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Medica und Compamed 2020

ALL OVER THE WORLD
16-19 NOVEMBER 2020

wamier at ({3 MEBCAInCe

gehen virtuell an den Start

2z Die Medica 2020 und die Com-
pamed 2020 werden als die welt-
fiithrenden Informations- und Kom-
munikationsplattformen fiir die
Medizintechnik-Branche und den
Zuliefererbereich der Medizintechnik-
Industrie vom 16.-19. November kom-
plett im virtuellen Format stattfinden.
Im Rahmen der ,virtual. MEDICA®
und ,virtual. COMPAMED* erwartet
die Entscheider aus allen Bereichen
der Gesundheitswirtschaft dann
auf virtual. MEDICA.de und virtual.
COMPAMED.de ein umfangreiches
Angebot bestehend aus den drei zen-
tralen Bereichen: ,Conference Area’
(Konferenz- und Forenprogramm),
,Exhibition Space’ (Aussteller und
Produktneuheiten) sowie ,Networ-
king Plaza® (Netzwerken/Match-
making). Die Folgeveranstaltungen
Medica 2021 und Compamed 2021
werden im néchsten Jahr im hybri-
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die erfolgreiche und sichere Durch-
fiihrung beider Messen realistisch
erscheinen. Die Entwicklung des welt-
weiten Pandemie-Geschehens musste
jetzt jedoch neu bewertet werden. Vor
dem Hintergrund einer Vielzahl von
Reisebeschriankungen und des sehr
hohen Internationalititsgrades der
Medica und der Compamed auf Aus-
steller- und Besucherseite mussten
wir uns entschlieffen, uns in diesem
Jahr einzig auf das virtuelle Format zu
fokussieren®, erklart Wolfram Diener,
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung der
Messe Diisseldorf.

,Markenkern der Medica und auch
der Compamed ist die interkontinen-
tale Ausstrahlung bei Ausstellern und
Besuchern. Dieser zentrale Kern ldsst
sich in diesem Jahr pandemiebedingt
nicht in Form einer Pridsenz-Veranstal-
tung realisieren. Durch den jahrlichen
Turnus der Veranstaltung bleiben wir
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jetzt jedoch mit unseren Kunden in
Verbindung, indem wir fiir die Com-
munity einen umfassenden virtuellen
und global zugénglichen Marktplatz
mit hochkaratigen Programmpunkten
schaffen. Das ist situationsgerecht eine
gute Ausgangsbasis fiir das gemeinsa-
me Durchstarten im Messejahr 2021.
Dann werden wir wieder die erfolgrei-
che Kombination aus Live-Plattformen
fiir Fachbesucher auf dem Diisseldorfer
Messegelidnde und digitaler Angebote
bieten®, so Diener weiter. Zuletzt ka-
men regelméRig insgesamt mehr als
80% der Aussteller aus dem Ausland,
aus rund 70 Nationen. Die Besucher
reisten aus rund 170 Nationen an, bei
einem Anteil internationaler Besucher

von 70 %. Beide Veranstaltungen zihl-
ten zusammen im Vorjahr gut 6.300
Aussteller und 121.000 Fachbesucher.
In den letzten Jahren wurden kontinu-
ierlich die digitalen Angebote ausge-
baut.

Top-Ausgangsbasis durch
etablierte Online-Portale

Man verfiigt deshalb mit den Web-
Portalen der Medica und der Compa-
med iiber etablierte internetbasierte
Branchen-Plattformen. ,Diese kénnen
wir nun einsetzen, um unseren Kun-
den auch in herausfordernden Zeiten
die passenden Tools zur Vernetzung
und den wertvollen Wissenstransfer

zu bieten, hebt Horst Giesen, Global
Portfolio Director Health & Medical
Technologies der Messe Diisseldorf,
hervor.

LZum Termin 2020 werden wir
mit den involvierten Verbinden und
Partnern das Beste fiir das Stream-
ing heraussuchen aus den bislang
geplanten 600 Sessions der Fachforen
und Konferenzen. Insbesondere High-
lights mit hoher Corona-Relevanz er-
wartet die Teilnehmer der virtuellen
Formate. Dazu kommen vielféltige
Web-Présentationen der Aussteller zu
ihren Innovationen sowie der Online-
Matchmaking-Bereich zum Kniipfen
wertvoller Business-Kontakte inklusive
Video-Webmeeting-Funktion®, gewdhrt

