dr. Erika

Monch, Head of Microbiology at Bode Che-
mie, Hartmann Business Division Disin-
fection, zu der Frage, ob wir es in Zukunft
ofter mit Pandemien zu tun haben werden.
In der Antwort, die Besucher der Webseite
vollsténdig als Audio wiedergeben konnen,
erklirt sie, dass es sehr wahrscheinlich
sei, dass wir auch in Zukunft dhnliche
globale Ausbriiche neu auftretender Infek-
tionskrankheiten erleben werden.

Die Griinde dafiir seien sehr vielféltig:
Eine zunehmende Globalisierung und die
damit verbundene Zunahme von Reiseak-
tivititen sowie der weltweite Vertrieb von
Waren und Giitern seien ein Grund, ebenso
wie die wachsende Bevolkerung und die
damit zunehmende Populationsdichte. Dies

— The Circle for Life

Bei der Optimierung der sterilen Wiederaufbereitung geht
es um Zeitplanung und Kontrolle.

Durch Innovation und Erfahrung teilen wir unsere Dienstleistungen,
unser Know-how und unsere Losungen mir Ihnen, die zur Verbesse-

rung von Arbeitsablaufen beitragen und gleichzeitig zeit- und kosten-

intensive Sterilisationsverfahren reduzieren.

www.getinge.com

Logo der Initiative ,,Gemein-
sam stark - Mach mit!”

erhohe den Selektionsdruck auf die Viren
und erleichtere zugleich ihre Verbreitung.

Ebenso wird auf der FAQ-Seite die Frage
beantwortet, was hinsichtlich Coronavi-
ren bei der Inkontinenzversorgung zu
beachten ist. Da Urin in der Regel, mit
Ausnahme von bakteriellen Infektionen,
steril ist, sind iiber die Basishygiene hinaus
keine zusétzlichen Hygienevorkehrungen
bei Corona-Infizierten notwendig.

Die neuartigen Coronaviren wurden
zwar auch in Stuhlproben Betroffener
gefunden. Ob das neuartige Coronavirus
jedoch auch iiber den Stuhl verbreitet
werden kann, ist noch nicht abschlie-
Rend geklirt. Bezieht sich die Inkonti-
nenz auf schwallartigen Durchfall, dem

das Pflegepersonal begegnen konnte, dann
sollten Handschuhe durch einen Schutz-
kittel und einen Mundschutz erweitert
werden - entsprechend dem Vorgehen
bei Noroviren.

Auch zu Fragen, die sowohl Professio-
nals als auch Endkunden betreffen kon-
nen, steht das Unternehmen auf plhn.de/
FAQ Rede und Antwort. Die Fragen etwa,
welche Maske wie hilft, wann es sinn-
voll ist, Handschuhe zu tragen, und was
beim Kauf von Hdndedesinfektionsmittel
beachtet werden muss, werden ausfiihr-
lich auf der Webseite und auch auf den
Social-Media-Kanélen des Unternehmens
beantwortet. In den kommenden Wochen
wird die FAQ-Plattform um Dutzende Fra-
gen und Antworten wachsen, deswegen
lohnt es sich, regelméRig auf der Seite
vorbeizuschauen.

Hartmann mdchte durch den langfristi-
gen Austausch noch starker mit den Kun-
den zusammenriicken. ,,Als Unternehmen
sind wir seit tiber 200 Jahren als fiihrender
Experte im Bereich Medizin- und Pflege-
produkte an der Seite unserer Partner”, er-
klart Corinna Diirrwanger. ,Wir waren in
der Vergangenheit fiir unsere Kunden da,
wir sind jetzt fiir unsere Kunden da, und
wir werden auch in Zukunft fiir unsere
Kunden da sein. Transparent, eng verbun-
den und auf Augenhohe”, sagt Diirrwanger.

| www.hartmann.de |

Vor allem aber helfen wir Krankenhadusern dabei, die Sicherheit und
Qualitat der Versorgung zu verbessern. Damit Sie weiterhin Leben
retten kdnnen. In einem nie endenden Prozess — The Circle for Life.
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Covid-19: Qualitat kommerzieller Mittel weiter gewa

Ausnahmezulassungen fir
Biozidprodukte konnen
Versorgungsliicken bei Des-
infektionsmitteln schlieBen.
Doch Qualitatsstandards
sollten beibehalten werden.

Carmen Teutsch, Weinheim

SARS-CoV-2 hat zu Engpéssen bei der
Versorgung von Gesundheitseinrichtun-
gen mit Hinde- und Flichendesinfekti-
onsmitteln gefiihrt. Um ihre Verfiigbarkeit
in der Patientenversorgung zu erhalten,
erlieR die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) Allgemeinver-
fiigungen (AV) mit Ausnahmezulassun-
gen fiir ausgewihlte Biozidprodukte, die
zwischenzeitlich mehrmals aktualisiert
wurden. Der Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin Prof. Dr. Giinter Kampf,
Hamburg, erldutert die Hintergriinde.

M&K: Anfang Mdrz hduften sich die
Schlagzeilen, dass branchenfremde Unter-
nehmen wie Beiersdorf oder BASF, spdter

s

Prof. Dr. Giinter Kampf

auch Schnapsbrennereien, Hindedesin-
fektionsmittel herstellen. Wie haben Sie
die Situation beurteilt?

Prof. Dr. Giinter Kampf: Die Covid-
19-Pandemie hatte durch die groRe Nach-
frage bei Privatpersonen und Firmen
zu Versorgungsliicken in Kliniken und
Praxen gefiihrt, vor allem bei Hindedes-
infektionsmitteln. Zur Beseitigung des
Mangels an Produkten zur hygienischen

Mehrfach eingesetzte FFP2-
Schutzmasken sind sicher

Die von Krankenhaus-Personal und Ret-
tungskréften getragenen Atemschutzmas-
ken vom Typ FFP-2 konnen bedenkenlos
mehrfach benutzt werden.

Sie erfiillen weiterhin strenge Hygie-
ne-Standards, wenn sie zuvor bei 121°C
zwanzig Minuten lang sterilisiert werden.
Dies haben Analysen der TU Darmstadt
fiir das Alice-Hospital Darmstadt ergeben.
Die Ergebnisse konnen dazu beitragen,
den Versorgungsengpass bei FFP-2-Masken
Zu entspannen.

Das Zentrum fiir Konstruktionswerk-
stoffe der TU Darmstadt hat im Auftrag
des Alice-Hospitals untersucht, ob der von
der Klinik vorgeschlagene zwanzigminiiti-
ge Sterilisationsprozess fiir getragene FFP-
2-Gesichtsmasken bei 121°C die Funkti-
onsfihigkeit der Masken beeintréchtigt.
Die vom Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales veroffentlichte Empfeh-
lung, die FFP-2-Masken bei 65 bis 70°C
trockener Hitze auszusetzen, um das
SARS-CoV-2-Virus abzutiten, erschien
dem Krankenhaus nicht ausreichend, da
die Masken im Krankenhausbetrieb auch
mit multiresistenten Keimen oder Sporen
kontaminiert sein konnen, die erst bei weit
héheren Temperaturen absterben.

Das Zentrum hatte in seinen Laboren
elektronenmikroskopische Untersuchun-
gen angestellt und zusétzlich das Fach-
gebiet Reaktive Stromungen und Mess-
technik der TU Darmstadt fiir stromungs-
technische Proben hinzugezogen. Dieses
konzipierte und validierte innerhalb we-
niger Tage eine spezielle Apparatur, um

wichtige Eigenschaften der Masken wie
Partikelfilterung und Druckabfall nach
mehreren Sterilisations-Durchldufen zu
testen. Die aufwendigen Analysen von
Materialproben neuer und vom Alice-
Hospital mehrfach sterilisierter Masken
unterschiedlicher Hersteller ergaben ein
klares Bild: ,Wir konnten auch nach bis zu
zehn Sterilisationsbehandlungen keine be-
lastbaren Hinweise auf eine Verédnderung
oder Schidigung der Faserstruktur oder
der Filterwirkung feststellen®, sagt Prof.
Matthias Oechsner, Leiter des Zentrums
fiir Konstruktionswerkstoffe.

Wir erreichen mithilfe der Arbeiten der
TU Darmstadt eine hohe Sicherheit®, sagt
Bernd Gockel, Geschiftsleiter der ,,Alice-
SterilGutVersorgung®. ,Wir sind nun in
der Lage, das Risiko fiir Mitarbeiter und
Patienten sicher zu bewerten.“ Im néchsten
Schritt will das Alice-Hospital im Zusam-
menhang mit der Sterilisation getragener
Masken noch einige begleitende mikro-
biologische Untersuchungen durchfiihren.

| www.tu-darmstadt.de |
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Keine Chance fiir Viren, Bakterien und Schimmelpilze

Héndedesinfektion erlieR die BAuA da-
her am 4. Mdrz eine AV. Diese erlaubt
Apotheken und Unternehmen der phar-
mazeutischen und chemischen Industrie,
Biozidprodukte fiir die hygienische Hén-
dedesinfektion herzustellen - ein nach-
vollziehbarer Schritt.

Die erste Version der AV wurde aber auch
kritisch gesehen. Desinfektionsmittel-
produzenten fiirchteten eine zusdtzliche
Verknappung der Rohstoffe fiir die Herstel-
lung ihrer Produkte, und auch vonseiten
der Hygiene- und Infektionsschutzspezi-
alisten gab es Kritik. Warum?

Kampf: Dazu muss man wissen, dass
ein Inverkehrbringen dieser Produkte auf
maximal 180 Tage beschrénkt ist. Denn
diese Biozidprodukte erfiillen momen-
tan nicht die reguldren Zulassungsvor-
aussetzungen. AuRerdem liegen fiir die
Mehrzahl dieser Biozidprodukte zur hygie-
nischen Handedesinfektion keine oder nur
wenige Gffentliche Wirksamkeitsnachweise
in Form von Gutachten vor. Die Hélfte der
inzwischen acht Rezepturen der letzten AV
hat auf Basis veroffentlichter Daten keine
ausreichend starke bakterizide und levu-
rozide Wirksamkeit innerhalb von 30 s.
Drei der Biozidprodukte sollen sogar mit

2x3ml iber 2x30s angewendet
werden, der im Vergleich zur Mehrzahl
handelsiiblicher ~Produkte doppelten
Einreibedauer und doppeltem Anwen-
dungsvolumen. Dariiber hinaus fehlen
in vier der Alkohol-Wasser-Gemische
Hautpflegesubstanzen.

Die AV fiir Biozidprodukte zur hygieni-
schen Hdndedesinfektion wurde in der
Zwischenzeit drei Mal aktualisiert, die
letzte Version ist vom 9. April. Wie ist
diese zu bewerten?

Kampf: Im Zuge der letzten Aktuali-
sierung kommen nunmehr vier Biozid-
produkte in einer Mangelsituation zur
hygienischen Handedesinfektion bei der
Patientenversorgung in Betracht. Es han-
delt sich dabei um die zwei modifizierten
WHO-Formulierungen, die urspriinglich
fiir Linder mit begrenzten wirtschaftli-
chen Ressourcen zur Herstellung vor Ort
fiir die Patientenversorgung entwickelt
wurden. Zwei reine Alkohol-Wasser-
Gemische konnen auflerdem verwendet
werden. Das Robert Koch-Institut hat
in seinem aktuellen Epidemiologischen
Bulletin darauf hingewiesen, dass nach
AV hergestellte Biozidprodukte in ihrer
Wirksamkeit, Unbedenklichkeit, Qualitit

und Praktikabilitdt etablierten, kommerzi-
ell erhiltlichen Mitteln nicht nachstehen
diirfen. Insbesondere im Gesundheits-
wesen sollten wo immer moglich die
zugelassenen Produkte der namhaften
Desinfektionsmittelhersteller weiter ver-
wendet werden. Deren antimikrobielle
Wirksamkeit wurde umfassend unter-
sucht, und viele der Produkte sind vom
VAH zertifiziert - die Hautvertraglichkeit
bzw. Materialvertréglichkeit ist in der Re-
gel gut.

Am 2. April wurde zusdtzlich eine AV zur
Zulassung bestimmter Biozidprodukte fiir
die Flichendesinfektion erlassen. Wie be-
werten Sie diese?

Kampf: Die voriibergehend zugelassenen
Rezepturen umfassen 80% v/v Ethanol,
0,5% w/w Natriumhypochlorit bzw. 2,5%
w/w Chloramin T. Ethanol ist dabei ledig-
lich auf Fldchen bis zu 2 m? anwendbar,
soll iiber die Dauer von 15 Min. einwirken
und kommt somit nur fiir kleine Flichen
in Betracht. Der Hersteller hat dabei sicher-
zustellen, dass Ethanol keine geféhrlichen
Verunreinigungen enthélt. Die Anwendung
von Natriumhypochlorit ist nur gegen
behiillte Viren durchzufiihren und darf
nur auf nicht-verschmutzten trockenen

hrleisten

Fldchen iiber 30 Min. erfolgen. Wissrige
Chloramin T-Losung darf ebenfalls keine
gefdhrlichen Verunreinigungen enthalten
und soll iiber 2 Stunden einwirken. Die
Praktikabilitdt und Anwendungssicherheit
dieser drei voriibergehend zugelassenen
Biozidprodukte ist fiir die Routineanwen-
dung auf Fliachen in der Patientenversor-
gung Kritisch zu hinterfragen.

Weitere Informationen und Interviews zur Allgemein-
verfiigung auf der Website der Dr. Schumacher GmbH:

| www.schumacher-online.com |

Prof. Dr. Giinter Kampf ist selbst-
standiger Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin in Hamburg, auBer-
planmaBiger Professor an der Univer-
sitat Greifswald und berdt Gesund-
heitseinrichtungen in Fragen der
Praxis- und Krankenhaushygiene. Er
ist Autor von iber 200 wissenschaft-
lichen Publikationen und mehrerer
Fachbiicher, u.a. eines Standard-
werks zur Handehygiene.

Desinfektion sichtbar machen und damit erfolgreicher schulen

Das Blaue Wunder - ein patentiertes
Verfahren - macht Hygienetraining fiir
Schulungsleiter einfach und sorgt bei den
Teilnehmern fiir bleibenden Eindruck.

Eine weille Oberfléche: Stellvertretend
fiir eine der vielberiihrten Fldchen z.B. in
der unmittelbaren Patientenumgebung -
sie ist augenscheinlich sauber. Die Schu-
lungsleitung nimmt ein farbloses Spray
zur Hand und bespriiht damit die Fléche:
Vor den Augen der Teilnehmer erscheinen
nach und nach blaue Punkte - Erstaunen
und fragende Blicke ... sind das die Ver-
keimungen, die sich auf der Oberfldche
befinden?

Jetzt verdeutlicht die Leitung mittels der
blauen ,Verkeimungen“ Ubertragungswe-
ge: Von einer Fliche iiber behandschuh-
te Hande auf die Sterilverpackung eines
Venenkatheters und weiter auf den Arm
einer Patientenpuppe.

Nach entsprechenden Erlduterungen
folgt der néchste ,,Aha-Effekt”. Der Erfolg
von Desinfektion wird sichtbar: Eine weite-
re farblose Losung - anwendbar als Spray
oder Tuchtranklosung - ldsst die blauen
,Keime“ vor den Augen der Teilnehmer
wieder verschwinden. Allerdings: Nur un-
ter Anwendung der richtigen Technik und
bei ausreichender Benetzung der Fldchen.

Weder UV-Licht noch ein verdunkelter
Raum sind dafiir notwendig: Die tduschend
echte Simulation findet bei Tageslicht und
vor groRBer Runde statt. Mdoglich macht
dies das Blaue Wunder - ein neues und
patentiertes Schulungssystem (HyTrain).

Je nach Titigkeitsfeld lassen sich viele
praxisnahe Prozesse mit dem Verfahren
nachstellen: zielgerichtet fiir Arzte, Pfle-
ger und Reinigungspersonal. Durch die

Gehen Sie auf Nummer sicher. Vindur® Top ist das erste Umluftkihlgerat mit einem 4-stufigen Sicherheitskonzept:
Schwebstofffilter, UV-Beleuchtung, Silberionenbeschichtung und Thermische Desinfektion — flr ein hygienisches
Raumklima und fir Ihre Gesundheit.

visuelle Kraft der Vorfiihrung
fallen etwaige Sprachbarrieren
der Teilnehmer weniger ins Ge-
wicht. Sogar die Wirksamkeit
von Hindedesinfektion ist
an behandschuhten Hénden
vorfiihrbar.

Das Katharinen-Hospital
Unna (Hospitalverbund) setzte
das Verfahren kiirzlich an meh-
reren Standorten ein. Yvonne
Barkschat, Leiterin des Hygi-
enemanagements, beschreibt
das Tool als intuitiv leicht zu
handhaben.

Thre Mitarbeiterin Tanja
Auffenberg schildert die Be-
geisterung der Teilnehmer:
Weil sie plotzlich etwas wahr-
genommen haben, was sonst
unsichtbar ist. Ich hatte eine
Plastikschiirze um, sodass ich
zeigen konnte, wie das Stethos-
kop die Verkeimung von einer Fliche auf
die Kleidung iibertrigt. Auch die Benut-
zung des Telefons konnten wir gut nach-
stellen und zeigen, wie der Weg der ,blauen
Keime' von Fldchen iiber die Hinde auf
andere Flichen und am Patient iibertragen
werden. Die nachfolgende Simulation der
Desinfektion hat alle sehr beeindruckt -
den Erfolg der Desinfektion zu sehen. Ich
konnte so die Bedeutung von Flichen in
der Patientenumgebung gut erkliren, die
Rolle der Hinde und der Kontaktfldchen.

HyTrain GmbH, Wedel
Claudia James

Tel. 0049 152-265 85 130
www.hytrain.de

www.weiss-technik.com

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



Management & Krankenhaus 6/2020

Hygiene

Reduktion von Infektionen ist maglich

E\w

Nosokomiale Infektionen
sind bedrohlich fiir die
betroffenen Patienten. Und
sie bringen wesentliche
Konsequenzen fiir alle
Krankenhauser.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

In Deutschland erkrankt jedes Jahr etwa
eine halbe Million Menschen in Kranken-
héusern an schweren Infektionen. Durch
die fiinf héufigsten nosokomialen Infektio-
nen (NI) gehen pro Jahr eine Viertelmillion
gesunder Lebensjahre (DALY) verloren. Die
Zahl der jahrlichen Todesfélle liegt laut
einer Studie in Eurosurveillance (2019;
24: 1900135) bei etwa 16.000. Welcher
Anteil davon wahrscheinlich vermeidbar
ist, ist schwer zu beziffern. Noch schwie-
riger ist es, die Anzahl der Toten wegen
vermeidbarer NI zu schétzen. Die Daten
von zwei grofen unabhingig voneinander
durchgefiihrten epidemiologischen Studi-
en (die Interventionsstudie NIDEP 2 und
die Prévalenzstudie des SepNET) werden
genutzt, um eine Hochrechnung zu den
vermeidbaren Todesféillen wegen NI vor-
zunehmen. In beiden Studien wurde die
Zahl der fiinf haufigsten NI ermittelt, die
fiir etwa 802 aller Klinikinfektionen ver-
antwortlich sind: Dies sind Clostridioides-
difficile-Infektionen (CDI), Pneumonien
(HAP), primére Blutbahninfektionen (BSI),
Harnwegsinfektionen (UTI) und chirur-
gische Infektionen (SSI). Die Inzidenzen
wurden dann auf die Bevolkerung hoch-
gerechnet. Neben der Zahl der Todesflle
wurde erstmals fiir Deutschland auch die
Krankheitslast in Disability-Adjusted Life-
Years (DALY) berechnet. Es handelt sich
um die Summe der durch Krankheit und
Tod verlorenen Lebensjahre.