Giesen einen Ausblick auf die Agenda.
Das Fachprogramm der Medica ist in-
haltlich stets am Puls der Zeit mit in
diesem Jahr digitalen Programmpunk-
ten in Bezug auf technische, 6konomi-
sche oder auch gesundheitspolitische
Trends und Fragestellungen. Zu den
Foren der Medica zihlen: das Medi-
ca Connected Healthcare Forum, das
Medica Health IT Forum, das Medica
Labmed Forum, das Medica Tech Fo-
rum, das Medica Econ Forum sowie
das Compamed High-Tech Forum und
das Compamed Suppliers Forum.

| virtual. MEDICA.de |
| virtual. COMPAMED.de |

Neue Forschungsprojekte gegen COVID-19 gestartet

2z Das Anfang April gegriinde-
te ,Netzwerk Universitdtsmedizin®
(NUM) geht nun mit 13 Verbundpro-
jekten zur patientennahen COVID-
19-Forschung in die nédchste Phase.
Die Projekte wurden am 1. Oktober auf
einer Pressekonferenz des Bundesmi-
nisteriums fiir Bildung und Forschung
(BMBF) bekannt gegeben. In dem Netz-
werk sind alle 34 deutschen Universi-
titsklinika in enger Zusammenarbeit
mit den medizinischen Fakultiten
beteiligt. Sie arbeiten gemeinsam mit
anderen Akteuren der biomedizini-
schen Forschung an neuen Ansétzen
zur Bekdmpfung von COVID-19. Dabei
laufen Forschung, Krankenversorgung
und Pandemiemanagement aller betei-
ligten Standorte der Universitidtsmedi-
zin Hand in Hand.

Die Bandbreite der Projekte ist
weitreichend und umfasst z.B. klinik-
iibergreifende Notaufnahmeregister,

Prof. Dr. Matthias Frosch

Forschung zur COVID-19-Immunitét,
ein deutschlandweites Obduktions-
netzwerk, bundesweit einheitliche,
datenschutzkonforme Infrastruktu-
ren fiir die Speicherung von COVID-
19-Forschungsdatensitzen sowie eine

Nationale Strategie fiir die Palliativver-
sorgung in Pandemiezeiten. Erklértes
Ziel ist es, nachhaltige Strukturen zu
etablieren, die auch iiber das Projekt
hinaus in zukiinftigen Krisen funk-
tionieren. ,Die Universitdtsmedizin
hat im Friihjahr sehr schnell reagiert
und ihre Erkenntnisse zu COVID-19
in Forschung und Behandlung unter-
einander geteilt. Diese Vernetzung ist
einzigartig und verdeutlicht aufs Neue
die besondere Rolle, die die Universi-
tatsmedizin fiir das Gesundheitssys-
tem spielt. Das Besondere hierbei ist
die extrem schnelle Reaktion bei die-
sem Vorhaben und die superschnelle
Umsetzung. Das war nur moglich mit
der Koordinationsstruktur der Chari-
té und den dort zusétzlich aufgebau-
ten Bearbeitungsstrukturen®, sagt
Prof. Dr. D. Michael Albrecht, 1. Vor-
sitzender des Verbands der Univer-
sitdtsklinika Deutschlands (VUD).

,Der COVID-Pandemie, aber auch
zukiinftigen Krisen konnen wir nur
Herr werden, wenn wir die Erkennt-
nisse aus Forschung und Versorgung
schnell miteinander teilen. Dies gelingt
vor allem durch die systematische Er-
hebung und den Austausch digitaler
Daten und Information. Das BMBF hat
am Anfang der Pandemie schnell re-
agiert und die Vernetzung der Univer-
sititsmedizin in dieser Form moglich
gemacht®, erldutert Prof. Dr. Matthias
Frosch, Prisident des Medizinischen
Fakultédtentages (MFT).

Das Netzwerk Universitdtsmedizin
wird vom BMBF gefordert. Koordiniert
wird das Forschungsbiindnis von der
Charité - Universitdtsmedizin Berlin.

www.netzwerk-universitaetsmedizin.de |
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Vorsicht: Die Krise macht die Seele krank

=z Isolation, Quarantine, Verlust sozi-
aler Kontakte, Angste vor dem todli-
chen Virus und dem Verlust des Ar-
beitsplatzes - die Corona-Krise kann
Menschen in hohem Mal psychisch
krank machen.