Was kann in Kliniken
passieren?

Bakterielle Infektionen sind hdufige Griin-
de fiir nicht-selektive Hospitalisierungen
von Patienten. Das nachgewiesene Erreger-
spektrum wandelte sich bei Erstinfektion
von einer vorwiegend grampositiven hin
zu einer gramnegativen NI. Die Wahl der
antiinfektiven Therapie sollte daran ange-
passt werden, um die Prognose betroffener
Patienten zu verbessern. NI entstehen oft
durch Mikroorganismen der korpereigenen
Flora des Patienten (endogene Infektio-
nen). Diese Mikroorganismen besiedeln
Haut und Schleimhdute und kénnen un-
ter bestimmten Bedingungen in sterile
Korperbereiche gelangen. Sofern hierfiir
medizinische Mafnahmen wie Operati-
onen, GefiRkatheter, Blasenkatheter etc.
eine Rolle spielen, spricht man auch von
sekunddr endogenen Infektionen. Die nor-
male Mikroflora des Menschen veréndert

e stock.com

fadob

@ edwardolive

sich bei lingerer Krankenhausbehandlung.
Dabei kann es zur Besiedlung auch mit
multiresistenten Erregern kommen, die
ihrerseits wiederum beispielsweise bei
Immunschwiche zu Infektionserregern
werden konnen. Dartiber hinaus existieren
die exogen bedingten NI, bei denen es zur
direkten Ubertragung der Erreger aus der
Umwelt oder von anderen Personen (Be-
sucher, Patienten oder Personal) kommt.
Wihrend die Gruppe von nosokomialen
Infektionen, die ihren Ursprung in exoge-
nen Erregern haben, generell vermieden
werden sollte, konnen endogen bedingte
NI nur teilweise verhindert werden. Eine
selten zu inhibierende NI ist beispielsweise
eine Candida-Sepsis bei einem Patienten
mit grolflachigen Brandwunden. Selbst
bei streng aseptischer Versorgung kann
nicht ausgeschlossen werden, dass Candi-
da als Eindringling der Haut, begiinstigt
durch die nicht mehr bestehende Integritit
der mechanischen Barriere, zu schweren
Problemen fiihrt.
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Belastungsprobe
Multiresistenz

Durch die OP wird bewusst die schiitzen-
de Hautbarriere unterbrochen. Kommen
dann Erreger in die Wunde, kann eine
Wundinfektion entstehen. Doch nicht je-
de Kontamination fiihrt automatisch zu
einer Infektion. Beeinflussungsfaktoren
sind auch patientenseitige Faktoren sowie
verschiedene pré-, peri- und postoperative
Charakteristika. Je nach Status des Patien-
ten, préoperativer Vorbereitung, operativer
Hygiene sowie Risiko des Eingriffs kann
sich das postoperative Wundinfektions-
risiko in der GroRenordnung von nur
0,5 bis zu 25% und mehr bewegen. Im
ungiinstigsten Fall liegen hochpathogene
Erreger in hoher Zahl vor - bei einem
Patienten mit mehreren Risikofaktoren
(multimorbid, schlechte Immunlage) und
sehr langer Operationsdauer, bringt Univ.-
Prof. Dr. Ojan Assadian, érztlicher Direktor
des LK Neunkirchen, auf den Punkt. Zu
den erregerseitigen Faktoren zéhlen die
Virulenz des Keimes und die Anzahl der
Erreger, die in die Wunde kommen. Zu
den patientenseitigen Faktoren zéhlen der
Immunstatus und der Allgemeinzustand
des Patienten. Zu den Risikopatienten zah-
len neben onkologischen, immun suppri-
mierten und kachektischen Patienten auch
Herz-Thorax-Patienten, Diabetiker und Pa-
tienten mit anderen chronischen Erkran-
kungen. Zumindest bei elektiven Eingrif-
fen kann durch friihzeitige Mafnahmen
wie Malnutrition, Diabetes-Einstellung,
Gewichtsreduktion, Raucherentwohnung
das postoperative Risiko verringert wer-
den. Assadian: ,Die Einflussmdglichkeiten
beginnen bereits weit vor den eigentlichen
HygienemaRnahmen vor der OP, nimlich
erstens bei der Indikationserstellung zur
OP und zweitens in der Vorbereitung des

Wiederautbereitung medizinischer Schutzmasken

Um zu iiberpriifen, ob sich medizinische
Schutzmasken im Fall von Lieferengpassen
aufbereiten und wiederverwenden lassen,
haben Wissenschaftler des NMI Naturwis-
senschaftlichen und Medizinischen Insti-
tuts an der Universitét Tiibingen das in
den Masken verwendete Vlies unter dem
Rasterelektronenmikroskop untersucht.
Die Untersuchung zeigt: Auch nach meh-
reren Sterilisationsprogrammen veréndert
sich die Materialstruktur nicht signifikant.

Fiir den Krisenfall
vorbereitet sein

Medizinische Schutzmasken sind grund-
sitzlich fiir den einmaligen Gebrauch
gedacht. Da Lieferengpésse jedoch nicht
auszuschlieRen sind, muss die Moglichkeit
der Aufbereitung dennoch in Erwégung
gezogen werden. Denn das medizinische
Personal muss gerade in Zeiten von Corona
besonders geschiitzt werden. Aus diesem
Grund hat das Universitdtsklinikum Tii-
bingen das Reutlinger NMI um Hilfe bei
der Untersuchung von mehrfach aufberei-
teten FFP2- und FFP3-Schutzmasken gebe-
ten. Im Fokus der am NMI durchgefiihrten
Untersuchung stand die mikroskopische
Analyse des Vliesstoffs.

- -

.

AuRerste Vliesschicht einer FFP2-Sicherheitsmaske nach fiinf
Aufbereitungsdurchgingen

Ob sich Schutzmasken reinigen und
wiederverwenden lassen, hingt von
mehreren Faktoren ab: Die Krankheits-
erreger miissen vollstindig abgetétet
werden, die Passform darf sich nicht zu
stark verdndern, und die Filterfunktion
muss aufrechterhalten werden, das heifit,
die Struktur des Vlieses muss intakt blei-
ben. Wihrend die ersten beiden Faktoren

Foto: NMI

bereits eingehend untersucht wurden, blieb
bislang offen, wie sich das Material durch
die Wiederaufbereitung verdndert.

So wurden die Schutzmasken
untersucht

Die elektronenmikroskopische Untersu-
chung am NMI konnte zeigen, dass die

Patienten auf elektive Eingriffe Wich-
tige Indikatoren betreffen postoperative
Wundinfektionen, mit zentralvenosen
Venenkathetern assoziierte Infektionen,
Harnwegsinfektionen, Blutvergiftungen
(Sepsis), Infektionen des Magen-Darm-
Trakts und nosokomiale Pneumonien auf
Intensivstationen. Die meisten im Kran-
kenhaus erworbenen Infektionen gehen
auf Staphylococcus aureus zuriick. Der
Grund fiir den Erfolg der Erreger liegt
zum groflen Teil an der iiberméRigen
und oft unsachgeméRen Verabreichung
von Antibiotika in Deutschland in den
vergangenen 20 Jahren. Besonders kritisch
zu bewerten sind dabei Infektionen durch
Methicillin-resistente S. aureus (MRSA),
weil die Antibiotikatherapie hier oft nur
noch sehr eingeschrénkt moglich ist. Ne-
ben den im Krankenhaus erworbenen ha-
MRSA sind zwei weitere MRSA-Gruppen
definiert: ca-MRSA (Community-acquired)
und la-MRSA (Livestock-associated). Im
Vergleich mit benachbarten Landern sind
die MRSA-Prévalenzraten in Deutschland
auf stabilem Niveau noch immer viel zu
hoch. Eine Analyse der moglichen Griinde
fiir die niedrigen Prévalenzraten beispiels-
weise in den Niederlanden zeigt, dass dort
ein konsequentes Hygienemanagement,
rationaler Antibiotikaeinsatz und ein
giinstiger Personalschliissel in Bezug auf
drztliche und pflegerische Hygienefach-
kréfte zusammentreffen.

Pravention hat Vorrang

Die klassische Aufgabe der Krankenhaus-
hygiene ist bekanntlich die Vermeidung
von NI Die Prévention von Infektions-
krankheiten ist nach wie vor ein wesent-
liches Ziel des offentlichen Gesundheitswe-
sens. Seit Anfang 2001 fordert das Infekti-
onsschutzgesetz nicht nur die Surveillance
von NI in mindestens einem Risikobereich
des Krankenhauses wie Intensivstation
oder operativen Abteilungen. Es fordert
ebenfalls die Surveillance von postoperati-
ven Wundinfektionen in Einrichtungen fiir
das ambulante Operieren. Postoperative
Wundinfektionen (Surgical Site Infections,
SSI) sind die haufigste Komplikation in
der operativen Medizin. Laut Robert Koch-
Institut kommt es bei zwei bis drei Prozent
aller Operationen zu einer postoperativen
Wundinfektion, in nur etwa 60% der Flle
bleibt diese auf den Inzisionsbereich be-
schriankt. Was auf den ersten Blick noch
nicht als besonders dramatische Zahl
imponiert, zeigt bei Hochrechnungen je-
doch gewaltige Implikationen. Sie sind mit
einer erh6hten Morbiditdt und Mortalitét,
verzogerter Wundheilung und verstérkten
Schmerzen, lingerer Aufenthaltsdauer und
neben dem individuellen Leid auch mit
enormen Folgekosten verbunden. Bei einer
durchschnittlichen Liegezeitverldngerung
um 10 Tage bedeutet dies 6,4 bis 7 Mio.
zusitzliche Aufenthaltstage mit Kosten von
300 Mio. bis fast 1 Mrd. €.

einzelnen Schichten der Schutzmasken
einer Autoklavierung standhalten.

Um eine méglichst realitétsnahe Anwen-
dung zu simulieren, wurden die Masken
am Universitétsklinikum Tiibingen fiir 15
Minuten auf 121 °C erhitzt. Dadurch wer-
den iiblicherweise alle vegetativen Mikro-
organismen, und damit auch SARS-CoV-2
Viren, die Erreger der Covid-19-Krankheit,
abgetotet. Dieser Vorgang wurde zwischen
ein und fiinf Mal wiederholt, um verschie-
dene Szenarien zu simulieren. SchlieRlich
wurden die einzelnen Schichten der Mas-
ken am NMI unter dem Mikroskop unter-
sucht. ,Unter dem Mikroskop konnten wir
sehen, dass der Durchmesser der Fasern
nahezu unverdndert bleibt. Die Struktur
des Vliesnetzwerks, durch das die Partikel
ein- oder austreten konnen, veréndert sich
also nicht*, erklart Prof. Dr. Katja Schenke-
Layland, Direktorin des NMI und Profes-
sorin am Universitdtsklinikum Tiibingen.
Konkret ldsst sich dies an Zahlen belegen:
Der Durchmesser der Fasern der inneren
Membran betrug zu allen fiinf Messzeit-
punkten ein bis zehn Mikrometer, bei der
duferen, formgebenden Membran kons-
tant etwa 25 Mikrometer.

| www.nmi.de |
| www.innbw.de |
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Gesundheit ist
unser Antrieb

Sie fragen,
HARTMANN antwortet.

Wir sind da fir lhre Fragen.

Als fuhrender Experte im Bereich Medizin-
und Pflegeprodukte mochten wir 2020 noch
starker mit lhnen zusammenriicken.
Gemeinsam machen wir die Krise zur Chance,
gemeinsam gestalten wir heute die Zukunft.
Doch daflir brauchen wir den Austausch
mit lhnen. Auf der Website plhn.de/FAQ
koénnen Sie von nun an lhre Fragen an
HARTMANN stellen.

Wir freuen uns auf Ihre Nachrichten!
Ihr HARTMANN Team
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Neue Optionen in der
Behandlung von infizierten
und chronischen Wunden.

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Christian
Oplander, Isabell Plattfaut, M.Sc. und
Prof. Dr. Ewa K. Stiirmer, Stiftungs-
professur fiir Translationale Wundfor-
schung, Universitat Witten/Herdecke

Der Heilungsprozess von Wunden wird
durch eine bakterielle Besiedlung emp-
findlich gestort und ist mitverantwort-
lich bei der Entstehung von chronischen
Wunden. Insbesondere humanpathogene
Keime wie Pseudomonas aeruginosa und
Staphylococcus aureus bilden Biofilme
und verursachen oft lebensbedrohende
Wundinfektionen, welche klinisch auf-
grund vermehrt auftretender Antibioti-
karesistenzen schwierig zu behandeln
sind. Therapeutisch werden vorbeugend
Wundspiilung, Antiseptika und antimik-
robielle Wundauflagen eingesetzt, um die
Keimzahl und die Biofilmbildung zu redu-
zieren. Bei manifester Biofilm-Besiedelung
und bei Infektionen sollte die Wunde mit
einem chirurgischen Débridement saniert
und die Patienten individuell selektiv sys-
temisch mit Antibiotika behandelt werden.
Diese schmerzhaften, aufwendigen und
kostenintensiven Malnahmen belasten
die betroffenen Patienten. Hier konn-
ten schmerzfreie Therapieoptionen, wie
der Einsatz von physikalischem Plasma
(Kaltplasma) oder Blaulicht, nicht nur zur
Reduzierung der Wundkeimlast eingesetzt
werden, sondern auch die Lebensqualitt
der Patienten verbessern.

Physikalisches Kaltplasma

Materie kann im physikalischen Sinne
fest, fliissig oder gasformig sein. Durch
Zufiihrung von Energie ist es moglich,
auch den Plasmazustand zu erreichen.
Hierbei wird ein Gas so weit angeregt,
dass den Gasatomen bzw. Gasmolekiilen
die Elektronen entrissen werden und ein
Gemisch aus freien Elektronen, Ionen, Ra-
dikalen, neutralen Atomen und Molekiil-
bruchstiicken entsteht. Dieser Zustand der
Materie verfiigt iiber neue physikalische
Eigenschaften, z.B. wird das Gas elektrisch
leitend. Die Beschreibung der Plasmazu-
sammensetzung ist nicht trivial, da die
entstandenen, oft sehr kurzlebigen und
sehr reaktionsfreudigen Spezies wieder
interagieren konnen, sodass schon kleine
Unterschiede in der Gaszusammensetzung,
Verunreinigungen und Variationen der Er-
zeugungsparameter die Plasmazusammen-
setzung massiv verdndern konnen.

Im bekannten Universum befindet sich
mehr als 99% der sichtbaren Materie im
Plasmazustand. Auch auf der Erde gibt
es viele Arten von Plasmen, z.B. beste-
hen Kerzenflammen und Gewitterblitze
zum Teil aus Plasma. Plasmen kon-
nen auch zum Plasmaschweiflen, zur

Blaulicht und physikalisches Kaltplasma

Priv.-Doz. Dr. Christian Oplinder

&
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Abb. 1: Der KINPen MED Plasma Jet (besticht durch sein formschones Design und einfacher Bedienung).

Foto: Translationale Wundforschung, Universitat Witten/Herdecke

Oberfldchenbeschichtung oder zur Licht-
gewinnung (Leuchtstoffrohren) generiert
und genutzt werden. Medizinisch relevant
ist die Nutzung von Plasma zur Sterilisa-
tion von hitzeempfindlichen Materialien.
Fiir die Behandlung einer Wunde muss
Plasma allerdings unter normalem Luft-
druck in der Umgebungsluft generiert
werden und ohne groRe Hitzeentwick-
lung applizierbar sein. Deshalb wird
klinisch nutzbares Plasma auch ,kaltes
Atmosphédrendruckplasma/Kaltplasma“
(Cold Atmospheric Pressure Plasma kurz
CAP) genannt. Es gibt bereits mehrere
CE-zertifizierte Medizinprodukte (Plas-
maderm, kKINPen MED, SteriPlas), welche
in Deutschland zugelassen sind. Da die-
se Gerite unterschiedliche physikalische

Prinzipien fiir die Plasmagewinnung
nutzen, unterscheiden sich auch die ge-
nerierten Kaltplasmen in ihrer Zusam-
mensetzung grundlegend. Daher sollten
Forschungsergebnisse aus diesem Bereich
sehr differenziert betrachtet werden, da
je nach Plasmaquelle, Behandlungsmodus
und behandeltem Keim die Ergebnisse
sehr unterschiedlich ausfallen konnen.
Zum Beispiel, die in der Literatur oft zu
findende Aussage ,Plasma wirkt antibak-
teriell“ ist nicht universell giiltig.
Wiahrend spezialisierte Niederdruckplas-
ma- sowie Kaltplasma-Gerite trockenen
Kunststoff zuverléssig sterilisieren, zeigt
sich unter klinischen Bedingungen im
feuchten Milieu, z.B. bei Korperfliissig-
keiten oder in Bakteriensuspensionen,

oft nur eine schwache und daher keine
klinisch relevante Reduktion der Keimlast
durch Anwendung von CAP. Ein Antisep-
tikum darf erst als solches bezeichnet
werden, wenn es mindestens eine Bakte-
rienreduktion von 5 log10 colony forming
units (CFU) erzielt hat, was einer Abtétung
von 99,999% der Bakterien entspricht.
Eine aktuelle In-vitro-Studie zeigt, dass
der kKINPen MED (Abb. 1) in einem fiir
die Antiseptika-Testung iiblichen quanti-
tativen Suspensionsversuch mit Staphylo-
coccus aureus bei einer Anwendungsdauer
von 240 s (entsprechend der dreifachen,
empfohlenen Behandlungsdauer) und
einer anschlieBenden Nachwirkzeit von
15 Minuten keine signifikante antibak-
terielle Wirkung hatte (<1 logl0 CFU).

Tharingen-Kliniken investieren Millionensumme in AEMP

Mehr als 2 Mio. € haben die Thiiringen-
Kliniken in die neue Aufbereitungseinheit
fiir Medizinprodukte (AEMP) investiert.
,Eine funktionierende Aufbereitungs-
einheit ist fiir die tagliche Arbeit der
Thiiringen-Kliniken unabdingbar®, er-
kldrten Manuela Faber und Dr. Thomas
Krénert. Die beiden Geschéftsfiihrer der
Thiiringen-Kliniken ,Georgius Agricola“

dankten vor allem dem Team der AEMP,
die im zuriickliegenden halben Jahr in
einem Interimscontainer die Aufbereitung
von Medizinprodukten erméglichte. Ver-
sorgt werden taglich die zwolf OP-Sile
und Funktionsbereiche wie die Endoskopie
sowie die MVZ-Praxen der Thiiringen-Kli-
niken. , Bereits seit Oktober 2009 ist unsere
AEMP zertifiziert”, so die Geschiftsfiihrer.

Diese Qualitétssiegel seien die nachgewie-
sene Befihigung, auch fiir externe Kun-
den aufbereiten zu diirfen: ,Uns liegen
die sichere und qualitativ hochwertige
Versorgung mit korrekt aufbereiteten
Medizinprodukten am Herzen.”

Das Spektrum der aufzubereitenden
Produkte reicht von der einfachen Nieren-
schale bis hin zu komplexen Geréten fiir

die Operationssile. Dazu gehéren auch fi-
ligrane Instrumente, die bei minimalinva-
siven Operationen zum Einsatz kommen.
Fiir die Praxen werden beispielsweise das
Grundinstrumentarium, das fiir das An-
legen von Verbanden notwendig ist, oder
auch FulRpflegeinstrumente aufbereitet.

| www.thueringen-kliniken.de |

Aquafree
—
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Endstiandige Hahnfilter beschranken den Platz unter dem Wasserhahn.
Dabei ist die L6sung ganz einfach:

Erfahren Sie mehr unter www.aqua-free.com.
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Auch in einem klinisch relevanten Biofilm-
Modell konnte keine sichtbare Reduktion
der Bakterienzahl nach Plasma-Behand-
lung (kINPen MED) erreicht werden
(Abb. 2).

Eine Literaturrecherche bestitigte
allenfalls eine schwache antibakterielle
Wirkung des kKINPen MED Kaltplasmas im
feuchten Milieu. Obwohl die Keimabtétung
als wichtigstes Wirkprinzip beschrieben
und beworben wird, bleibt zusammen-
fassend nur eine zu vernachldssigende
antimikrobielle Wirkung. Die Kaltplasma-
therapie erscheint somit als Monotherapie
nicht ausreichend. Im Einzelfall wurde
allerding ein klinischer Nutzen nachge-
wiesen. Deshalb kann ihre Anwendung
im Rahmen einer Wundkomplex-Therapie
eventuell als Ergdnzung zu Wundantisep-

Abb. 2: Behandlung eines experimen-
tellen bakteriellen Biofilms mit dem
KkINPen MED

Wundforschung, Universitat Witten/Herdecke

Foto: Translationale

genauerer Betrachtung fillt auf, dass bei
einem Grofteil dieser Studien Blaulicht in
dem sehr kurzwelligen Wellenldngenbe-
reich von 400-420 nm angewandt wurde.
Diese Art des Blaulichts liegt sehr nahe
am UVA-Spektrum und zeigt dementspre-
chend neben der positiven antimikrobiel-
len Wirkung auch starke toxische Effekte
auf humane Hautzellen, was wiederum
negativ auf die Wundheilung wirken
konnte. Langwelliges Blaulicht (> 440 nm)
zeigt hingegen kaum zelltoxische Effekte.
Im quantitativen Suspensionsversuch mit
Staphylococcus aureus zeigte Blaulichtbe-
strahlung mit den Wellenldngen 420 nm,
455 nm oder 480 nm keine antibakterielle
Wirkung, wihrend bei dem Problemkeim
Pseudomonas aeruginosa eine Reduktion
der Bakterienzahl um 6 logl0 CFU bei
180 J/cm? erreicht wurde (Abb. 3). Bei ei-
ner Wellenldnge von 480 nm betrug die
Reduktion allerdings nur 2 logl0 CFU.
Ob mit Blaulicht der Wellenléinge 455 nm
eine dhnlich gute Wirkung auf bakterielle
Biofilme chronischer Wunden erzielt wer-
den kann, wird derzeit in einer aktuellen
Laborstudie am Institut gepriift.

Die Bewertung von Blaulicht-Applikati-
on als Therapieverfahren fiir kontaminier-
te/infizierte Wunden sollte sehr differen-
ziert erfolgen, da antibakterielle Effekte
wellenldngen- und dosisabhingig sind
und auch nicht jedes Bakterium gleich-
sam lichtempfindlich ist. Erste Ergebnisse
sind bereits vielversprechend, sodass in
einer klinischen Studie die Wirksamkeit
des Blaulichts mit 455 nm bei groRflachi-
gen mit Pseudomonas aeruginosa kritisch-

Abb. 3: In einem experimentellen Wundmodell fluoreszieren Pseudomonas aeruginosa

unter Blaulichtbestrahlung.

tika, durchaus sinnvoll sein.

Blaulicht

Das Spektrum des Blaulichts liegt de-
finitionsgemdlR zwischen 400-500 nm.
Viele Studien berichten iiber seine aus-
geprégte antibakterielle Wirkung. Bei

Foto: Translationale Wundforschung, Universitat Witten/Herdecke

kolonisierten Brandwunden iiberpriift
werden soll.

| www.uni-wh.de/gesundheit/department-
fuer-humanmedizin/lehrstuehle-institute-

und-zentren/dr-ausbuettel-stiftungsprofessur-

fuer-translationale-wundforschung |

VR-Training fiir bessere Handehygiene

Eine Essity-Umfrage unter medizinischen
Fachkriften in fiinf Lindern ergab, dass
sich zwei Drittel der Befragten eine hohere
Prioritdt der Hdndehygiene im Arbeits-

VR-Training fiir bessere Hindehygiene

umfeld wiinschen. Mit der App ,Tork VR
Clean Hands" existiert nun ein interakti-
ves Trainingsprogramm basierend auf den
Praventionsempfehlungen der WHO. Die
App simuliert Arbeitssituationen, in denen
Héindehygiene praktiziert werden sollte.
Wenn diese nicht im richtigen Moment
angewendet wird, muss ein neuer Versuch

gestartet werden. So beginnt ein schneller
Lern- und Auffrischungsprozess. Die App
kann kostenlos in gdngigen App Stores
heruntergeladen werden. Benétigt wird

lediglich ein Handy und eine VR Brille.
Mehr Informationen dazu finden Sie unter
www.tork.de/torkvr.

Essity Professional Hygiene Germany GmbH,
Mannheim

Tel.: 0621/778 4701

Fax: 0621/778 13 4701

www.tork.de

+ + + Alle Inhalte plus tagesaktuelle Informationen auf www.management-krankenhausde + + +
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Optimale Lufthygiene
in Zeiten von Covid-19

Die Corona-Pandemie hat
viele Krankenhauser noch
starker fur das Thema
Lufthygiene sensibilisiert.

Carmen Teutsch

Vindur Top Sekundérluftkiihlgeréte von
Weiss Technik, Reiskirchen, verfiigen iiber
ein vierstufiges Sicherheitskonzept fiir ein
optimal hygienisches Raumklima. Damit
leisten sie einen wichtigen Beitrag zum
Schutz von Patienten, Personal und Besu-
chern vor Bakterien, Pilzen und Viren und
anderen luftgetragenen Mikroorganismen.
Wie das funktioniert, erkldrt Rupert Mack,
Director MediClean bei Weiss Technik.

M&K: Eine sichere Hygiene ist in Zeiten
von Covid-19 wichtiger denn je. Wie kon-
nen Kiihlgerdte sinnvoll unterstiitzen und
wo kommen sie zum Einsatz?

Rupert Mack

g erforderliche
regelmaRi-
ge chemische
Reinigung, die
nach neuesten

o - Gerites automatisch star-
\ tet, ersetzt die
: ‘-\\"

Rupert Mack: Covid-19 ist
eine Virusinfekti-
on, die zum
groflten Teil
iiber Aeroso-

le, also kleine Erkenntnis-
Tropfchen in sen  ohnehin
der Luft, iiber- zunehmend

Zum Internationalen Tag der
Handehygiene am 5. Mai

Semmelweis Foundation:
Bewusstsein schaffen fiir
Handehygiene — auch

abseits von Krisenzeiten.

Zurzeit wird aufgrund von Covid-19 iiber-
all auf eine angemessene Héndehygiene
hingewiesen. Das Thema ist préisenter
denn je, doch das war nicht immer so:
Seit 2009 ruft die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) jedes Jahr am 5. Mai den
Internationalen Tag der Hiandehygiene aus.
Die unabhéngige Non-Profit-Organisation
(NPO) Semmelweis Foundation ist in Os-
terreich mit diesem wichtigen Thema
befasst.

Alleine in der Européischen Union
erkranken laut Europdischem Zentrum
fir die Pravention und Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) jahrlich mehr als
4,1 Mio. Patienten an nosokomialen In-
fektionen (Krankenhausinfektionen). Viele
Spitalskeime, die Krankheiten auslosen
oder gar zum Tod fiihren konnen, wiren
durch Hiandehygiene des Klinikpersonals
einfach zu verhindern. Um die Bedeutung
der Hiandehygiene zu verdeutlichen, ruft
die WHO jedes Jahr den Internationalen
Tag der Handehygiene aus. Der 05.05.
fungiert als einprdgsames Datum und
symbolisiert beide Hinde mit jeweils
fiinf Fingern.

Die heurige Awareness-Kampagne
richtet sich aufgrund des heurigen Jahres
(International Year of the Nurse and the
Midwife“) speziell an Krankenpflegeper-
sonal sowie Hebammen und steht unter
dem Motto ,,Save Lives: Clean Your Hands".
In Osterreich hat sich die unabhingige
NPO Semmelweis Foundation diesem bri-

Bernhard Kiienburg

zurzeit mit neuen Problemen konfrontiert
sehen und mit der Bewiltigung der Krise
beschaftigt sind.

Voriibergehende
Aufmerksamkeit nicht genug

LFiir den Alltag ist regelméRiges Hindewa-
schen mit Seife unerlasslich, aber auch aus-
reichend. In Spitélern und Gesundheitsein-
richtungen hingegen plédiert die WHO seit
nunmehr fast zwei Jahrzehnten fiir einen
Paradigmenwechsel, das Hindewaschen

Foto: Semmelweis Foundation

Seife nicht ausreichend
bekampft werden kon-
nen. Diese Erkenntnis
geht auf Ignaz Sem-
melweis im Jahr 1847
zuriick. Fiir ohnehin
schon geschwéchte und
damit leicht angreifbare
Patienten konnen diese
Keime lebensbedrohlich
werden, regelméaRige
alkoholische Hénde-
desinfektion durch das
Spitalspersonal schafft
hier Sicherheit* erklart
Dr. Bernhard Kiienburg,
Prisident der Semmel-
weis Foundation, war-
um eine angemessene
Hindehygiene essenzi-
ell ist.

,Der Internationale
Tag der Héndehygiene
soll besonders fiir die
alkoholbasierte Hén-
dehygiene in Gesund-
heitseinrichtungen sen-
sibilisieren. Auch wenn

momentan die politische
und gesellschaftliche Aufmerksamkeit auf
die Héndehygiene gerichtet ist, sollte dieses
Thema auch abseits von Krisenzeiten im
Fokus bleiben®, so Kiienburg weiter.

Die NPO, die namentlich auf den Hy-
giene-Pionier Ignaz Semmelweis Bezug
nimmt, hat es sich zum Ziel gesetzt, politi-
sche Entscheidungstrager im Gesundheits-
wesen dazu zu ermutigen, ausreichend
Ressourcen fiir die Krankenhaushygiene
zur Verfiigung zu stellen und alle Initia-
tiven, die Antibiotikaresistenzen reduzie-
ren, zu unterstiitzen. Denn nosokomiale

tragen  wird. unwirksam gegen
Damit haben = Biofilme zu sein scheint.
Kiihlgerite Der integrierte Computer unter-
eine herausra- stiitzt Predictive Maintenance. So wer-

gende Bedeutung bei
der Herstellung und
Erhaltung  hygieni-
scher Bedingungen in
Krankenh&usern. Denn
auch ein hygienisches
Raumklima ist eine
wichtige  Vorausset-
zung zum Schutz vor Infektionen. Das
gilt einerseits fiir sensible Bereiche wie
OPs, Untersuchungs- und Patientenzim-
mer, aber auch fiir offentliche Bereiche wie
das Foyer oder die Caféterien. Das neue
Vindu-Top-Hygieneklimagerit mit einem
einzigartigen, vierstufigen Sicherheitskon-
zept kann dabei helfen, die Verbreitung
von Coronaviren iiber die Luft zu verhin-
dern und die Viren abzutoten bzw.

zu deaktivieren. =

Gegen welche Erre-
ger bieten die Gerdte
Schutz und wie funk-
tioniert das?

Mack:  Hygienekli-
magerite schiitzen
zuverldssig vor Viren, Kei-
men, Bakterien und anderen Mik-
roorganismen in der Luft. Das vierstu-
fige Sicherheitskonzept besteht aus einer
antimikrobiellen Beschichtung, die auf
den Innenblechen eventuell vorhandene
Mikroorganismen inaktiviert. Wahrend
des Betriebes stellt eine 2-stufige Filte-
rung mit einem Schwebstofffilter sicher,
dass keine Viren und Bakterien in die
Zuluft gelangen. Zudem werden die
Mikroorganismen, die an dem Schweb-
stofffilter abgeschieden werden, durch
UV-Lampen zuverléssig abgetotet. Nach
dem Abschalten des Gerétes wird durch
die neu entwickelte Thermische Desinfek-
tion der Risikofaktor Schimmelpilzbildung
unterbunden. Infolge der Kiihlung kann
Kondensat anfallen, das einen Biofilm
bildet. Dieser Biofilm stellt wiederum
einen Nidhrboden fiir Mikroorganismen
dar. Mithilfe der Thermischen Desinfek-
tion werden die mit Wasser in Beriihrung
gekommenen Einbauteile Warmetauscher
und Kondensatwanne automatisch iiber
10 Minuten auf ca. 70°C aufgeheizt und
vollstindig getrocknet. Zudem werden alle
Mikroorganismen wie Bakterien, Schim-
mel und Viren thermisch abgetétet.

Welche Vorteile hat das Sekundirluft-
kiihlgerdt Vindur Top im Vergleich zu
Mitbewerbern?

Vindur-Top-Hygieneklimageriite sichern ein hygienisches
Raumklima zum Schutz von Patienten, Mitarbeitern und

Besuchern in Krankenhéiusern.

Mack: Der grofte Vorteil ist natiirlich das
zuvor beschriebene vierstufige Sicherheits-
konzept mit Thermischer Desinfektion,
das ein aktuell einzigartiges Hygieneklima
bietet und damit Patienten, Mitarbeiter

Das vierstufige Sicherheitskonzept mit
Thermischer Desinfektion ist einzigar-
tig und setzt neue MaRstiibe im Markt.

und Besucher gleichermafRen schiitzt.
Das Sekundarluftkiihlgerdt ist von un-
ten optimal zuginglich und einfach zu
reinigen und zu warten. Damit erfiillt es
die Richtlinien gemdf DIN 1946-4 und
VDI 6022. Das innovative Vindur-Top-
Umluftkiihlsystem fiir die Kiihlung von
personenbesetzten Riumen wurde speziell
fiir den Einsatz in Krankenh&usern, Pati-
enten- und Untersuchungszimmern sowie
in 6ffentlichen Bereichen entwickelt und
kann dadurch vielseitig eingesetzt werden.

Personalressourcen sind im Moment noch
knapper als noch vor Corona. Wie grof8 ist
der Wartungs- bzw. Reinigungsaufwand
bei dem Gerdt?

Mack: AuRerst gering. Denn schon bei der
Entwicklung des Gerdtes wurde auf die
gute Zugénglichkeit zu allen Einbauteilen
geachtet, damit im Falle von Service- und
Wartungsarbeiten moglichst wenig Auf-
wand entsteht. Die Thermische Desin-
fektion, die nach dem Ausschalten des

den beispielsweise Filterdriicke tiberwacht
und ein erforderlicher Filtertausch friihzei-
tig angezeigt. Schnittstellen wie BACnet
oder Modbus ermdglichen iiberdies die
zentrale Uberwachung des kompletten
Geriites, was die Personalressourcen zu-
sétzlich schont.

Sind die Gerdite kompatibel einsetzbar
oder ist mit grofen Installationskosten
zu rechnen?

Mack: Die Hygieneklimagerite wer-
den als Zusatz- oder Nachriistlosung
eingesetzt, wenn die vorhandene,
primdre Gebéude-

== klimatisierung
~#  nicht oder nicht
> mehr  ausreicht
B , und zusitzliche
| Kiihlung bendtigt
 wird. Als Umluft-
| ; losung lassen sie
| sich dementsprechend
leicht mit einer vorhandenen
Klimatisierung kombinieren. Grund-
sdtzlich konnen sie in eine abgehangene
Decke integriert oder unter einer Decke
montiert werden und sind damit nahezu
tiberall schnell einsetzbar. Installation und
Montage lassen sich dank des innovativen
Geritekonzeptes schnell und einfach reali-
sieren. Mithilfe eines Online-Konfigurators
lassen sich alle Optionen und Moglich-
keiten einfach und anforderungsgerecht
zusammenstellen. Ein Erklérfilm auf der
Homepage veranschaulicht die Wirkungs-
weise des 4-stufigen Sicherheitskonzeptes.

| www.weiss-technik.com/de/ |

Dipl. Ing. Rupert Mack ist Leiter
der Sparte MediClean bei Weiss Tech-
nik. Er ist Mitglied des deutschen
Normenausschusses DIN 1946-4 und
der europdischen Arbeitsgruppe WG
18, TC 156. MediClean ist der Spezia-
list fur Hygieneklima in Gesundheits-
bauten und entwickelt innovative Lo-
sungen fiir personenbesetzte Raume,
um Patienten, Personal und Besucher
vor Viren, Bakterien und Schimmelpil-
zen zu schiitzen.

santen Thema verschrieben und schafft
seit Jahren Bewusstsein dafiir. Gerade in
Krisenzeiten ist es essenziell, Gesundheits-
einrichtungen bei der Voranbringung sol-
cher Themen zu helfen - zumal diese sich

Infektionen, ausgelost durch Spitalskeime
und auch andere Krankheiten, lassen sich
durch professionelle Hindehygiene dras-
tisch reduzieren!

mit Seife muss in Spitdlern und Gesund-
heitseinrichtungen durch alkoholbasierte
Héndehygiene ersetzt werden, da man dort
mit hochpathogenen, oftmals multiresis-

tenten Keimen konfrontiert ist, die durch | www.semmelweis.info |

Wtz

hutzanziige
s sind im

tionen zu Lésungen in Krisenzeiten finden
Webseite: www.3Mdeutschland.de/corona

Hammfelddamm 11 - 41453
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Wasser bedeutet Leben.
Trinkwasserhygiene ist
immer eine prominente
Aufgabe, um die Ausbrei-
tung von Infektionen zu
vermeiden.

Hans-Otto von Wietersheim, Bretten

Etwa ein Viertel der Erdbevélkerung hat
keinen dauerhaften Zugang zu saube-
rem Trinkwasser. Dies veroffentlichen
die Vereinten Nationen in ihrem jéhrli-
chen Weltwasserbericht. Die Situation in
Deutschland ist sehr gut: Fast alle Haus-
halte sind an die Gffentliche Wasserversor-
gung angeschlossen und haben Zugang zu
sicheren sanitéren Anlagen. So wird die
Qualitét des Trinkwassers bereits bei den
deutschen Wasserversorgern streng kont-
rolliert. Daher hat unser ,Leitungswasser”
in der Regel eine exzellente Qualitdt und
kommt meist sauber und frei von Verkei-
mungen und mikrobiologischen Belastun-
gen in unsere Hausanschliisse. Dies ist die
gute Nachricht. Dass es dennoch héufig
zu Infektionen durch wasseriibertragene
Erreger kommt, liegt in erster Linie daran,
dass bestimmte Erreger die Wassernet-
ze in der Hausinstallation kolonisieren.
Mit Wasser lassen sich besonders leicht
Infektionen iibertragen. Bis zu 150.000
verschiedene, aktive Zellen enthélt ein
einziger Milliliter Trinkwasser. Das kann
zu einer massiven Keimbelastung in Ge-
bduden fiihren. Pfleger, Hygieniker und
Arzte stehen immer wieder vor der sehr
ernsten Herausforderung der Verbreitung
gramnegativer, pathogener Keime, die oh-
ne ein umfassendes Préventionskonzept
kaum zu bewiltigen sein wird.