Darauf weisen Experten des grofiten
privaten deutschen Rehaklinik-Betrei-
bers Median hin. ,Wir miissen damit
rechnen, dass es infolge der Corona-
Krise deutlich mehr als sonst zu De-
pressionen und Traumatisierungen
kommt”, warnt Dr. Monika Vogelge-
sang, Psychiaterin und Chefarztin fiir
Psychosomatik an der Median Klinik
Miinchwies. ,,Fiir viele Menschen ist
die Corona-Krise eine kritische psychi-
sche Belastung, die Reaktionen von der
Hilflosigkeit iiber den Panikanfall bis
zum Suizid-Versuch hervorrufen kann.
Dies gilt in ganz besonderem MaR fiir
bereits psychisch kranke Menschen,
z.B. mit depressiven Stérungen. Aber
auch Menschen, die bislang noch nicht
seelisch erkrankt waren, sind bedroht.”
Niemand diirfe in so einer Situation al-
lein gelassen werden.

Steigendes
Gewalt- und Suchtpotential

Neben den individuellen Belastungen
- das zeigten Erfahrungsberichte aus
China - berge die Corona-Krise auch
ein massives soziales Konfliktpotenti-
al. Das erzwungene, oft untétige Zu-
sammensein auf engem Raum fordere
Konflikte in Familien bis hin zu tétlich
aggressiven Auseinandersetzungen.
Dazu komme ein vermehrter und un-
kontrollierter Konsum von Suchtmit-
teln, der in der Folge zum verstarkten
Auftreten von Abhéngigkeitserkran-
kungen fiihren konne.

Derzeit sind die Psychiatrischen Kli-
niken durch Notfille extrem belastet,
sodass dort fiir Patienten mit Anpas-
sungsstorungen, akuten Belastungsre-
aktionen, Depressionen und Angststo-
rungen sowie mit Suchterkrankungen

aktuell oft kein mehr Platz ist. Dr.
Vogelgesang erklart: ,,Diese Patienten
sollen nicht unversorgt bleiben. Wir
Psychiater und Psychologen der Re-
hakliniken von Median springen hier
im Rahmen des Pandemienotfallplans
unbiirokratisch ein und iibernehmen
die Teile der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung, die
aktuell nicht von den Akutkliniken
gewihrleistet werden konnen.”

Umfangreiches Know-how
in der Reha nutzen

Die medizinische Rehabilitation mit
ihrer groRen Expertise im Bereich der
Psychosomatik und Sucht sei jetzt be-
sonders gefragt, um Menschen in see-
lischen Krisensituationen zu helfen,
erkldrt dazu Median CEO Dr. André
M. Schmidt. ,Wir haben das Know-how
und die therapeutischen Kapazititen,
um psychische und Abhéngigkeitser-
krankungen wirksam zu behandeln.
Es wire fatal und zu kurz gedacht,
wichtige Behandlungskapazitéten jetzt
stillzulegen oder einzuschrinken. Be-
handlungsangebote fiir psychosoma-
tisch sowie Sucht-Erkrankte miissen
dringend weiter bestehen bleiben”, so
der CEO. ,Wir miissen unsere Arbeit
in den Kliniken und Einrichtungen
kontinuierlich fortsetzen konnen, um
den Folgen der Corona-Krise recht-
zeitig begegnen zu konnen. Und wir
miissen uns jetzt dringend darauf
einstellen, eine dynamisch wachsende
Zahl von psychisch kranken Menschen
zu behandeln, die im Nachgang einer
Corona-Erkrankung Hilfe brauchen.”
Die Median Kliniken gehen davon aus,
dass es im Bereich der Psychosomatik
mittelfristig einen massiven Bedarf an
Behandlungen zur Verarbeitung von
Corona-Erfahrungen geben werde und
sich dieser Bedarf auch in der psycho-
somatischen Fallzahl niederschlagen
werde, so Schmidt. HH

| www.median-kliniken.de |

Pramie flr 3.500 Beschaftigte

Auf Vorschlag des Vorstands stimm-
te der Verwaltungsrat des Klinikums
Stuttgart der Auszahlung einer CO-
VID-19-Prdmie fiir mehr als 3.500
Beschiftigte zu. Bereits im Mai hatte
der Vorstand erstmals den Vorschlag in
das Gremium eingebracht. Der Bonus
wurde mit dem Juli-Gehalt ausgezahlt.