Infektionen wirksam
verhindern

Umweltkeime konnen bei pridisponierten
Personen schwere Erkrankungen auslo-
sen. Dieser Sachverhalt muss den Arzt

Risiken durch Trinkwasserinfektionen

nicht nur in therapeutischer Hinsicht,
sondern auch in seiner Verantwortung
fiir die Qualitét des von ihm verwende-
ten Wassers interessieren. Wéhrend ein
Einwohner auf dem Land durchschnittlich
etwa 50 Liter Wasser pro Tag verbraucht,
liegt dieser Wert fiir einen stationéren
Krankenhauspatienten bei circa 680 Li-
ter. Patienten in Krankenhdusern und
Pflegeheimen stellen eine Risikogruppe
fiir wasserassoziierte Infektionen dar. Be-
sonders gefihrdet sind Altere, Menschen
mit schweren Grunderkrankungen, mit
Malignomen, Patienten mit Immundefekt
oder unter Immunsuppression, mit offenen
Wunden, Stoffwechsel- oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, chronisch Lungenkranke
sowie Patienten unter einer Kortikostero-
idtherapie. Sterilfiltriertes Wasser ist von
einer besonders reinen Wasserqualitit,
deshalb werden auf Hochrisikostationen
gemidfR der KRINKO-Empfehlung end-
standige Sterilfilter eingesetzt. Es liegt
grundsitzlich in der Verantwortung der
Krankenhduser und Pflegeheime, die
Keimarmut des Trinkwassers durch ei-
nen regelkonformen Betrieb der Trink-
wasserinstallation zu erhalten. Retrograde
Kontaminationen miissen verhindert wer-
den. Auch hier kénnen endsténdige Filter
oder Filteranlagen zur Keimreduzierung
beitragen. Auflerdem werden regelméaRige
Kontrollen des abgegebenen Trinkwassers
durchgefiihrt. Wasser wird im Kranken-
haus zu verschiedenen Zwecken und in
ganz unterschiedlichen Zubereitungen
verwendet. Leitungswasser dient zum
Trinken und in der Pflege, es gibt Himo-
dialysewasser und Himodialysierfliissig-
keit, Wasser fiir pharmazeutische Zwecke,
Losungen zur Reinigung und Desinfektion,
zur Aufbereitung medizinischer Geriite,
Wasser in Therapie- und Gebédrbddern
sowie Eis. Wasser gilt als die am meisten
tibersehene wichtige, allerdings auch kon-
trollierbare Quelle nosokomialer Erkran-
kungen. Nosokomiale Infektionen durch
Trinkwasser finden durch Verschlucken,
Kontakt oder Einatmen statt. Die fiir die
Trinkwasserhygiene relevanten Mikroor-
ganismen lassen sich nach biologischen
und epidemiologischen Gesichtspunkten in
mehrere Gruppen unterteilen: fikal-oraler

Ubertragungsweg, Bakterien (Salmonellen,
Shigellen, Campylobacter, V. cholerae, E.
coli), Viren (Hepatitis A, Polio- und Rota-
viren), Protozoen, Erreger nicht-fikalen
Ursprungs, Legionella (L) pneumophila,
Pseudomonas aeruginosa, Mykobakterien
und Amoben. Im Gegensatz zu Escherichia
coli und Enterokokken ist P. aeruginosa
kein Parameter, der regelmiRig in die
Untersuchung von Trinkwasserproben
einbezogen wird. P. aeruginosa ist ein ubi-
quitér verbreitetes Umweltbakterium, das
als natiirlicher Bewohner im feuchten Mili-
eu in geringen Konzentrationen vorkommt
(assoziiert in Erde und Wasser). P. aerugi-
nosa zeichnet sich durch Eigenschaften wie
geringe Nahrstoffanspriiche, Wachstum in
einem breiten Temperaturbereich sowie die
Fahigkeit zur Biofilmbildung aus und ist
in der Lage, sowohl in wasserfiihrenden
Systemen als auch in destilliertem Wasser
zu iiberleben und sich dort zu vermehren.
Als Folge eines Eintrages ist die Besied-
lung verschiedener Materialklassen wie
Edelstahl, Kunststoffe, Weich-PVC oder
Dichtmaterialien moglich, wobei neue
Materialien ohne bestehenden Biofilm str-
ker besiedelt werden als Oberflédchen mit
einem vorhandenen Trinkwasser-Biofilm.
P. aeruginosa gilt als fakultativ pathoge-
ner Krankheitserreger. Insbesondere bei
Patienten mit pradisponierenden Faktoren
besteht die Besorgnis einer Infektion. Dazu

zdhlen invasive Fremdkorpersysteme wie
Harnwegskatheter, Venenkatheter, Beat-
mungstuben, aber auch offene akute und
chronische Wunden, Verbrennungen sowie
bestimmte Grunderkrankungen wie Mu-
koviszidose. Daher besitzt P. aeruginosa
als Erreger nosokomialer Infektionen
wie Harnwegsinfektionen, Pneumonien
oder Septikdmien groRe Bedeutung in
medizinischen Einrichtungen. Ebenfalls
im Vordergrund stehen Infektionen
durch Pseudomonas und Stenotropho-
monas species. Im ambulanten Bereich
sind Infektionen durch nichttuberkuldse
Mykobakterien (mycobacteria other than
tuberculosis, MOTT) ein ernst zu nehmen-
des Problem. Die durch MOTT verursachte
Lymphadenitis colli des Kindes- und Ju-
gendalters kann durch die Kombination
von Thc-Hauttest (positiv) und IGRA-Test -
Interferon-gamma-release assay - (negativ)
diagnostiziert werden, wenn andere Ursa-
chen ausgeschlossen wurden. Legionellen
konnen Menschen nach Inhalation oder
Mikroaspiration kontaminierter (aeroso-
lisierter) Wassertropfchen infizieren und
zu Erkrankungen fiihren.

Trinkwasserhygienische
Vorzeichen

Wasserentnahmestellen tragen zum Infek-
tionsrisiko in medizinischen Einrichtungen

bei. Es konnte nachgewiesen werden,
dass Wasser als ursichliches Reservoir
von Pseudomonas aeruginosa bedingten
nosokomialen Infektionen auf 50% der
Intensivstationen feststellbar war. Nach
der Trinkwasserverordnung (TrinkwV)
besteht die Pflicht zu Eigenkontrollen
und zur Dokumentation. Hochstwert-
tiberschreitungen oder auRergewohnliche
Vorkommnisse beim Betrieb der Wasser-
versorgung miissen dem Gesundheitsamt
gemeldet werden. Bei der routineméRigen
Uberwachung der Trinkwasserqualitit ge-
niigt es, nach typisch fiakalen Organismen,
also Escherichia coli oder Enterokokken in
den Wasserproben zu suchen. Diese Bak-
terien nennt man deshalb ,, Anzeige- und
Indikatororganismen®. Gesundheitsrisi-
ken durch Mikroorganismen unterschei-
den sich grundlegend von den Risiken
durch Schadstoffe. Krankheitserregende
Mikroorganismen infizieren meist nicht
nur diejenigen, die das Wasser getrunken
hatten oder anderweitig damit in Kontakt
kamen. Vielmehr kann es durch die an-
schlieBende Ubertragung zu Epidemien
mit vielen akut Kranken und gegebenen-
falls Toten kommen. Hinreichend gut
gefiltertes und bei Bedarf auch desin-
fiziertes Trinkwasser enthélt heute nur
noch selten Krankheitserreger. Schadstoffe
sind in Deutschland seit Jahrzehnten fast
nie in Konzentrationen gefunden worden,
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die unmittelbar innerhalb von Stunden
bis Tagen zu Erkrankungssymptomen
fiihren wiirden. Vielmehr geht es um
die Langzeitwirkungen von téglich in
geringen Mengen aufgenommenen Stof-
fen, die ebenfalls zu Erkrankungen und
Todesféllen fithren kénnen. Anders als
bei Krankheitserregern kann man durch
Schadstoffe verursachte Gesundheitssché-
den schwerer auf eine einzelne Ursache
zuriickfiihren. Man kann aber aus Tests
zur Wirkung von Stoffen schétzen, un-
terhalb welcher Konzentration man ein
Leben lang zwei Liter Trinkwasser pro
Tag unbesorgt genieRen kann. Spurenstof-
fe bringen allerdings neue Risiken. Mit
Blick auf die Aufbereitung des Abwassers,
also die Erkennung, Bewertung und Eli-
minierung oder Minimierung von Schad-
stoffen, spielt der Eintrag anthropogener
Spurenstoffe wie Arzneimittel, Kosmetika
oder Flammschutzmittel eine wesentliche
Rolle. Auch Arzneimittelriickstidnde, Pes-
tizide, Pflanzenschutzmittel, Hormone,
Ostrogene und Weichmacher stehen auf
der Liste der Gesundheitsgefahrdungen.
Jahrlich werden ungeféhr 30.000 Tonnen
Arzneimittel in Deutschland verabreicht.
95% davon werden iiber den Urin aus-
geschieden und konnen von Kldranlagen
bisher nicht herausgefiltert werden. Aktuell
sind nur wenige Arzneimittelwirks

|

Hauseigenes, frisches Wasser in hygienisch sensiblem Umfeld

Eine hygienisch einwand-
freie Trinkwasserversorgung
fur Kliniken spart Zeit, Platz
und Geld.

Menschen mit geschwéchtem Immunsys-
tem brauchen viel und regelméRig Fliissig-
keit. Am besten trinken sie kalorienfreies
Wasser. Eine ausreichende und nachhal-
tige Versorgung mit Flaschenwasser ist
jedoch aufwendig: Wasserkésten wollen
bestellt, gelagert, gekiihlt und wieder
entsorgt werden; das Personal muss per-
manent darauf achten, dass Patienten stets
geniigend Wasser griffbereit haben. Das
braucht Zeit. Zudem kostet Flaschenwas-
ser ein Vielfaches von Leitungswasser und
ist im Vergleich deutlich weniger umwelt-
vertrédglich - Stichwort Plastikmiill und
CO,-Abdruck. Fiir Kliniken, Praxen und
Pflegeeinrichtungen gibt es eine effiziente,
wirtschaftliche und nachhaltige Losung:
leitungsgebundene Wasserspender mit in-
tegrierten Wasser- und Bakterienfiltern.
Spezielle Hygienekonzepte sorgen in der
Regel dafiir, dass Patienten, Personal und
Gisten mikrobiologisch einwandfreies
Wasser geniellen konnen.

Fiir hygienische Wasser-
qualitat

Mit Wasserspendern kénnen sich Pati-
enten, Besucher und das Pflegepersonal
bei Bedarf auch selbst Wasser holen.
Bei hoher Nutzung des Gerites siedeln
sich am feuchten Hahn durch externe
Einfliisse wie Niesen oder Anfassen des

Auslasshahns moglicherweise Bakterien
an, die zu einer Riickverkeimung fiihren
konnen. Das gefihrdet besonders Patienten
mit angegriffenem Immunsystem. Fiir sie
hat Brita eine spezielle Losung entwickelt:
Brita Vivreau Wasserspender mit Hygiene
Solution. Diese schiitzt mit einer Kombi-
nation aus Eingangsfilter, Bakterienfilter
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Das Standgeriit Vivreau Top fiir mikrobiologisch einwandfreies Wasser in hygienisch sensiblen Bereichen wie Kliniken Foto: Brita Vivreau

und Thermischer Keimsperre, Thermal-
Gate, gleich dreifach vor Verunreinigung.

Der Eingangsfilter hélt kleinste Partikel
und Bakterien bis 0,2 pm zuriick. Der Bak-
terienfilter macht dasselbe noch einmal,
unmittelbar bevor das Wasser austritt. Die
,ThermalGate“ schiitzt selbst bei hoher
Nutzungsfrequenz vor einer Verkeimung

am Auslasshahn und somit der Riickver-
keimung in das Gerat. Dabei wird der
Hahn automatisch alle 90 Minuten auf
iiber 100 Grad Celsius erhitzt. Langzeit-
studien unabhéngiger Institute (Priifver-
fahren basierend auf ASTM F838, eine
in der Medizintechnologie anerkannte
Norm) bestétigen, dass diese Kombination
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Brita Vivreau lisst sich direkt in die
Wand verbauen, wenn besonders wenig

Platz zur Verfiigung steht. Auch hier ist
die Hygiene Solution integriert.
Foto: Brita Vivreau

99,999999% aller Bakterien stoppt und
auch bei ldngeren Standzeiten wirkt. Die
Lebensmittelechtheit der wasserberiih-
renden Teile wird ebenfalls regelméRig
gepriift und besttigt. Seit iiber 20 Jah-
ren setzen viele Krankenhduser auf den
Anbieter und damit auf diese hygienisch
einwandfreie Trinkwasserversorgung.

Mehr Platz, mehr Zeit und
immer frisches Wasser

Die leitungsgebundenen Wasserspender
lassen sich iiberall installieren. Ob als
Standgerit in Gingen, Auftischgerat fiir
Kiichen und Versorgungsraume oder direkt

in die Wand verbaut - fiir jeden verfiigha-
ren Platz gibt es die passende hauseigene
Quelle. Nur Wasser- und Stromanschluss
sind nétig. Auf Knopfdruck erhalten Pati-
enten, Mitarbeiter und Besucher jederzeit
frisches Wasser in vier Variationen: sprit-
zig, still, zimmerwarm und gekiihlt. Die
Vorteile fiir die Klinik: Gesundes Trink-
verhalten von Patienten und Personal wird
gefordert, die Mitarbeitenden miissen sich
nicht mehr um den Nachschub kiimmern
und sparen Zeit. Die Klinik selbst spart
Geld, denn die Anschaffung eines leitungs-
gebundenen Wasserspenders amortisiert
sich nach etwa ein bis zwei Jahren.

Selbst zapfen der Umwelt
zuliebe

Zudem punkten leitungsgebundene Was-
serspender mit ihren wiederverwend-
baren Glasflaschen, die einfach in die
Spiilmaschine gestellt werden konnen.
So wird Miill deutlich reduziert: Der
Leitfaden zur Erstellung kommunaler
Abfallvermeidungskonzepte des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Umwelt
und Verbraucherschutz zeigt, dass Unter-
nehmen mit 100 Mitarbeitern und einem
Pro-Kopf-Konsum von einem Liter Wasser
pro Arbeitstag etwa 506 Kilogramm Miill
im Jahr einsparen. Auch die CO,-Bilanz
des Krankenhauses verbessert sich durch
den Wegfall der Produktion, des Transpor-
tes und der Entsorgung von Plastikfla-
schen. Leitungsgebundene Wasserspender
schonen die Umwelt und fordern gesundes
Trinkverhalten auch bei hochsten hygie-
nischen Anspriichen.

| www.brita.de |
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Kraftvolle Farben und moderne Wandgestaltung

Geschickter Einsatz von
ansprechender Wandgestal-
tung erzeugt Bezugspunkte
und raumliche Ordnung,
unterstltzt die Orientierung
und somit Wohlbefinden
und Heilung.

Marit Trotschel Innenarchitektin AKNW/
BDIA, InnenART Wuppertal

Das Agaplesion Allgemeines Krankenhaus
Hagen (AKH) er6ffnete im Friihjahr seine
frisch modernisierten Kreifsile. Es ist ein
vierter, grofer KreiRsaal mit Gebédrwan-
ne entstanden, und die gesamte Station
wurde organisatorisch und gestalterisch
neu geplant. Ein durchdachtes Farbkonzept
mit passender Wandgestaltung spricht mit
sanften Farben und kréftigen Akzenten
junge Frauen an und hat gleichzeitig eine
entspannende, beruhigende Wirkung auf
Patientinnen und ihre Angehorigen.

Optimierung der Raum-
ordnung

Héufiges Problem, so auch im AKH: Der
Bestandsflur endet in einer Nische zum
leider kaum einfallenden Tageslicht und
wirkt unaufgerdumt und ziellos.

In solchen Fillen ist es sinnvoller, auf
das nicht als wesentlich empfundene
Tageslicht zu verzichten und dem Flur
lieber mit einer guten Gestaltung ein de-
finiertes, aufgewertetes Ende zu geben.
Ein langer Krankenhausflur benétigt ein
klares Ziel, das Orientierung bietet und ein
optisches Highlight setzt. Eine den Blick
einfangende Gestaltung an solch wich-
tiger Stelle bringt direkt groRRe, positive
Verdnderung, da sie Bezugspunkt fiir die
ganze Etage ist und somit das Gefiihl der
Sicherheit von Patienten, Angehorigen und
Mitarbeitern beeinflusst. Ein gutes, auf
die Gegebenheiten abgestimmtes Farb-
konzept mit ansprechenden Bilderserien,
die eine Geschichte erzdhlen, oder einer
ansprechenden Wandgestaltung lassen
den Flur zusétzlich erstrahlen und geben
ihm Aufenthaltsqualitéit. Diese individuelle
Wandgestaltung kann in hallenden oder
lauten, hochfrequentierten Bereichen auch
akustisch wirksam als Akustikbild oder
schallschluckendes Paneel mit gemalten
Bildern und passendem Farbverlauf aus-
gefiihrt werden.

Die auf das Gesamtkonzept und die Ar-
chitektur ausgerichtete Gestaltung zieht so
die Flure optisch zusammen, sie wirken
kiirzer und angenehmer, unwichtige Tiiren
zu Nebenrdumen verschwinden optisch,
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Positiver Empfang mit individueller Wandgestaltung

und wichtige Bezugspunkte konnen fiir
eine gute Orientierung hervorgehoben und
betont werden. Hierzu ist eine moderne,
richtbare Beleuchtung, die oft einfach im
Bestand ausgetauscht werden kann, von
besonderer Bedeutung. Die Modernisie-
rung einzelner Stationen kann mit klei-
nen Umbauten und neuer Organisation

der Arbeitsabldufe, Zusammenfassung
von Lagerrdumen usw. einen ungeahnten
Raumzuwachs, Optimierung der Arbeits-
prozesse und eine verbesserte Orientierung
und somit Wohlbefinden fiir die Patienten
und die Mitarbeiter bewirken. Lagerrdume
werden gebiindelt, und mit sinnvollen Aus-
malen und Einbauten werden die Abldufe

strukturiert. Die ungewiinschte Lagerung
von Betten und Gerétschaften auf den
Géngen wird unterbunden.

Modernisierung der KreiBsale

Im Falle des AKH wurde der Flur ver-
kiirzt, ein gut beleuchtetes Highlight mit
Lamellen aus echtem Eichenholz und
Glas als Bezugspunkt setzt Akzente, und
es ergibt sich in der ehemaligen Nische
zuséitzlich ein neuer Raum, der viel Stau-
raum bietet und in dem die Ersatzbetten
abgestellt werden konnen. Die grofe bis
zur Decke gefiihrte satinierte Verglasung
ermoglicht weiterhin den Tageslichtbezug.
Durch Zusammenlegung des Sozialraums
mit der Bereitschaft und Verlegung eines
Oberarztbiiros entstand ein groRziigiger,
heller vierter Kreisaal. Hinterleuchte-
te Riickwédnde hinter Bett und Wanne,
die durch ein beleuchtetes Deckenband
zusammengezogen werden, und frische
Griintone sprechen die werdenden Miit-
ter schon bei der Besichtigung an und
begleiten sie sicher und entspannt durch
die Geburt.

Alle vier KreiRséle und dazugehorigen
Funktionsrdume wurden modernisiert und

entsprechend dem Gesamtkonzept neu ge-
staltet. Eine hinterleuchtete Riickwand am
Bett nimmt unauffillig jegliche Technik
auf und stellt sie im Bedarfsfall zur Ver-
fiigung. Die Wirkung auf die Patientinnen
ist aufgerdumt und weniger technisch.
SchlieRlich soll hier ein schéner, neuer
Lebensabschnitt begonnen werden. Die
Patientin wird durch gemalte Bilder mit
abstrakten Naturthemen und angenehmen
Farben zum Entspannen angeregt und von
Unsicherheit und Ungeduld abgelenkt. Fiir
die Begleitperson steht ein farblich passen-
der, bequemer Sessel bereit. Eine schlichte
Arbeitszeile bietet zwar alle Details fiir
die notigen Arbeitsschritte, zieht sich aber
optisch in den Hintergrund.

Heilung fordernde Gestaltung

Der Wartebereich vor der Station er-
strahlt in angenehmen Naturténen, und
die Gestaltung mit einer unaufdringlichen
Fototapete, passendem Wandbild und ab-
gestimmter Bilderserie in Griintonen mit
pinken Highlights betont die natiirliche,
weibliche Atmosphére. Eine gute, auf die
Gestaltung ausgerichtete Beleuchtung
unterstiitzt die angenehme Wirkung

und setzt die Highlights ins rechte
Licht.

Die architekturbezogene Gestaltung
der Winde in den Fluren und Wartebe-
reichen bringt Klarheit und Orientierung.
Ein stimmiges Farbkonzept zusammen mit
einem neuen Boden in Eicheoptik verwan-
delt klinische Krankenhausatmosphére in
wohnliche, warme Aufenthaltsqualitit.
Eine gute Organisation der Riume und
der Schrinke in den Rdumen verbessert
die Arbeitsprozesse und damit auch das
Wohlbefinden sowohl der Mitarbeiter als
auch der Patienten.

Der Flur hat durch das Highlight, auf
das der Patient zulduft, und eine anspre-
chende Gestaltung der Winde durch zu-
sammengehorige Bilderserien eine vollig
verdnderte Wirkung - weg vom langen
Krankenhausflur, hin zu Aufenthaltsquali-
tidt und somit angenehmer Erweiterung der
Bewegungsfliche auBerhalb der eigentli-
chen KreilRsile. Die komplette Umgestal-
tung zu einem neuen, frischen, wertigen
Erscheinungsbild konnte mit relativ ge-
ringem Kostenaufwand und im laufenden
Betrieb, Raum fiir Raum, erfolgen.

| www.innenart.nrw |

| www.innenart-akustik.de |

450 vollelektrische Betten flr das
Krankenhaus Porz am Rhein

Das Krankenhaus Porz am
Rhein stattet seine zwolf
Fachabteilungen mit 450
neuen, modernen Patienten-
betten aus. In den vergan-
genen drei Jahren wurden
zudem Schritt fiir Schritt
die Matratzen ausgetauscht.
Das Krankenhaus investierte
insgesamt 1,2 Mio. € in die
Neuanschaffungen. Die Bet-
ten sind nicht nur komfortab-
ler fiir die Patienten, sondern
auch fiir das Pflegepersonal
einfacher zu bedienen.
,Das Wohl unserer Patien-
ten und Mitarbeiter hat fiir
uns oberste Prioritdt. Mit der
Neuanschaffung erleichtern
wir ihnen den Alltag so gut
es geht. Besonders fiir unsere
Patienten mochten wir den
Aufenthalt bei uns so ange-
nehm wie moglich gestalten.
Dazu gehort natiirlich auch
der Liegekomfort*, sagt Arist
Hartjes, Geschiiftsfiihrer des Porzer Kran-
kenhauses. Die elektrisch verstellbaren
Betten sind dank einer Fernbedienung
leicht zu bedienen und bieten flexible

Antje Carqueville, examinierte Schwester im Krankenhaus Porz
am Rhein, zeigt eines der neuen Betten.

Einstellmoglichkeiten, die sowohl die
Patienten als auch die Pflegekrifte sehr
entlasten. So kann nicht nur wie bisher
das Kopf- und Fulteil verstellt werden,

Foto: Krankenhaus Porz am Rhein

sondern die komplette Betthche.
Das schont vor allem den Riicken
des Pflegepersonals, und der Aus-
stieg aus dem Bett wird beiden
Seiten erleichtert. Auch die Liege-
position kann beliebig verandert
werden. So ist es beispielsweise
moglich, zum Essen aufrecht im
Bett zu sitzen. Ein weiterer Vorteil
ist die Beweglichkeit: Eine fiinf-
te, zentral angebrachte Transpor-
trolle erleichtert das Bewegen des
Pflegebettes durch die Génge der
Klinik.

Bei der Auswahl der Ma-
tratzen standen Liegekomfort und
Dekubitusprophylaxe im Mittel-
punkt. Die Dekubitus-Matratzen
passen sich dem Korper an und
sind druckentlastend. Das sorgt
fiir einen angenehmen Schlaf und
schiitzt die Patienten zudem vor
dem Wundliegen. ,Wir haben von-
seiten unserer Patienten nur posi-
tive Riickmeldungen hinsichtlich
der neuen Matratzen bekommen.
Das freut uns natiirlich sehr. Daran sehen
wir, dass sich die Investitionen gelohnt
haben®, so Hartjes.

| www.khporz.de |

HYGIENISCH

SICHER -

TRINKWASSER-
KOMPETENZ VON
BRITA

BRITA VIVREAU

Wasserspender

Fir die sichere Trinkwasserversorgung
in hygienesensiblen Bereichen.

Q@ Eine umweltfreundliche Alternative.

Frisches Wasser aus Ihrer eigenen Quelle.

Mit leitungsgebundenen Wasserspendern von BRITA VIVREAU geniel3en Ihre Pati-
enten, Besucher und das Personal gefiltertes, gekihltes stilles und kohlensaurehal-
tiges Wasser — erfrischend, schmackhaft und dank der BRITA HygienePlus Lsung
hygienisch einwandfrei. Jahrzehntelange Erfahrung im Einsatz von Wasserspendern
in Krankenhausern und Pflegeheimen macht BRITA VIVREAU auch in diesem Be-

reich zum idealen Partner.

Mehr unter www.brita.de/wasserspender

BRITA
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Ob es sich bei einem
verdachtigen Knoten um
Krebs handelt oder nicht,
wird in der Regel im patho-
logischen Labor unter dem
Mikroskop geklart.

Dr. Stefanie Seltmann, Berlin Institute of
Health (BIH)

Um bei steigenden Erkrankungszahlen
und immer feineren molekularen De-
tails den Pathologen sowohl die Arbeit
zu erleichtern als auch malgeschneider-
te Behandlungen zu erméglichen, haben
Wissenschaftler vom Pathologischen In-
stitut der Charité - Universititsmedizin
Berlin gemeinsam mit Kollegen von der
TU Berlin ein digitales Bildanalyse-System
entwickelt, das mit kiinstlicher Intelligenz
mikroskopische Aufnahmen beurteilen
kann. Der Digital Health Accelerator
(DHA) des Berlin Institute of Health (BIH)
unterstiitzte die Wissenschaftler dabei,
das langjéhrige Forschungsprojekt zum
Translationserfolg zu fiihren. Der DHA
ist eine Forder- und Entwicklungsaktivitét
von BIH Innovations, dem gemeinsamen
Technologietransfer von BIH und Charité.

Prof. Frederick Klauschen hat Physik
und Medizin studiert, ,.eine gute Kombina-
tion, um die Digitalisierung in der Medizin
voranzutreiben®, erzdhlt der stellvertreten-
de Direktor des Instituts fiir Pathologie der
Charité am Campus Charité Mitte. ,Bei
immer mehr Proben von immer mehr Pa-
tienten konnen digitale Assistenzsysteme
dabei helfen, Fehler zu vermeiden. Und der
Mensch ist auch schlechter im Schétzen,
wenn es etwa darum geht zu beurteilen,
wie viel Prozent eines Gewebes Tumor ist
oder auf welchem Anteil der Tumorzellen
sich ein bestimmiter, therapeutisch relevan-
ter Rezeptor befindet. Da kann uns der
4digitale Kollege* helfen, weil er sowohl
schneller als auch préiziser beim Zéhlen

Digitales Bildanalyse-System entwickelt

ist“ Um den ,digitalen Kollegen” in der
pathologischen Diagnostik auszubilden,
arbeitet das Team um Klauschen mit vielen
menschlichen Kollegen von verschiedenen
Universitatskliniken zusammen. Diese
zeichnen auf Tausenden von digitalen
mikroskopischen Aufnahmen von Gewe-
beschnitten die pathologischen Veréinde-
rungen ein. Mit diesen Befunden | fiittern“
die Pathologen die Software, sodass diese
Jernen“ kann, wie sich z.B. Tumorgewebe
optisch von gesundem Gewebe unterschei-
det. ,Diese sogenannten Annotationen
haben wir fiir verschiedene Krankheiten
durchgefiihrt®, erkldart Klauschen. Bisher
haben die Wissenschaftler die Software
so trainiert, dass sie zuverldssig Lungen-,
Brust- und Darmkrebs erkennen kann so-
wie Immunzellen im Tumorgewebe und
auch verschiedene Tumormarker. Ebenso
kénnen Infektionen, degenerative Binde-
gewebs- oder Autoimmunerkrankungen
analysiert werden, ,alles, was im Gewebe
zu sichtbaren Verdnderungen fiihrt*,

Erklarbare
kiinstliche Intelligenz

LDer von uns entwickelte Ansatz zeigt
uns dariiber hinaus, wie die KI zu ihrer
Entscheidung gekommen ist“, erklart
Prof. Klaus-Robert Miiller, Mitgriinder
von Aignostics, der an der TU Berlin den
Lehrstuhl fiir Maschinelles Lernen inne-
hat. ,Die Software erzeugt ,Heatmaps’,
welche prézise zeigen, welche Zellen
oder Bildbereiche fiir die Klassifikation
z.B. von Krebs vs. Nicht-Krebs fiir den Al-
gorithmus entscheidend waren.“ Anhand
dieser ,,Heatmaps*“ kénnen die Pathologen
anschliefend beurteilen, ob die Analyse
der KI nachvollziehbar ist. Aber auch in
der Forschung ergeben sich durch die
Technologie ganz neue Moaglichkeiten.
Trainiert man z.B. die KI mit positiven
und negativen Verldufen einer bestimmten
Therapie, konnen die resultierenden ,Heat-
maps“ den Pathologen ermdoglichen, neue
Merkmale (,Biomarker) zu entdecken, die
den Therapieerfolg vorhersagen konnten.
,Diesen Ansatz nennen wir ,Explainable

Neues Testverfahren

Das DKMS Life Science Lab hat ein Ver-
fahren entwickelt, den Cytomegalievirus
(CMV)-Status per Wangenabstrich zu
bestimmen und damit die Suche nach
einem passenden Stammzellspender zu
verkiirzen. Der CMV-Status spielt eine
wichtige Rolle fiir den Erfolg einer Stamm-
zelltransplantation. Vor der Entwicklung
des neuen Testverfahrens durch das DKMS
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Life Science Lab war die Ermittlung des
CMV-Status nur per Blutprobe maglich.
Sie erfolgte deshalb erst dann, wenn der
transplantierende Arzt bereits eine Voraus-
wahl an moglichen Stammzellspendern
getroffen hatte. Mit dem neuen Verfahren
entfillt dieser Zwischenschritt.

| www.dkms.de |

AT oder erklérbare kiinstliche Intelligenz*,
so Miiller. In der Routinediagnostik soll
das KI-Verfahren nicht nur Zeit sparen und
dabei helfen, Fehler zu vermeiden, sondern
auch den Weg fiir die personalisierte Medi-
zin ebnen. Immer mehr Therapieentschei-
dungen benotigen den genauen Nachweis
und die Quantifizierung von bestimmten
Eigenschaften der Gewebeproben. Am In-
stitut fiir Pathologie an der Charité wird
die entwickelte Software bereits in der
Diagnostik eingesetzt. Der Einsatz in an-
deren Instituten und Praxen soll folgen, die
Zertifizierung der Software fiir die breite
Anwendung ist in Arbeit.

Forschung und
Medikamentenentwicklung

Unsere Software ist auch fiir die auf-
wendigen Zulassungsverfahren fiir neue
Medikamente geeignet*, erklart Frederick
Klauschen. ,Wenn etwa ein Pharmaunter-
nehmen eine neue Substanz entwickelt,
miissen umfangreiche Studien, teilweise
in mehreren Landern, sowohl beim Tier
als auch im Menschen zeigen, dass das
Medikament gut wirkt und ein akzeptables

Nebenwirkungsprofil hat. Dabei sind pa-
thologische Untersuchungen eine wichtige
Komponente. Und gerade hier kann unsere
Software natiirlich helfen

Erste Kooperationen mit verschiedenen
Herstellern bei der Entwicklung von Wirk-
stoffen sind bereits angelaufen. Frederick
Klauschen erginzt: ,Unser Ziel ist es auch,
sogenannte ,Companion Diagnostics® zu
entwickeln Darunter versteht man die
Kombination eines zielgerichteten Medi-
kaments mit dem Nachweis des passenden
Zielmolekiils, etwa auf einem Tumor: Der
Arzt darf das Medikament nur dann ver-
schreiben, wenn das passende Zielmolekiil
auch vorhanden ist. ,Wenn dieser Nach-
weis mithilfe unserer Software schneller
und préziser gelingen konnte, wire das
natiirlich eine tolle Sache, sowohl fiir den
Patienten als auch fiir die Hersteller.“

Entwicklung
digitaler Produkte

Von der Idee bis zur Ausgriindung ist es
jedoch ein langer Weg. Deshalb bietet das
BIH genau an dieser Schnittstelle zwi-
schen Forschung und Anwendung Hilfe

mit seinem Digital Health Accelerator an.
~Das BIH unterstiitzt Innovatoren aus der
Charité und dem Max-Delbriick-Centrum
dabei, aus ihren Konzepten digitale Pro-
dukte zu entwickeln und diese in die
medizinische Anwendung zu iiberfiihren.
Dies kann neben Lizenzierung oder Indus-
triekooperation auch durch Ausgriindung
erfolgen und so Arbeitspldtze schaffen®,
erklart Tim Huse, der bei BIH Innovations
den Digital Health Accelerator leitet. ,Bei
diesem Projekt ging es insbesondere dar-
um, das Team zu komplettieren, eine Un-
ternehmensstrategie sowie das Produkt
zu entwickeln und die Ausgriindung
vorzubereiten.

Forschung und
Routinediagnostik

Die Unterstiitzung durch das Digital-
Health-Accelerator-Programm und des
Teams von BIH Innovations reicht von
finanzieller Forderung iiber Coaching
und Mentoring durch Experten, Netz-
werkzugang zu Talenten, Entwicklungs-
partnern, Industrie und Investoren bis zur
Bereitstellung eines Co-Workingspace fiir

©Sikov — stock.adobe.com

Innovation und Translation und einer en-
gen Begleitung von Ausgriindungen.

Das Team von Aignostics besteht
momentan aus 12 Mitarbeitern sowie
einem Netzwerk aus Pathologen und For-
schungspartnern, welche die Entwicklung
unterstiitzen und die Software laufend
testen. ,Wir rechnen aber damit, unser
Team im Laufe des Jahres noch einmal
signifikant zu vergroRern, erklart der
Geschftsfiihrer Viktor Matyas. ,,Damit
sind wir in der Lage, die bestehenden
Anwendungen auszubauen sowie neue zu
entwickeln”, ergéinzt der technische Leiter
Dr. Maximilian Alber. Dabei ist die Nahe
zum klinischen Routinebetrieb Frederick
Klauschen besonders wichtig: ,Wir rich-
ten die Entwicklung unserer Losung ganz
klar an den Anforderungen der Routine-
diagnostik und klinischen Medizin aus,
und da ich unsere Software téglich nutze,
konnen wir Verbesserungspotentiale sofort
erkennen. Wir hoffen, so den Patienten am
besten zu helfen.

| www.bihealth.org|

Expertise in der Massenspektrometrie

Die Berliner Spitzen-
forschung biindelt

ihre Expertisen in der
Massenspektrometrie flir
die Prazisionsmedizin.

Manuela Zingl,
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Forschungsgruppen der Charité - Universi-
tdtsmedizin Berlin und des Max-Delbriick-
Centrums fiir Molekulare Medizin in der
Helmholtz-Gemeinschaft (MDC) biindeln
mit weiteren Berliner Partnern ihre he-
rausragende Expertise in der Massen-
spektrometrie zu einem Forschungskern.
Ziel des Konsortiums MSTARS ist es, die
Technologie fiir den Einsatz in der Pati-
entenversorgung weiterzuentwickeln und
fiir die Analyse der Therapieresistenz zu
nutzen. Das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) fordert das
Vorhaben fiir mindestens drei Jahre mit
insgesamt rund 5,7 Mio. Euro.

Unterschiedlicher Verlauf
einer Krankheit

Viele Jahre lang galt die umfassende Ana-
lyse von Genen als Methode der Wahl, um
komplexe Krankheiten wie Krebs besser
zu verstehen und Patienten immer indivi-
dueller behandeln zu konnen. Der Ansatz
zeigte Erfolg und miindete in zahlreichen
neuen gezielten Behandlungsformen. ,Man
wusste jedoch schon sehr friih, dass der
Verlauf einer Krankheit nicht nur von den

Die Massenspektrometrie erlaubt die Identifizierung, Charakterisierung und Quantifi-
zierung einer Vielzahl von Biomolekiilen.

Genen allein bestimmt wird* erklart Prof.
Dr. Ulrich Keilholz, Direktor des Charité
Comprehensive Cancer Centers (CCCC)
und einer der vier gleichberechtigten
Koordinatoren des Projekts. ,Stattdes-
sen kommt es oft darauf an, in welchem
Umfang diese Gene in Proteine iibersetzt
werden, wie die Proteine miteinander in-
teragieren oder wie genau der Stoffwechsel
bei der Erkrankung abléuft. Die Massen-
spektrometrie ermdglicht es, schnell und
umfassend Biomolekiile zu identifizieren
und zu quantifizieren. Diese Technologie
werden wir deshalb nutzen, um das Zu-
sammenspiel krankheitsrelevanter Zell-
komponenten besser zu verstehen und
dadurch die Prézisionsmedizin, also die
individuelle Behandlung von Patienten,
weiter zu verbessern.

Die drei weiteren Koordinatoren des
MSTARS-Konsortiums sind Prof. Dr.
Matthias Selbach, Leiter der Gruppe

Foto: Sattler/Charité

Proteom-Dynamik am MDC, Prof. Dr. Mar-
kus Ralser, Leiter des Instituts fiir Bioche-
mie der Charité, sowie Prof. Dr. Frederick
Klauschen vom Institut fiir Pathologie der
Charité. Wissenschaftliche Partner des
Projekts sind zahlreiche weitere Experten
aus Charité und MDC sowie dem Berlin
Institute of Health (BIH), der Humboldt-
Universitat zu Berlin und dem Max-Planck-
Institut fiir Molekulare Genetik. ,Mit der
Griindung des neuen Forschungskerns
vereinigen wir die Berliner Expertise im
Bereich Massenspektrometrie, Patienten-
versorgung und Datenanalyse unter einem
Dach* sagt Prof. Selbach. ,Indem wir das
erstklassige Fachwissen der unterschiedli-
chen Institutionen und Disziplinen mit der
breiten klinischen Expertise der Charité
zusammenbringen, werden wir die Tech-
nologie der Massenspektrometrie weiter-
entwickeln und fiir die klinische Praxis
nutzen konnen

,Ein wesentliches Ziel dabei ist es, mas-
senspektrometrische Methoden noch ro-
buster und reproduzierbarer zu machen”,
ergianzt Prof. Ralser. ,,Um mit der Techno-
logie die Patientenversorgung verbessern
zu konnen, miissen wir auRerdem in der
Lage sein, groRe Probenmengen in kur-
zer Zeit zu analysieren. Dazu werden wir
Kapazitdten aufbauen und standardisierte
Arbeitsabldufe von der Probengewinnung
bis zum Datenmanagement etablieren.

Analyse
verschiedenster Krankheiten

Die Infrastruktur, die das Konsortium
aufbauen wird, eignet sich grundsitzlich
fiir die Analyse verschiedenster Krank-
heiten. Als erstes Anwendungsbeispiel
werden sich die Forschungsgruppen auf
die Untersuchung der Therapieresistenz bei
Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinomen fokus-
sieren. ,Fiir diese Tumorerkrankungen gibt
es moderne Behandlungsstrategien, die auf
bestimmte genetische Fehlfunktionen in
dem Krebsgewebe des jeweiligen Patienten
abzielen®, erklédrt Prof. Klauschen. ,,Aus
bisher ungeklérten Griinden funktionieren
diese Therapien bei einigen Patienten sehr
gut, wihrend sie bei anderen Personen mit
derselben genetischen Ausstattung aber
keine Wirkung zeigen. Wir mochten die
Gewebeproben per Massenspektrometrie
untersuchen, um diese Patientengruppen
auseinanderzuhalten und so die Entschei-
dung fiir oder gegen eine solche Therapie
im individuellen Fall zu vereinfachen Da-
fiir ist die Analyse groRer Datenmengen
notig, fiir die auch Methoden der kiinst-
lichen Intelligenz zum Einsatz kommen.
| www.charite.de |

| www.mdc-berlin.de |
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In beschleunigtem Tempo
kommen immer mehr
unterschiedliche Nach-
weisemaglichkeiten von
Corona-Virusinfektionen auf
den Markt.