Die COVID-19-Prdmie wurde unter
Einbindung des Personalrats erarbei-
tet. Sie sah fiir folgende Beschéftig-
tengruppen die einmalige Zahlung
einer Pramie vor: Pflege- und Funkti-

www.management-krankenhaus.de

onsdienst (bis einschlieflich Entgelt-
gruppe P 11): 400 €, Auszubildende im
Pflege- und Funktionsdienst: 200 €.
Beschiftigte in folgenden Bereichen
bis einschlieflich Entgeltgruppe 9a er-
halten ebenfalls 400 €: Haustechnik;
Veranstaltungsbiiro, Kioske, Kiiche,
Casinos, Veranstaltungsmanagement;
Reinigung; Bettenaufbereitung; Tex-
tilservice; Kommunikationsservice;
Lager; Wahlleistungsservice; Logistik;
Patientenbegleitdienst und MTA.

| www.klinikum-stuttgart.de |

Made For life

Vantage Orian

Produktivitat,
Patientenkomfort und
klinische Sicherheit
auf neuem Niveau

Vantage Orian steht fUr gesteigerte Produktivitat und
niedrigere Betriebskosten, fur sicheren Patientenkomfort
und kompromisslose klinische Verlasslichkeit.

Der Vantage Orian 1.5T ist die perfekte Losung fur alle
lhre betrieblichen und klinischen Anforderungen.

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH

https://de.medical.canon




Employer Branding

fangt bei den Arbeitsbedingungen an

Sich gegenseitig Mitarbeiter abzuwerben, ist in Kliniken und Pflegeheimen lingst keine Ausnahme mehr.

zz In kaum einem anderen Bereich
sind Fachkréfte so rar wie in der Pfle-
ge und Medizin. Nicht selten werben
sich Krankenhduser und Pflegeeinrich-
tungen gegenseitig die Mitarbeiter ab.
Und neue qualifizierte Leute zu finden,
ist nicht leicht. Daran wird sich nichts
dndern, solange im Gesundheitswe-
sen der Profit wichtiger scheint als die
Menschen, meint Chun-Hee Her und
rit zu einem Umdenken und dem ge-
zielten Aufbau einer guten Arbeitge-
bermarke, bei dem vor allem Online-
Kandle stiarker genutzt werden sollten.
Im Gespréch beleuchtet der Marketing-
Experte, dass Employer Branding gera-
de im Gesundheitssektor heute unver-
zichtbar ist und

M&K: Warum ist Employer Branding
ein Thema, mit dem sich Kliniken und
Pflegeeinrichtungen kiinftig beschdfti-
gen miissen?

Chun-Hee Her: Die Zeiten, in denen
Unternehmen sich den idealen Mitar-
beiter aus einer Fiille an Bewerbern
auswihlen konnten, sind in vielen
Branchen langst passé. Und gerade im
Gesundheitswesen ist der Fachkréf-
temangel so prdgnant wie in kaum
einem anderen Bereich. Immer o6fter
lassen sich Arzte, Pfleger, ja ganze Sta-
tionen abwerben. Wir erinnern uns an
Berichte iiber Massenabwanderungen
beim Berliner Krankenhauskonzern
Vivantes, Streiks bei Asklepios oder

Chun-Hee Her ist Marketing-Experte
und Geschaftsfiihrer der Systkom
GmbH, Leverkusen. Innovative Kon-
zepte zu erstellen, die Menschen,
Medien und Technologien verkniip-
fen, gehort zu seinen Schwerpunk-
ten. Fiir eine gute Arbeitgebermarke
sorgt er nicht nur bei seinen Kunden,
sondern auch im eigenen Unterneh-
men: Gutes Employer Branding heift
fur ihn nicht zuletzt, mit seinen Leu-
ten zu reden, sich in Krisenzeiten zu-
sammenzusetzen und gemeinsam
Losungen zu finden, Dank und Aner-
kennung zu zeigen und seine Mitar-
beiter ,auch mal um Entschuldigung
zu bitten, wenn man sich im Eifer des
Tagesgeschéfts mal nicht ganz fair
verhalten hat”.

Chun-Hee Her, Systkom GmbH, Leverkusen

Schlagzeilen wie ,,Pflegeheim Weser-
blick schlieRt wegen Fachkréfteman-
gel“. Bewerber suchen sich ihren kiinf-
tigen Arbeitgeber heute selbst aus. Ins
Rennen kommt da nur, wer sich als
attraktiver Arbeitgeber positionieren
und gute Mitarbeiter nicht nur in der
Bewerbungsphase fiir sich gewinnen,
sondern auch langfristig halten kann.

Worauf kommt es beim Employer
Branding im Gesundheitsbereich an?