Bettina Baierl, Berlin

Am 11. Mérz 2020 hat der Generaldirektor
der Weltgesundheitsorganisation bekannt
gegeben, dass die Covid-19-Situation als
Pandemie charakterisiert und beschrieben
werden kann. Derzeit wird das deutsche
Gesundheitssystem fiir seinen Umgang
mit der Covid-19-Pandemie weltweit
als vorbildhaft angesehen. Eine wichti-
ge Voraussetzung bildet dafiir auch die
Diagnostik. Wihrend die Infektion mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 fiir einige
Menschen todlich verlaufen kann, verlduft
die Erkrankung bei anderen ohne Sympto-
me, was die Erkennung und Einddmmung
erheblich erschwert. Der breite Einsatz ei-
ner schnellen, zuverldssigen Diagnostik
ist hierfiir unerlésslich. Inzwischen pro-
duzieren viele in Deutschland ansissige
Diagnostika-Unternehmen Tests fiir den
direkten oder indirekten Nachweis des
neuen Coronavirus. ,Ein Erfolgsfaktor
zur Bewiltigung der Corona-Krise ist
der friihzeitige und umfangreiche Ein-
satz von Labortests“, so Ulrich Schmid,
Vorstandsvorsitzender des Verbandes der
Diagnostica-Industrie (VDGH), im April in
Berlin. Seit Méarz 2020 sind deutschland-
weit mehr als 1,3 Mio. Labortests durchge-
fiihrt worden. Dies ergibt die Datenanalyse
des Verbands Akkreditierte Labore in der
Medizin (ALM). Hinzu kdimen zusétzliche
Testvolumina in weiteren Facharztlaboren
und in den Krankenhéusern.

PCR-Tests weisen als molekularbio-
logisches Verfahren den Erreger direkt
nach. Aus einer Abstrichprobe wird das

© microgen@gmail.com — stock.adobe.com

Erbmaterial des Virus extrahiert und
vervielfiltigt. PCR-Tests gelten als der
Goldstandard fiir die Akutdiagnostik.
Sie laufen auf verschiedenen Plattformen
im fachérztlichen Labor. Daneben gibt es
Kartuschensysteme (,Schnelltests), bei de-
nen die Analyse in einem kleinen Gerét
erfolgt, das auch auRerhalb des Labors
einsetzbar ist.

Antikorpertests sind indirekte Nach-
weisverfahren fiir eine Infektion. Sie be-
stimmen die spezifische Immunabwehr
des Korpers durch Messung der Immunglo-
buline. Fiir serologische Nachweisverfah-
ren ist eine Blutprobe erforderlich. Diese
Tests sind nicht fiir den Einsatz in der
Akutdiagnostik bestimmt, da Antikorper
erst Tage und Wochen nach einer Infektion
ausgebildet werden. Antikorpertests kon-
nen durchgemachte, auch symptomlose In-
fektionen feststellen und wichtige Hinwei-
se zur Immunitét und Durchseuchungsrate

geben. Auch fiir dieses Nachweisverfahren
gibt es Tests fiir das Zentrallabor sowie
Schnelltests, die dhnlich wie ein Schwan-
gerschaftstest funktionieren.

Antigentests sind Direktnachweise des
Erregers durch Untersuchung z.B. einer
Speichel- oder Stuhlprobe. Im Unterschied
zu PCR-Tests erfolgt der Nachweis nicht
tiber das Erbmaterial des Virus, sondern
tiber Proteine der Virushiille.

Mit Schnelltest-System
Ausbreitung verhindern

Das Deutsche Herzzentrum Berlin verfiigt
als erstes Krankenhaus in Berlin iiber die
europaweit schnellste Mdglichkeit zum
Nachweis einer Corona-Virusinfektion.
Wie das Klinikum am 24. April meldete,
wurde ein Schnelltestgerit von einem US-
Hersteller in Kombination mit neuartigen
Test-Kartuschen fiir das Coronavirus in

Erhohte Thrombose-
und Lungenembolie-Rate

Eine UKE-Studie zeigt eine
erhohte Rate von Thrombo-
sen und Lungenembolien
bei Covid-19-Patienten.

Saskia Lemm, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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Testen, Testen, Testen!

Betrieb genommen. Das System ermog-
licht einen Nachweis innerhalb von etwas
mehr als 45 Minuten. Noch am Tag der
Zulassung durch die FDA nahmen DHZB-
Labormediziner Dr. Martin Obermeier und
Projektleiterin Rebecca Lange Kontakt mit
dem US-Unternehmen auf: ,Wir waren von
dem System iiberzeugt und wussten, dass
wir schnell handeln mussten. Denn die
Lieferméglichkeiten des Herstellers sind
aufgrund der weltweit hohen Nachfrage
beschrénkt®, so. Obermeier. ,Wir konnten
die Firma aber von einer frithen Zuteilung
iiberzeugen, da Herz-Kreislauf-Patienten
im Fall einer Covid-19 Erkrankung ein
hohes Risiko fiir einen schweren Verlauf
haben*

Vier Tage spéter bekam das Deutsche
Herzzentrum Berlin eine der weltweit be-
gehrten Kaufoptionen fiir das Gerét samt
Testkartuschen - der DHZB-Vorstand gab
innerhalb weniger Stunden griines Licht

fir die Investition. Das nun gelieferte
Schnelltest-System verschafft den Arz-
te- und Pflegeteams am DHZB auch bei
Notfall-Patienten eine schnelle Klarheit
tiber das Vorliegen einer Infektion mit
dem Coronavirus und damit auch, ob die
strengen, bei jeder Aufnahme giiltigen
SchutzmaRnahmen wihrend und un-
mittelbar nach einer Herzoperation wei-
ter fortgefiihrt werden miissen. Denn das
Deutsche Herzzentrum Berlin bleibt, auch
entsprechend dem klinikiibergreifenden
Konzept des Berliner Senats, so lange wie
moglich ausschlieflich der Versorgung von
nicht an Covid-19 erkrankten Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbehalten.
Entsprechend gelten sehr strenge Vorga-
ben, um eine Ausbreitung der Infektion
im Herzzentrum zu verhindern.

Die asymptomatischen Trager
identifizieren

Auch deutsche Unternehmen sind be-
strebt, mit Instrumenten, Tests und Soft-
wareprogrammen zur Verbesserung der
Pandemie-Situation beizutragen. Neben
hochautomatisierten ~Coronavirus-Tests
steht in Deutschland seit Anfang Mai
auch ein serologischer Test zum Nach-
weis von SARS-CoV-2-Antikérpern zur
Verfiigung. Der neue serologische Test

Anti-SARS-CoV-2 dient dem Nachweis
von Antikorpern gegen SARS-CoV-2 bei
Patienten, die Kontakt mit dem Virus
hatten. Der Nachweis dieser Antikorper
unterstiitzt die Klarung des Immunstatus
einer Person gegeniiber dem Virus und
kann einen Beitrag zur Entscheidung iiber
mogliche Behandlungsstrategien leisten.

Der neue Anti-SARS-CoV-2-Immunoas-
say ist ein In-vitro-Test, bei dem mensch-
liches Serum und Plasma aus einer durch
Venenpunktion erhaltenen Blutprobe ver-
wendet wird, um spezifische Antikorper
gegen SARS-CoV-2 nachzuweisen und
damit Immunreaktion des Korpers auf
die Infektion zu erkennen. Dabei soll der
Antikérpertest helfen, einen klaren Uber-
blick iiber den Krankheitsverlauf eines Pa-
tienten zu geben, indem er mit dem Virus
infizierte Personen identifiziert, die eine
Immunantwort auf das Virus entwickelt
haben, selbst wenn sie asymptomatisch
waren oder nie mit der Krankheit diag-
nostiziert wurden. Der Test kann in der
epidemiologischen Forschung eingesetzt
werden, um ein besseres Verstindnis
tiber die Ausbreitung der Erkrankung zu
gewinnen. Zusammen mit molekulardiag-
nostischen Tests kann der immunologische
Test dariiber hinaus als Unterstiitzung der
Diagnose von Patienten mit Verdacht auf
Covid-19 eingesetzt werden. [ |
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TEMPUSG600

One-touch for better treatment

Berechenbare und schnelle Trans-
portzeiten mit Tempus600® garantie-
ren einen effizienten Ablauf wahrend

Das Institut fiir Rechtsmedizin des Uni-

versitédtsklinikums Hamburg-Eppendorf g 8 B des Patientenaufenthaltes.

(UKE) fiihrt in grofRem Umfang Obduktio- b1 HIHIE Das Tempus600® System bendtigt
nen von Patienten mit Covid-19-Infektionen s S ELE wenig Platz und lasst sich leicht
durch. Die Forschungsteams um Prof. Dr. & i ohne groBe bauliche MaBnahmen in
Klaus Piischel, Direktor des Instituts fiir V.Ln.r.: Prof. Dr Stefan Kluge, Prof. Dr. Klaus Puschel Prof. Dr Jan Sperhake, Prlv— Patientenzimmer besttf;henden Kr?nkenhagsern unq
Rechtsmedizin, und Prof. Dr. Stefan Kluge’ Doz. Dr. Dominic Wichmann Foto: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) Blutproben - Svikz;i?\er}ngta;:;ﬁf;eszeéw IE:(;“’ ezl\;]vee;

Direktor der Klinik fiir Intensivmedizin,
fanden dadurch heraus, dass Covid-19 in
ungewdhnlich vielen Krankheitsfillen

extrem hohen Verfigbarkeit von
99,8 % ist eine Optimierung der inter-
nen Prozesse schnell und zuverlassig
zu realisieren.

Oberarzt in der Klinik fiir Intensivmedizin
und ebenfalls Erstautor der Studie.

mittlerweile insgesamt 192 rechtsmedi-
zinischen Untersuchungen bestétigt. Das
SARS-CoV-2-Virus scheint in den Venen

zu Thrombosen sowie Lungenembolien
fiihrte. Nur durch die Obduktion von
Covid-19-Verstorbenen konnen Krank-
heitsverldufe rekonstruiert, Todesursa-
chen festgestellt und Begleiterkrankun-
gen detailliert erfasst werden. Die bisher
durchgefiihrten Obduktionen zeigen, dass
fast alle Verstorbenen Vorerkrankungen
beispielsweise des Herz-Kreislauf-Systems
oder der Lunge aufwiesen.

Eine bis dahin noch nicht in diesem
AusmaR wahrgenommene Folge von
Covid-19 sahen die Mediziner allerdings
haufiger: Lungenembolien und Thrombo-
sen. ,Wir konnten in der Obduktion der
ersten 12 Verstorbenen nachweisen, dass
eine unerwartet hohe Rate an todlichen
Lungenembolien bestand, zusétzlich
hatten mehr als die Hilfte der Patienten
Thrombosen der Beinvenen®, sagt Prof.
Dr. Jan Sperhake, Oberarzt im Institut fiir
Rechtsmedizin und Erstautor der Studie.
Klinisch wurde dies bereits von den For-
schenden vermutet, jetzt bei der Autopsie
der ersten 12 Patienten wissenschaftlich
nachgewiesen und im weiteren Verlauf von

zur Bildung von Blutgerinnseln zu fiihren,
die als Lungenembolie in die groen Lun-
gengefife gelangen und zu einem akuten
Herz-Kreislauf-Versagen fiihren konnen.

Uberdurchschnittlich haufig
Blutgerinnsel

Welche Faktoren tatséchlich dafiir ver-
antwortlich sind, dass Covid-19- Patienten
tiberdurchschnittlich hiufig Blutgerinnsel
ausbilden, ist noch nicht abschliefend
geklart. Aber die Untersuchungen geben
Hinweise, um die Behandlung von Covid-
19-Erkrankten zu verbessern. ,,Wir denken
dariiber nach, ob diese Patienten nach in-
dividueller Risikoeinschdtzung primér mit
einem Blutverdiinnungsmittel behandelt
werden sollten, um kiinftig Thrombosen
und Lungenembolien zu vermeiden. Vor-
aussetzung dafiir sind weitere Studiener-
gebnisse. Um einen Nutzen fiir den Patien-
ten wirklich zu beweisen, bedarf es noch
einer groReren randomisierten Studie®,
erklért Priv-Doz. Dr. Dominic Wichmann,

Obduktionen von Covid-19-
Verstorbenen

Die sorgfiltige Untersuchung der Toten
findet seit dem 23. Mérz statt und belegt,
dass es sich bei dem GroRteil der Verstor-
benen um bereits zuvor korperlich bzw.
immunologisch erheblich beeintrachtige
Patienten handelte. Viele Betroffene wiesen
Vorerkrankungen an Herz, Lungen und
Nieren sowie Stoffwechselerkrankungen,
Krebs oder Demenz auf. Todesurséchlich
war stets eine Lungenentziindung mit oder
ohne Lungenembolie. Mittlerweile traten
aber auch einige viruspositive Sterbefélle
mit Covid-19-unabhéngiger Todesursache
auf. Die Alters- und Geschlechtsverteilung
der im Institut fiir Rechtsmedizin unter-
suchten 192 Verstorbenen zeigt bisher ein
Verhéltnis von etwa 44 % Frauen und 56%
Ménnern auf. Das Durchschnittsalter der
Verstorbenen liegt bei 80 Jahren (Spann-
weite 31-99 Jahre); bei Médnnern 77 Jahre
und bei Frauen 82 Jahre.

| www.uke.de |

SARSTEDT & Timedico

Laborautomatisierung.

Durch die Integration von Timedico A/S umfasst die SARSTEDT-Gruppe
mit Hauptsitz im nordrhein-westfalischen Numbrecht nun 34 Vertriebsge-
sellschaften sowie 14 Produktionsstatten in Europa, Nord- und Stdamerika
und Australien. Die Produktserie des innovativen One-Touch Blutproben-Trans-
portsystems Tempus 600® ergénzt unser praanalytisches Angebotsportfolio
auf einzigartige Weise an der Schnittstelle zwischen Blutentnahme und

info@sarstedt.com - www.sarstedt.com

e Blut abnehmen

e Rohren in Sendestation geben

e Ankunft nach Sekunden im Labor
e Transport Punkt zu Punkt

e | aborergebnisse stehen schneller

e Effiziente und bessere Behandlung

e Ersparnis von Zeit und Geld

zur Verflgung

der Patienten

SARSTEDT

SARSTEDT AG & Co. KG - Postfach 12 20 - D-51582 Nimbrecht - Telefon: +49 2293 305 O - Telefax: +49 2293 305 3450
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Im Kampf gegen Covid-19:
Abbott entwickelt Testver-
fahren zum Nachweis von
Antikérpern. Der Kampf ge-
gen das neuartige Corona-
virus betrifft alle Menschen
weltweit — neben der Suche
nach einem Impfstoff sind
Testverfahren eine wichtige
Komponente.

Wihrend PCR-Tests eine akute Infektion
nachweisen, dienen Antikorpertests dazu
zu bestimmen, ob ein Mensch eine Infek-
tion bereits durchlaufen hat. Neben einem
besseren Versténdnis fiir das Virus lassen
sich so Informationen gewinnen, wie lange
Antikorper im Korper verbleiben und ob
sie den Trdger immun machen. Dieses
Wissen kann anschliefend dazu beitra-
gen, die Entwicklung von Impfstoffen zu
unterstiitzen und Behandlungsstrategien
zu entwickeln. Ende April hat auch das
weltweit tétige Gesundheitsunternehmen
Abbott die CE-Kennzeichnung fiir einen
laborbasierten serologischen Bluttest zum
Nachweis des Antikorpers IgG gemal der
IVD-Richtlinie (98/79/EG) erhalten. Waren
zu Beginn des Markteintritts schon 100.000
Tests in Deutschland verfiigbar, werden
es bis Ende Mai circa zwei Millionen sein.

Sensitivitat und Genauigkeit
von fast 100 Prozent

Bei dem Antikorper-Test wird iiber eine
Blutprobe ermittelt, ob der Patient schon
mit dem SARS-CoV-2 infiziert wurde. Da-
fiir gibt es zwei Arten von Antikorpern:
Das IgM wird bereits zu Beginn einer
Infektion gebildet. Dariiber hinaus gibt
es einen weiteren Antikorper, das IgG.
Dieses ldsst sich ab ein bis zwei Wochen

Uber 40 Jahre State-of-the-Art-Diagnostik

Dr. Kay Brunner, Geschiftsfiihrer fiir
Deutschland, Osterreich, Schweiz fiir
die Diagnostiksparte bei Abbott

nach Infektion sowie lange im Anschluss
im Korper nachweisen. Hierbei handelt
es sich um den Antikérper, den die Test-
verfahren von Abbott messen und der
eine Spezifitit und Sensitivitdt von fast
100 Prozent aufweist. Produziert wird der
SARS-CoV-2-IgG-Test in Europa, wichtige
Bestandteile werden auch am deutschen
Hauptstandort von Abbott in Wiesbaden
hergestellt. Zudem wird vom dort ansés-
sigen Distributionszentrum die nationale,
aber auch die internationale Auslieferung
der Antikorper-Tests koordiniert. Dieses
verschickt jahrlich aber auch weitere 2,4
Millionen Lieferungen von anderen Pro-
dukten in mehr als 150 Lénder weltweit.
Dariiber hinaus befindet sich in Wiesbaden
die Forschungs- und Entwicklungsabtei-
lung, die den amerikanischen Mutterkon-
zern bei der Entwicklung des SARS-CoV-
2-1gG-Tests federfiihrend unterstiitzt hat.

Modernes Center of Excellence

Forschung und Entwicklung sowie Pro-
duktion haben am groften und éltesten
Abbott-Standort in Deutschland Tradition,
denn er ist geprdgt vom Geschéftsbereich
Diagnostics: Bestand die Produktion vor
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Ein innovatives System

von BoKa Automatisierung
senkt das Infektionsrisiko
und ermoglicht Massentests
im Drive-in-Verfahren.

Die Firma BoKa Automatisierung hat ei-
ne neue, kontaktlose Losung zur Corona-
Testung entwickelt. Statt medizinischem
Fachpersonal werden ein Videosystem
sowie ein Roboter der Firma Fanuc ein-
gesetzt, um Testungen anzuleiten und
Proben einzusammeln. Das innovative
System reduziert die Infektionsgefahr an
Teststationen und setzt dringend bendtig-
tes medizinisches Personal fiir die Arbeit
in Krankenhéusern, Pflegeeinrichtungen,
beim Deutschen Roten Kreuz oder dem
Technischen Hilfswerk frei.

Der vollautomatische Test funktioniert
im ,,Drive-in-Verfahren“. Personen mit Ver-
dacht auf eine Corona-Infektion fahren im
Auto an die Teststation heran. Per Video-
anleitung werden sie Schritt fiir Schritt
durch den Prozess begleitet. Zu Beginn

40 Jahren noch aus fiinf Personen, arbeiten
dort heute rund 1.800 Mitarbeiter in zwolf
Gebéauden verteilt auf 57.000 m? Geschéfts-
fliche. Davon arbeiten rund 1.200 Men-
schen tagtéglich mit groRem Engagement
an der Entwicklung, Produktion und Dis-
tribution von innovativen Testverfahren.
Jahrlich werden so rund 550 Millionen
Tests aus unterschiedlichsten Bereichen
gefertigt. In den kommenden Jahren soll
die Produktion sukzessive weiter ausge-
baut werden. Nur einer der Griinde, warum
Abbott seit Jahren eine fiihrende Rolle in
der Diagnostik einnimmt. Schon seit Jahr-
zehnten ist Abbott auf die Diagnose von
Infektionskrankheiten wie Hepatitis und
HIV spezialisiert. So entwickelte das Unter-
nehmen in den 80er Jahren beispielsweise
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Foto: Abbott

den weltweit ersten HIV-Test. Als weltweit
anerkanntes Center of Excellence verfiigt
Abbott iiber ein einzigartiges Know-how
und hat - neben der fortlaufenden Ent-
wicklung und Produktion von diagnostis-
tischen Tests und Testssystemen fiir das
Kernlabor sowie fiir die Molekulardiag-
nostik - vor einigen Jahren das Global-
Surveillance-Programm ins Leben geru-
fen. Dieses Programm {iberwacht Viren,
um Mutationen zu identifizieren und so
sicherzustellen, dass die diagnostischen
Tests immer auf dem neusten Stand sind.
Als Teil dieses Programms wurde Ende
2019 ein ganz neuer HIV-Subtyp entdeckt.
Das dort gesammelte Wissen kam auch
bei der Entwicklung der SARS-CoV-2-An-
tikorper-Tests zum Einsatz.

Weltweit fiithrend in der
Gesundheitstechnologie

Gegriindet wurde Abbott vor iiber 130
Jahren von dem Arzt Dr. Wallace C.
Abbott in Chicago, USA. Heute ist es ei-
nes der groften diversifizierten Health-
Technology-Unternehmen der Welt und
bietet Produkte und Dienstleistungen in
den Bereichen Diagnostik, Erndhrung,
Markengenerika und Medizintechnik
fiir Diabetesmanagement, Herz- & Ge-
faRtherapie und Neuromodulation an.
Dafiir setzen mehr als 107.000 Mitarbeiter
weltweit alles daran, die Gesundheit der
Menschen in 160 Landern nachhaltig zu
verbessern. In Deutschland sind es der-
zeit mehr als 3.500 Mitarbeiter an neun
Standorten. Seit Jahrzehnten ist Abbott
auf die Diagnose von unterschiedlichsten
Infektionskrankheiten spezialisiert. Der
Geschiiftsfiihrer fiir Deutschland, Oster-
reich, Schweiz fiir die Diagnostiksparte
bei Abbott Dr. Kay Brunner erldutert, mit

welchen SARS-CoV-2-Tests Abbott die welt-
weite Diagnostik und den Kampf gegen
das Virus unterstiitzt.

M&K: Covid-19 ist in aller Munde. Was
tragt Abbott eigentlich dazu bei, um das
Virus zu bekdmpfen?

Dr. Kay Brunner: Abbott bietet in
Deutschland derzeit zwei Tests zur Un-
terstiitzung der Diagnose von Covid-19 an.
Zum einen gibt es den Molekular-Test - die
PCR (Polymerase Chain Reaction) -, der
aufzeigt, ob man sich frisch mit dem Virus
infiziert hat. Zudem haben wir seit Ende
April auch einen Antikorpertest im Portfo-
lio. Dieser Test iiberpriift die Anwesenheit
von IgG-Antikérpern. IgG lasst sich ab ein
bis zwei Wochen nach einer Ansteckung
nachweisen, verbleibt tiblicherweise lange
im Korper und ist damit ein wichtiger In-
dikator fiir eine durchgemachte Infektion.

Was zeichnet den Abbott-Antikirpertest
aus?

Brunner: Abbott ist ein fiihrender Her-
steller von Diagnostikprodukten fiir virale
Infektionskrankheiten wie Hepatitis, HIV
und Eppstein-Barr. So hat Abbott z.B. in
den 80 er Jahren den weltweit ersten HIV-
Test entwickelt. Unser Global-Surveillance-
Programm iiberwacht kontinuierlich die
Entwicklung und Mutationen von Viren
weltweit und hat z.B. Ende 2019 einen
neuen HIV-Subtyp entdeckt. Dieses gesam-
melte Wissen iiber Viren und ihr Verhalten
hat Abbott bei der Entwicklung des SARS-
CoV-2-IgG-Antikorpertests eingesetzt und
ist sehr stolz darauf, bei der Bekdmpfung
der Covid-19 Pandemie neben der moleku-
laren Diagnostik einen IgG-Antikorpertest
mit einer Sensitivitdt von 100% 14 Tage

Kontaktloser Corona-Test per Roboter

scannt jede Person ihren Personalaus-
weis ein und desinfiziert sich die Hinde,
anschlieRend werden die personlichen
Daten einem Testrohrchen mit Barcode
zugeordnet. Ein Roboter scannt den Bar-
code und iiberreicht das Teststabchen an
den Probanden, der die Probe selbststéndig
mithilfe einer Videoanleitung durchfiihrt.
Zum Schluss iibernimmt der Roboter das
gebrauchte Testrohrchen - und lagert es
bis zum Transport ins Labor ein.

Roboter iibernehmen wichtige
Arbeitsschritte

,Um sicherzustellen, dass jeder Test ver-
wertbar ist, kann die Abstrichentnahme
per Kamera-Ubertragung von einer me-
dizinisch ausgebildeten Person iiberwacht
werden”, erldutert Severin Bobon von BoKa
Automatisierung. Weil Videosystem und
Roboter viele wichtige Arbeitsschritte
iibernehmen, konne ein Arzt mehrere
Teststationen gleichzeitig kontrollieren.
Andere Mediziner wiirden dadurch ent-
lastet und Massentests erleichtert. Auch
Schnelltests konnten mithilfe des automa-
tisierten Systems durchgefiihrt werden. ,Je
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Kontaktloser Corona-Test

nach Liange des Erklarvideos dauert eine
Testung zwischen vier und sechs Minu-
ten, sagt Bobon. Da das Testsystem fiir
zwei Personen gleichzeitig ausgelegt sei,
konnten im 24-Stunden-Dauerbetrieb so
pro Tag und Anlage rund 500 Proben kon-
taktlos eingesammelt werden. ,In vielen
Bereichen, die fiir menschliche Arbeits-
krifte gefdhrlich sind oder in denen sich
Abldufe stindig wiederholen, werden
Fanuc-Roboter mit groBem Erfolg einge-
setzt, insbesondere in der Industrie und
deren Umfeld®, sagt Ralf Winkelmann, Ge-
schaftsfiihrer von Fanuc Deutschland. ,Wir
wiirden uns freuen, wenn unsere Roboter
kiinftig helfen wiirden, Corona-Testungen
sicherer und effizienter zu machen und
damit einen zusétzlichen positiven Beitrag
fiir viele Menschen im aktuell schweren
Alltag leisten.”

Sollte der von BoKa Automatisierung
entworfene Prototyp im Gesundheitswesen
Anklang finden, kénnte die kontaktlose
Corona-Testung schon bald praktisch zum
Einsatz kommen. Seit Wochen sind me-
dizinische Fachkrifte deutschlandweit im
Corona-Dauereinsatz. Derweil wichst die
Sorge vor einer zweiten Infektionswelle.

Abbott-Standort
Wiesbaden

nach Auftreten von Symptomen und ei-
ner Spezifitéit von > 99,6 % einbringen zu
konnen.

Warum sind Antikorpertests bei der Be-
kdampfung von Covid-19 so wichtig?

Brunner: Antikorpertests werden es der
medizinischen Fachwelt ermoglichen, das
Virus besser zu verstehen. Die Bereitstel-
lung dieser Art von Tests tragen dazu bei,
den Ausbruch des Virus sowohl jetzt als
auch lidngerfristig besser zu steuern, so-
wie zur Entwicklung von Impfstoffen und
Behandlungen von Covid-19 beizutragen.
Zudem sind hochwertige Antikorpertests
von entscheidender Bedeutung, um zu ver-
stehen, wie lange Antikorper nach einer
Infektion im Korper verbleiben und ob
diese eine Immunitét bewirken.

Astrid Tinnemans,

Head of Public Affairs Germany,
Abbott GmbH, Wiesbaden
astrid.tinnemans@abbott.com
www.abbottdiagnostics.de

Dr. Kay Brunner studierte Medizin
in Wiirzburg und Betriebswirtschaft
in Hannover. Seit vielen Jahren kom-
biniert er seine beiden Leidenschaf-
ten in leitenden Funktionen in fiih-
renden Diagnostik-Unternehmen. Als
Geschaftsfiihrer fiir Deutschland, Os-
terreich, Schweiz ist er fir die Diag-
nostiksparte bei Abbott verantwort-
lich. Zudem engagiert er sich seit
2019 im Vorstand des Verbandes der
Diagnostica-Industrie (VDGH).

Vollautomatischer Corona-Test
in 7 Schritten:

Die moglicherweise infizierte Person fahrt

mit dem Auto an die Teststation heran

und wird per Videoerkldrung Schritt fiir

Schritt durch den Prozess gefiihrt.

m Schritt 1: Start Videoanleitung

m Schritt 2: Einscannen des Personal-
ausweises, Eingabe der Telefonnum-
mer zur schnellen Benachrichtigung
tiber Testergebnis

m Schritt 3: Hindedesinfektion durch
Automatikspender

m Schritt 4: Roboter entnimmt frisches
Teststdbchen, Barcode des Teststéb-
chens wird eingescannt und mit Da-
ten der Person verkniipft

m Schritt 5: Roboter {ibergibt Test-
stdbchen, Probeentnahme laut
Videoanleitung

m Schritt 6: Einwurf Teststédbchen

m Schritt 7: Aufnahme und Einlagerung
Teststébchen

www.boka-automatisierung.de |
| www.fanuc.de |
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Ein neuer Diagnostiktest
fur Patienten mit
Nierentransplantationen
weist Infektionen und
AbstoBungen mithilfe einer
einfachen Urinprobe und
der CRISPR-Technologie
nach.

Christina Anders, Max-Delbriick-Centrum
fur Molekulare Medizin in der
Helmholtz-Gemeinschaft, Berlin

Michael Kaminski, Leiter einer neuen
Emmy Noether Arbeitsgruppe am MDC
& Charité, hat ihn entwickelt. Um die di-
agnostischen Tests fiir Patienten mit Nie-
rentransplantationen zu verbessern, hat
ein internationales Forschungsteam eine
einfache Urinprobe mit der hochsensiblen
CRISPR-Technologie kombiniert. Der neue
Test weist zwei hdufige, opportunistische
Viren nach, die oft Patienten nach einer
Nierentransplantation infizieren: Zytome-
galievirus (CMV) und BK Polyomavirus
(BKV). Das Verfahren detektiert auch CX-
CL9-mRNA, deren Expression wéihrend der
akuten zelluldren AbstoRung von Nieren-
transplantaten ansteigt. ,,Die meisten Men-
schen denken an Gen-Editierung, wenn sie
an CRISPR denken, aber dieses Tool ist
auch fiir andere Anwendungen, speziell
fiir glinstigere und schnellere Diagnostik,
geeignet”, sagt Dr. Michael Kaminski, Lei-
ter der neuen Arbeitsgruppe ,.Kidney Cell
Engineering and CRISPR Diagnostics®, die
am Max-Delbriick-Centrum fiir Molekulare
Medizin in der Helmholtz Gemeinschaft
(MDC) und Charité - Universititsmedi-
zin Berlin angesiedelt ist. Kaminski, der
als Arzt in der Medizinischen Klinik mit
Schwerpunkt Nephrologie und Internis-
tische Intensivmedizin der Charité titig

Neuer CRISPR-Diagnostiktest
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Flow Assay: Die Streifen zeigen 3 Proben von Patienten, die negativ fiir das BK-Virus sind (13,14,15), und 3 Proben, die positiv sind
(16,17,18). Die obere Bande zeigt ein positives Testergebnis an.

ist, leitete die Testentwicklung wéihrend
seiner Zeit am ,,Massachusetts Institute of
Technology“ (MIT) im Collins Lab. 2020
griindete er ein Labor am Berlin Institute
for Medical Systems Biology (BIMSB) am
MDC.

Dringender Bedarf

Patienten mit Nierentransplantationen
nehmen Medikamente zur Unterdriickung
ihres Immunsystems, um das Risiko ei-
ner Organabstofung zu reduzieren. Dies

Neuer Mehrheitsaktionar

Timedico A/S und Sarstedt AG & Co. KG
sind stolz, die Ubernahme von Timedico
durch Sarstedt bekannt zu geben. Sarstedt,
ein weltweit fithrender Anbieter von Ver-
brauchsmaterialien und Geréten fiir Me-
dizin und Wissenschaft, und Timedico,
ein Unternehmen, das ein innovatives
One-touch-Blutproben-Transportsystem
entwickelt und vermarktet, gaben bekannt,
dass Sarstedt 80% der Anteile an Timedi-
co erworben und sich ein Recht auf den
baldigen Erwerb weiterer 20% gesichert
hat. Daniel Blak, einer der verkaufenden
Aktionidre, wird ab dem Datum des Ab-
schlusses weiterhin als CEO von Timedico
die Geschifte fiihren.

LWir freuen uns iiber die einzigartige
Ergénzung des Sarstedt-Produktspek-
trums, das unseren Kunden im Gesund-
heitswesen ein breiter gefichertes pré-
analytisches Angebotsportfolio bietet*,
erklart Jirgen Sarstedt, Aktiondr und
Aufsichtsratsvorsitzender von Sarstedt.
LDurch die Kombination des Tempus600-
Blutprobentransportsystems von Timedico
mit unserem einzigartigen S-Monovette-
Blutentnahmesystem und unseren Losun-
gen zur Laborautomatisierung kénnen wir
das Leistungsangebot fiir unsere globalen
Kunden deutlich erweitern.

Timedico ist ein wachsendes Unter-
nehmen, das seine medizinischen Trans-
portlosungen an Kunden im Bereich des

Tempus 600 mit S-Monovetten.

Tempus600-Fiillvorgang

Gesundheitswesens in 21 Lander liefert.
Die Tempus600-Produktserie ermaglicht
den automatischen Transport von Blutpro-
ben vom Ort der Entnahme bis ins Labor
ohne weitere manuelle Schritte.

Foto: Sarstedt

wiederum erhoht das Risiko, an Infekti-
onen zu erkranken. Es ist daher wich-
tig, die Patienten sowohl auf maogliche
Infektionen als auch auf AbstoRung des
transplantierten Organs hin zu tiberprii-
fen. Ublicherweise werden Bluttests und
invasive Nierenbiopsien durchgefiihrt, die
zeitintensiv und teuer sind.Es gibt zwar
erschwingliche diagnostische Urintests fiir
eine Vielzahl von Biomarkern, die unter
anderem bei Diabetes oder Schwanger-
schaft eingesetzt werden, diese sind jedoch
fiir den Nachweis von Nukleinsduren, wie

Foto: Sarstedt

Jlch freue mich auf eine unglaublich
spannende Zukunft, in der wir mit der
Unterstiitzung von Sarstedt in der Lage
sein werden, die Marktdurchdringung un-
serer Losung erheblich zu erweitern und
das Potential von Tempus600 zum Nutzen
unserer Kunden und unserer Mitarbeiter
zu verwirklichen, sagte Daniel Blak.

Rainer Schuster, Vorstandsmitglied Ver-
trieb/Forschung & Entwicklung, schlieRt:
,Wir heiRen die Mitarbeiter von Timedico
bei Sarstedt herzlich willkommen. Mit ih-
rem Produktportfolio sind sie eine perfekte
Ergdnzung fiir uns, und wir freuen uns
bei Sarstedt iiber ein liickenloses und
einzigartiges Produktsortiment fiir den
gesamten praanalytischen Prozessablauf.
Wir haben viele Monate an dieser Transak-
tion gearbeitet und sind gliicklich, dass wir
die Ubernahme erfolgreich abschlieRen
konnten.”

www.sarstedt.com |

Foto: Michael Kaminski, MDC

DNA oder RNA, meist nicht geeignet. Hier
kommt CRISPR ins Spiel. Die CRISPR-
Technologie kann sehr kleine Segmente
einer DNA- oder RNA-Sequenz mithilfe
eines komplementiren RNA-Stiicks auf-
spiiren. Bestimmte Arten von Cas-Protei-
nen schneiden nicht nur die Zielsequenz,
sondern auch ein Reportermolekiil. Die
bei diesem Schneiden entstehende Flu-
orenzenz zeigt an, ob die Zielsequenz
vorhanden ist. Viele Labore haben das
diagnostische Potential von CRISPR an
synthetischem Material untersucht, aber

nur wenige haben echte klinische Proben
getestet. ,,Die Herausforderung besteht da-
rin, klinisch relevante Konzentrationen zu
erfassen®, sagt Kaminski. ,.Es ist ein groRer
Unterschied, ob man hohe Konzentrationen
synthetischer Zielmolekiile im Reagenz-
glas oder ein einzelnes Molekiil in einer
Patientenprobe detektiert

Positiv oder negativ

Der Assay lauft zweistufig ab: Zuerst wird
die virale Ziel-DNA in einer Urinprobe
vermehrt. Sie wird so oft kopiert, bis
CRISPR sie erkennen kann, auch wenn
nur ein einzelnes Zielmolekiil vorliegt.
Das Team verwendet ein spezifisches,
als Sherlock bekanntes CRISPR-Casl3-
Protokoll, um das Verfahren fiir virale
DNA zu optimieren. Ein Teststreifen wird
in die vorbereitete Probe getaucht; wenn
nur eine Bande auf dem Streifen erscheint,
ist die Probe negativ, zwei Banden zeigen
an, dass das Virus vorhanden ist. ,Es ist
spannend zu beobachten, wie die Ergeb-
nisse auf den Teststreifen erscheinen®,
sagt Robert Greensmith, ein Doktorand
im ersten Jahr in Kaminiskis Labor und
Mitautor der Veréffentlichung. ,,Ich arbeite
erst seit Neustem mit CRISPR und bin be-
eindruckt von dieser so robusten Testplatt-
form.“ Fiir den AbstoRungsmarker CXCL9
verwendeten die Forscher ein dhnliches
Verfahren. Dazu wird mRNA isoliert und
vermehrt und dann durch CRISPR-Cas13
nachgewiesen. Bei sehr geringen Viruskon-
zentrationen erscheint die zweite Bande
auf dem Teststreifen schwach, was eine
klare Interpretation erschwert. Daher ent-
wickelte das Team eine Smartphone-App,
die Bilder des Teststreifens analysiert und
basierend auf der Bandenintensitit eine
endgiiltige Entscheidung trifft. Nach viel
Aufwand zur Optimierung des Verfahrens
verwendeten die Forscher ihren Assay zur
Analyse von mehr als 100 Proben von Pa-
tienten mit Nierentransplantationen. Der
Assay erwies sich als prizise und konnte
selbst bei geringer Viruslast BKV- oder
CMV-Viren detektieren und eine akute
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zelluldre TransplantatabstoBung korrekt
anzeigen.