Her: Differenzierung durch klare
Alleinstellungsmerkmale ist im Em-
ployer Branding genauso wichtig wie
bei jedem anderen Markenaufbau. Wer
auffallen und wahrgenommen werden
will, muss sich mit seinen Stirken
und Vorteilen von der Masse absetzen.
Auch als Arbeitgeber im Gesundheits-
wesen.

Wo sollte Employer Branding Ihrer
Meinung nach ansetzen?

Her: Gutes Employer Branding muss
immer bei den Interessen der Mitarbei-
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ter ansetzen. Denn wer sich im Ringen
um die besten Fachkréfte als interes-
santer Arbeitgeber positionieren will,
braucht vor allem eines: begeisterte
Mitarbeiter, die bereits heute gerne im
Unternehmen arbeiten und dies auch
nach aullen tragen. Und genau hier
sitzt bekanntlich das Problem der Ge-
sundheitsberufe: Uberlastete, teils frus-
trierte oder ausgebrannte Pflegekrifte
und Mediziner sind oft hausgemacht.
Strukturelle Unterbesetzung auf den
Stationen, hoher Druck und hohe Ver-
antwortung sowie immer weitere Ein-
sparmafRnahmen tragen nicht gerade
dazu bei, Mitarbeiter ,,zu begeistern®,
Rahmenbedingungen, unter denen
keine qualitativ hochwertige Pflege
mehr moglich ist, belasten Pflegekraf-
te besonders. Hier muss ein generelles
Umdenken stattfinden. Nur mit guten
Arbeitsbedingungen, bei denen Pflege-
krifte ausreichend Zeit haben, um Pa-
tienten optimal versorgen zu konnen,
lasst sich Personal gewinnen und hal-
ten. Hier sollten Unternehmenskom-
munikation und Personalabteilung eng
zusammenarbeiten.

Employer Branding ist demnach mehr
als eine Art Werbekampagne?

Her: Ja, sicher. Mit Employer Branding
ist der Aufbau und die Pflege einer
starken Arbeitgebermarke gemeint.
Und dazu gilt es - nicht nur im Ge-
sundheitswesen - zunéchst einmal, die
Basis fiir eine gute Zusammenarbeit zu
schaffen: mit guten Arbeitsbedingun-
gen und Gehiltern und einer mitarbei-
terorientierten Personalarbeit. Nur so
koénnen MafRnahmen, die potentiellen
Mitarbeitern ein attraktives Image des
Arbeitgebers vermitteln, greifen.

Wie kann es denn gelingen, geeignete
Bewerber fiir das eigene Unternehmen
zu interessieren?

Her: Der Rekruiting-Prozess wird mehr
und mehr zu einem Wettkampf, bei
dem sich Krankenh&user und Pflege-
heime gegenseitig die besten Mitar-
beiter abwerben. Es gilt also, fiir seine
Wunschkandidaten immer einen Tick
besser und somit attraktiver als die
Konkurrenz zu sein - und das auch o6f-
fentlich bekannt zu machen. Wer mit
gutem Beispiel vorangeht, sollte das
auch zeigen, um Bewerber auf sich
aufmerksam zu machen.

Fiir wie wichtig halten Sie soziale Me-
dien fiir den Bewerbungsprozess?

Her: Fiir sehr wichtig! Gerade bei der
Nutzung der Online-Mdglichkeiten wie
Social Media und Bewegtbild besteht
im Gesundheitssektor noch viel Opti-
mierungsbedarf. Denn genau das sind
die Medien, iiber die sich Nachwuchs-
krifte heute erreichen lassen. Soziale
Plattformen, aber auch die eigene Web-
site bieten enormes Potential, sich als
guter Arbeitgeber zu prisentieren. Be-
werber wollen schlieRlich wissen, fiir
wen genau sie kiinftig arbeiten werden.
Und zwar bevor sie den Arbeitsvertrag
unterzeichnen! Welche Werte vertritt
das Unternehmen? Worauf lédsst sich
der Kandidat da ein? Genau das ldsst
sich digital optimal kommunizieren.
Arbeitgeber sollten ihren potentiellen
Bewerbern daher hochwertige Infos
iiber ihr Unternehmen und offene
Stellen bieten und dabei mit Transpa-
renz und Glaubwiirdigkeit punkten.
Auch das Posten von Beitrdgen zu
aktuellen Themen oder fiir die Bran-
che interessanten Diskussionen trigt

www.management-krankenhaus.de



zum Vertrauensaufbau bei. Und nicht
zu vergessen: Bewerber informieren
sich heute vorab auf Bewertungsplatt-
formen, allen voran kununu. Auch
hier sind die aktuellen Mitarbeiter die
Schliissel zu guten Bewertungen und
einem positivem Image.