Néachste Schritte

Um das diagnostische Potential des Testes
besser einzuschétzen, interessiert sich Ka-
minski als Arzt und klinischer Forscher fiir
Studien, die den Test mit herkdmmlichen
Verfahren vergleichen. AuBerdem wiirde er
gerne nach Wegen suchen, den Assay noch
einfacher zu machen. Im Augenblick miis-
sen die Proben zur Vorbereitung erhitzt
werden, und der Test umfasst mehrere
Schritte. Wahrend er im Krankenhausum-
feld eingesetzt werden kann, ist er fiir eine
Testung zu Hause noch nicht geeignet. Das
ultimative Ziel ist ein einstufiges Verfah-
ren, das mehrere Parameter quantitativ
messen kann. So kénnten Patienten An-
derungen im Vergleich zu ihren individu-
ellen Normalwerten feststellen. Kaminski
weist darauf hin, dass dieser Test auch fiir
andere immungeschwéchte Patienten mit
einem Risiko fiir virale Infektionen niitz-
lich sein und CRISPR-basierte Diagnostik
moglicherweise auch fiir andere Organ-
transplantate genutzt werden kénnte.

| www.mdc-berlin.de |
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Das IVD-Branchen-
barometer zeigt gedampfte
Erwartungen vor allem
durch schwacheres In-
landsgeschaft und die
Umsetzung der neuen
IVD-Verordnung (EU).

Nina Passoth, Berlin

Mit geddmpften Erwartungen steht die
Diagnostika-Branche dem Jahr 2020 ge-
geniiber. Dies geht als Ergebnis aus der
jiingsten Branchenumfrage hervor, die der
Verband der Diagnostica-Industrie (VDGH)
Anfang des Jahres unter seinen Mitglieds-
unternehmen durchgefiihrt hat. Zu ihren
wirtschaftlichen Erwartungen wurden die
im Verband vertretenen Hersteller von In-
vitro-Diagnostika (IVD) befragt, welche
etwa 90% des deutschen Marktes abbilden.

,Die wichtigsten Stimmungsindikatoren
der Branche sind riickldufig®, so Ulrich
Schmid, Vorstandsvorsitzender des VDGH
und Geschéftsfiihrer der A. Menarini Di-
agnostics Deutschland. ,Fast 60% der
befragten Unternehmen erwarten eine
Stagnation oder Verschlechterung ihrer
wirtschaftlichen Situation.

Fiir den deutschen Markt sind die Um-
satz- und Gewinnerwartungen vorsichtiger
als im Vorjahr, erlautert Schmid. Griinde
hierfiir liegen insbesondere in den restrik-
tiven Vergiitungen &rztlicher Laborleistun-
gen und dem hohen Preisdruck auf die
Hersteller, vor allem im automatisierten
Massengeschaft.

Inlandsmarkt
mit geringem Wachstum

Drei Viertel der Unternehmen pro-
gnostizieren fiir den Inlandsmarkt eine
schlechtere Entwicklung als fiir die Aus-
landsmérkte (Abb. 1). Eine Einschétzung,
die die Situation der letzten vier Jahre wi-
derspiegelt, in denen Deutschland um ca.
2% hinter dem Wachstum der EU-28 lag.
,Die Rahmenbedingungen in Deutschland
lassen der IVD-Branche wenig Spielrdu-
me fiir Wachstum®, kritisiert Schmid. Die
Gewinnerwartungen fiir 2020 bleiben
hinter den Umsatzerwartungen aufgrund
des Margendrucks zuriick. Dabei erreicht
die Erwartung riicklaufiger Gewinne mit
knapp 42 % einen Dreijahreshochststand.

Engpass bei
den Benannten Stellen

LDramatisch wird es, wenn der Engpass
bei den Benannten Stellen nicht ziigig auf-
gelost wird”, warnt der VDGH-Vorsitzende.

Diagnostika-Branche:

Wie wird sich der deutsche IVD-Markt 2020
im Vergleich zu den Auslandsmarkten

entwickeln?

~ Schlechter

Abb. 1: Deutscher IVD-Markt Grafik: VDGH

Welche Auswirkungen erwarten die
Unternehmen im Zuge der Umstellung auf
die neue IVD-Verordnung (EU) 2017/7467?
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Abb. 2: Auswirkungen der IVD-Verordnung

Zwei Jahre vor Geltungsbeginn der neuen
IVD-Verordnung (EU) 2017/746 sind erst
drei Benannte Stellen nach den neuen
Regelungen anerkannt - derzeit sorgen
noch ca. 20 dieser unabhéngigen Priif-
institutionen fiir das EU-konforme Inver-
kehrbringen der Produkte.

So ist verstindlich, dass 78% der Be-
fragten in Sorge sind, keine Benannte
Stelle fiir die zeitgerechte Neu- oder Re-
zertifizierung ihrer Produkte zu finden.
Dies hiitte eine nicht verkehrsfahige Pro-
duktpalette zur Folge. Hierdurch entsteht
eine hohe Unsicherheit im Markt, denn nur
etwas mehr als 50% der Unternehmen
glauben, ihre Produkte bis zum 26. Mai
2022 vollstindig umstellen zu kénnen.

Riickzug von Produkten

Grafik: VDGH

Kostendruck durch
neue IVD-Verordnung

Die Umstellung auf die neuen Rahmen-
bedingungen der Produktzulassung
(Inverkehrbringen) ist eine enorme Her-
ausforderung fiir alle Beteiligten, der
IVD-Industrie sind dadurch zusitzliche
Kostenbelastungen sicher. Den hohen Kos-
tendruck durch UbermaR an Biirokratie
fiirchten mit 95% der Befragten fast die
gesamte Branche. Eine zusétzliche Perso-
nalerfordernis sehen rund 70%, und einen
Riickzug von Produkten oder gar einen
Marktaustritt sehen etwas mehr als die
Hilfte der Unternehmen als wahrschein-
lich an (Abb. 2). Welche Auswirkungen

Herausgeber: Fachbeirat: Bezug der Zeitung ist fiir die Mitglieder durch die Zahlung des
Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA Peter Bechtel, Bad Krozingen Mitgliedsbeitrags abgegolten.

Theitenolitih
Geschaftsfiihrung: @ ! + M Originalarbeiten

Sabine Haag, Dr. Guido F. Herrmann
Director: Roy Opie

Chefredakteurin/Produktmanagerin:
Ulrike Hoffrichter M.A.

(Gesundheitsik ie. Gesundheitspolitik)
Tel.: 06201/606-723, ulrike.hoffrichter@wiley.com
Redaktion: Dr. Jutta Jessen
(Labor & Diagnostik, Medizintechnik)

Tel.: 06201/606-726, jutta.jessen@wiley.com
Carmen Teutsch

(Bauen, Einrichten & Versorgen, Hygiene,

IT & Kommunikation, Pharma)

Tel.: 06201/606-238, cteutsch@wiley.com

Redaktionsassistenz: Christiane Rothermel
Tel.: 06201/606-746, christiane.rothermel@wiley.com

Redaktion: mk@wiley.com

Wiley GIT Leserservice

65341 Eltville

Tel.: +49 6123 9238 246 - Fax: +49 6123 9238 244
E-Mail: WileyGIT@vuservice.de

Unser Service ist fiir Sie da von Montag bis Freitag
zwischen 8:00 und 17:00 Uhr

Anzeigenleitung: Dipl.-Kfm. Manfred Bohler
Tel.: 06201/606-705, manfred.boehler@wiley.com

Mediaberatung:

Medizin & Technik, Hygiene, Labor & Diagnostik,
Personal, Pharma

Dipl.-Kfm. Manfred Bohler

Tel.: 06201/606-705, manfred.boehler@wiley.com

IT & Kommunikation
Mehtap Yildiz
Tel.: 06201/606-225, myildiz@wiley.com

Anzeigenvertretung: Dr. Michael Leising
Tel.: 03603/8942-800, leising@leising-marketing.de

Herstellung: Jorg Stenger (Herstellung),
Kerstin Kunkel (Anzeigenverwaltung);
Ruth Herrmann (Satz, Layout);

Ramona Scheirich (Litho)

Sonderdrucke: Christiane Rothermel
Tel.: 06201/606-746, christiane.rothermel@wiley.com

Prof. Dr. Peter Haas, Dortmund;
Prof. Dr. Roland Trill, Flensburg;
Prof. Dr. H. Lemke, Berlin

(IT - Kommunikation)

Prof. Dr. M. Hansis, Karlsruhe
(Medizin + Technik)

Prof. Dr. Ansgar Berlis, Augsburg
(Medizin + Technik)

Dipl-Ing. Gerd G. Fischer, Hamburg
(Praventionsmanagement)

Publishing Director:
Steffen Ebert

Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA
BoschstraRe 12, 69469 Weinheim

Tel.: 06201/606-0. Fax: 06201/606-790,
mk@wiley.com
www.management-krankenhaus.de
www.gitverlag.com

Bankkonten

J.P. Morgan AG, Frankfurt
Konto-Nr. 6161517443

BLZ: 501 108 00

BIC: CHAS DE FX

IBAN: DE55501108006161517443

Zurzeit gilt Anzeigenpreisliste
Nr. 35 vom 1. 10. 2019
2020 erscheinen 10 Ausgaben

,Management & Krankenhaus*
39. Jahrgang 2020
Druckauflage: 30.000

IVW Auflagenmeldung (1. Quartal 2020)

Abonnement 2020: 10 Ausgaben 134,00 € zzgl. MwSt., incl.
Versandkosten. Einzelexemplar 15,90 € zzgl. MwSt. + Ver-
sandkosten. Schiiler und Studenten erhalten unter Vorlage
einer giiltigen Bescheinigung 50 % Rabatt.Abonnementbestel-
lungen gelten bis auf Widerruf; Kiindigungen 6 Wochen vor
Jahresende. Abonnementbestellungen konnen innerhalb einer
Woche schriftlich widerrufen werden, Versandreklamationen
sind nur innerhalb von 4 Wochen nach Erscheinen méglich.
Im Rahmen ihrer Mitgliedschaft erhalten die Mitglieder des

VDGH, des Bundesverbandes Deutscher Pathologen e.V. sowie
der DGKL und der DGKH diese Zeitung als Abonnement. Der

Die namentlich gekennzeichneten Beitriige stehen in der Ver-
antwortung des Autors. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung der Redaktion und mit Quellenangaben gestattet.
Fiir unaufgefordert eingesandte Manuskripte und Abbildungen
iibernimmt der Verlag keine Haftung.

Dem Verlag ist das ausschliefliche, rdumlich, zeitlich und in-
haltlich eingeschrinkte Recht eingerdumt, das Werk/den re-
daktionellen Beitrag in unverdnderter Form oder bearbeiteter
Form fiir alle Zwecke beliebig oft selbst zu nutzen oder Unter-
nehmen, zu denen llschaftsrechtliche Beteili; beste-
hen, sowie Dritten zur Nutzung zu iibertragen. Dieses Nut-
zungsrecht bezieht sich sowohl auf Print- wie elektronische
Medien unter Einschluss des Internets wie auch auf Daten-
banken/Datentréger aller Art.

Alle etwaig in dieser Ausgabe genannten und/oder gezeigten
Namen, Bezeichnungen oder Zeichen kénnen Marken oder ein-
getragene Marken ihrer jeweiligen Eigentiimer sein.

Druck: DSW GmbH
Flomersheimer StraRe 2-4, 67071 Ludwigshafen

Printed in Germany ISSN 0176-053 X

EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)

Der Schutz von Daten ist uns wichtig: Sie erhalten die Zeitung
M&K M & Krankenhaus auf der gesetzlichen
Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 lit. f DSGVO (,berechtigtes
Interesse*). Wenn Sie diesen Zeitschriftentitel kiinftig jedoch
nicht mehr von uns erhalten machten, geniigt eine kurze form-
lose Nachricht an Fax: 06123/9238-244 oder wileygit@vuser-
vice.de. Wir werden Ihre personenbezogenen Daten dann nicht
mehr fiir diesen Zweck verarbeiten.

Wir verarbeiten Thre Daten geméR den Bestimmungen der DS-
GVO. Weitere Infos dazu finden Sie auch unter unseren Daten-
schutzhinweis:

http://www.wiley-vch.de/de/ueber-wiley/
impressum#datenschutz

Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Per-

bezeichnungen und per Substantiven
die minnliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten
im Sinne der Gleichbehandlung grundsitzlich fiir alle Ge-
schlechter. Die verkiirzte Sprachform hat nur redaktionelle
Griinde und beinhaltet keine Wertung.

diese Entwicklung auf die Versorgung
haben wird, kann derzeit noch nicht ge-
samtumfanglich eingeschitzt werden.

Wachstumspotentiale
bei Innovationen

Deutliche Wachstumspotentiale sind bei
erfolgreichen Innovationen zu erwarten.
Mehr als 80% der Befragten wollen gleich-
bleibend oder sogar mehr als im Vorjahr
in Forschung und Entwicklung investieren.
Bekannt ist die traditionell hohe Inves-
titionsbereitschaft der IVD-Branche seit
Langem: sie investiert etwa 10% ihres
Umsatzes in F&E und liegt damit in der
Forschungsintensitét unter allen Industrie-
zweigen in Deutschland auf dem zweiten
Platz. Allerdings darf dabei nicht {iber-
sehen werden, dass gegeniiber 2019 die
Dynamik nachldsst: Waren es in 2019 nur
5% der Unternehmen, so wollen in 2020
bereits rund 17% der Befragten weniger
in ihre Forschung investieren.

Fachkraftemangel
bremst Entwicklung

Die IVD-Branche hat in Deutschland rund
25.000 hoch qualifizierte Mitarbeiter, wo-
bei die Beschéftigungsdynamik leicht zu-
riickgegangen ist. ,Unser Thema ist der
Fachkraftemangel®, betont Ulrich Schmid.
Uber 80% der Unternehmen signalisieren
Schwierigkeiten, qualifiziertes Personal,
insbesondere fiir Verkauf, Marketing und
Kundendienst, zu finden. Auch fiir die Um-
setzung der verschérften regulatorischen

wirtschaftlicher Druck auf mehreren Ebenen

Anforderungen durch das neue europi-
ische Medizinprodukterecht braucht die
Branche Experten. 70% der Befragten
sehen hier zusitzlichen Personalbedarf,
mehr als die Hilfte der Unternehmen
(51,9%) plant, zusétzliches Personal ein-
zustellen. Knapp 20% der Unternehmen
wollen hingegen die Beschiiftigtenzahl re-
duzieren. 95% der Unternehmen erwarten
allgemein Kostensteigerungen.

Digitalisierung
zum Patientennutzen

Hoffnung setzen die IVD-Unternehmen
in die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens und in Entwicklung digitaler Ge-
sundheitsanwendungen. Dazu gehoren z.B.
Apps, die als digitales Diabetestagebuch
fungieren. Fiir 40% der Befragten spielt
LDigital Health“ schon jetzt eine Rol-
le, perspektivisch werden es rund 90 %
sein. ,Druck kommt hier auch von der
Patientenseite ins System. Fiir digitale
Gesundheitsanwendungen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung muss es
angemessene Vergiitungspositionen und
schnelle Bewertungsverfahren geben®, sagt
Schmid auch mit Blick auf die laufenden
Gesetzgebungsverfahren.

Deutschland - Abbau von
Hemmnissen

Riickblickend ist der deutsche IVD-Markt
im Jahr 2019 leicht geschrumpft und be-
lduft sich auf 2,13 Mrd. €. Nach vorlau-
figen Zahlen betrdgt das Umsatzminus

1,3%. Der Markt fiir das Zentrallabor
verzeichnet ein leichtes Wachstum, ge-
tragen durch die Immunochemie und die
Mikrobiologie. Deutlich zuriickgegangen
ist das Marktvolumen fiir Blutzuckerselbst-
tests. Hier findet auch ein technologischer
Umbruch statt, der statistisch noch nicht
erfasst werden kann. ,,In der Kombination
herkémmlicher und neuer Technologien ist
das Selbstmanagement der Diabetiker ein
Wachstumssegment*, weill Schmid, denn
nach jiingsten Expertenschitzungen diirf-
ten 9 Mio. Menschen in Deutschland von
Diabetes betroffen sein. Wichtig fiir die
Starkung des Standorts Deutschland ist
es, die seit Jahren bestehenden Hemmnisse
fiir die Entwicklung der Labordiagnostik
im Blick zu behalten und Losungen hierfiir
mit der Politik anzustreben. Preisdruck
im Markt durch Konsolidierung und einer
Konzentration auf Kundenseite wird als
stirkstes Hemmnis von 37% der Befragten
gesehen. Das niedrige Vergiitungsniveau
wie auch die Budgetierung von Laborleis-
tungen im ambulanten und stationéren
Sektor mit Blick auf die Erstattungssitu-
ation sehen 34% der Unternehmen als
kritisch an. Fiir 31% sind die steigenden
regulatorischen Anforderungen an das
Inverkehrbringen von IVD mit Blick auf
die neue europdische IVD-Verordnung das
groRte Hemmnis. Eine Situation, die kurz-
fristiges Handeln erfordert und langfristig
fiir moglichst alle Player im Gesundheits-
wesen eine wirtschaftlich tragbare Losung
hervorbringen muss.

Digitalisierung in

Gewebeproben sollen bereits vor der
Aufnahme auf Qualitdtsméngel unter-
sucht werden, damit keine wertvolle Zeit
verloren geht. Das Fraunhofer-Institut
fiir Integrierte Schaltungen IIS arbeitet
mit PreciPoint, der HTI Automation und
den Pathologischen Instituten des Uni-
versitdtsklinikums Regensburg sowie
der Technischen Universitit Miinchen
am Aufbau eines automatisierten digita-
len Pathologiesystems.

Das Ziel des Fraunhofer IIS dabei ist es,
Gewebeproben bereits vor der Aufnahme
in das Ladesystem auf Qualitdtsméangel zu
untersuchen und bei Bedarf auszusortie-
ren. So geht keine wertvolle Zeit verloren,
indem umsonst gescannt wird oder die
Pathologen ein minderwertiges Praparat
erhalten.

Viele Arbeitsschritte in Pathologielabo-
ren werden bisher manuell ausgefiihrt: Das
Aufziehen und Féarben der Gewebeproben,
die analoge Qualitétskontrolle des histo-
logischen Schnittpréiiparats wie auch die
Speicherung der Bilddatensétze. Digitale
Neuerungen finden aufgrund fehlender
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belastbarer Analyseergebnisse und héherer
Ausgaben nur schleichend Einzug. Genau
hier setzt das Projekt PathoScan an: Der
vollautomatisierte Digitalisierungswork-
flow deckt zahlreiche Pathologieprozesse
ab, angefangen bei der Gewebeférbung bis
hin zur endgiiltigen Diagnose.

Durch die Entwicklung von Verfahren
auf Basis kiinstlicher Intelligenz (KI) zur
Qualifizierung von Farbung und Schnitt
des Fraunhofer IIS konnen Proben, die
nicht richtig eingefrbt wurden oder Ar-
tefakte wie Risse oder Lufteinschliisse
aufweisen, direkt bei Probenentnahme
aussortiert werden und nicht erst bei Ana-
lyse des bereits digitalisierten Schnitts.
Dies spart Zeit und Kosten.

Modulare KI-Lésung
erleichtert Routinearbeit

Das Fraunhofer IIS arbeitet seit vielen
Jahren an automatisierten Mikroskopie-
Systemen und an der Analyse von medi-
zinischen Bildern auf Basis des maschi-
nellen Lernens. Dazu gehdren zum einen
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der Routinepathologie

merkmalsbasierte Klassifikationsansitze
und zum anderen die Data-Science-Me-
thode Deep Learning, bei der Neuronale
Netze, sogenannte Convolutional Neural
Networks (CNN’s), genutzt werden. Verfah-
ren des maschinellen Lernens konnen den
Pathologen dabei unterstiitzen, valide Ana-
lyseergebnisse zu erzielen, und geben ihm
durch die gleichbleibend hohe Bildqualitét
ein Entscheidungskriterium zur sicheren
Befundung an die Hand.

Die problemlose Implementierung des
Digitalisierungssystems in vorhandene
Pathologiestrukturen wird durch den
modularen Aufbau gesichert, eine neu-
artige Féarbetechnologie zum Auftragen
von Firbereagenzien verringert zusatzlich
den Verbrauch von teuren Reagenzien,
insbesondere bei immunhistochemischen
Anwendungsfallen.
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