Kénnen digitale Losungen den Mit-
arbeitern im Rekruiting-Prozess auch
Arbeit abnehmen?

Her: Ja, Krankenh&user und Pflegeein-
richtungen kénnen im Bewerbungs-
und Einarbeitungsprozess z.B. Apps
oder Chatbots einsetzen, die géngige
Fragen von Bewerbern und neuen Mit-
arbeitern beantworten: ,Wer ist mein
Ansprechpartner in der Pflege?*, ,,Wel-
che Fortbildungsmoglichkeiten bietet
Thr Euren Mitarbeitern?“, ,Wo finde ich
das Biiro von Dr. xy?“ ,Wie berechnet
sich das Einstiegsgehalt fiir Kranken-
pfleger?” Automatisierte Losungen ent-
lasten sowohl die Personalabteilung im
Bewerbungsprozess als auch die Teams
auf den Stationen wihrend der Einar-
beitung der neuen Kollegen.

Welche weiteren MafSnahmen bieten
sich fiir Krankenhduser und Pfle-
geheime im Rahmen des Employer
Brandings an? Sind dabei Win-win-
Situationen fiir Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer realisierbar?

Her: Gute Arbeitgeber bieten ihren Mit-
arbeitern letztlich auch Chancen, sich
einzubringen, zu entfalten und weiter-
zuentwickeln. Weiterbildungsmdaglich-
keiten z.B. iiber E-Learning-Module
sind attraktive Zusatzleistungen, die
dem Arbeitgeber mindestens genauso
viel bringen wie dem Arbeitnehmer.
Gleiches gilt fiir Gesundheitsleistun-
gen: Von Angeboten zur Privention
von Riicken- und Nackenschmerzen,
Vergiinstigungen fiir Fitnessstudios
oder Massagen profitiert der Arbeitge-
ber durch weniger krankheitsbedingte
Fehlstunden - auch im Gesundheits-
sektor. Und Arbeitgeber kénnen noch
mehr tun, tiber das sich die Mitarbei-
ter freuen und das ihnen unterm Strich
sogar Sparen hilft, beispielsweise mit
dem Aufbau eines kleinen internen
,Online-Shops“, in dem den Mitarbei-
tern coole Goodies wie technischen
Gadgets, Wellness- oder Restaurant-
Gutscheine als steuer- und sozialver-
sicherungsfreie Sachbeziige von bis
zu 44 € pro Monat angeboten werden.
Solche steuerfreien ,,Geschenke” kon-
nen fiir beide Seiten eine interessante
Alternative zur Gehaltserhhung sein.

Autor:
Nicole Marschall, Diisseldorf

Winterberg stockt
Ptlege-Ausbildungsplatze auf

Das Klinikum Saarbriicken schafft
Raum fiir die Weiterentwicklung jun-
ger Menschen: 75 Pflege-Ausbildungs-
pldtze mehr bietet der Winterberg
Saarbriicken ab Oktober 2020 an. Da-
mit konnen statt wie bisher 125 nun
200 Pflege-Azubis gleichzeitig ausge-
bildet werden.

Nun wurde der Vertrag unterschrie-
ben: Altenpflegehelferin Amelia Czul-
kowska mdchte sich im Rahmen der
Winterberg-Qualifizierungsoffensive
mit der generalistischen Ausbildung
zur Pflegefachkraft weiterentwickeln.
Auf diesen Moment hat Personaldirek-
tor Thomas Hesse gewartet. Im Rah-
men des Krankenhausplans hatte das
Klinikum Saarbriicken zugesichert,
von 125 Pflege-Ausbildungsplitzen auf
200 aufzustocken.

Die Zahl beinhaltet sowohl die
Starter im Oktober 2020 als auch den
jetzigen Absolventenkurs. ,Wir haben
das dem Ministerium zugesagt und
verlasslich eingehalten®, sagt Thomas

www.management-krankenhaus.de

Hesse und freut sich iiber ein Plus von
60 % an Ausbildungsplétzen - und da-
mit iiber 75 Menschen mehr, die den
Pflegeberuf erlernen mochten und diir-
fen. Dabei ging das Team Winterberg
neue Wege in der Pflege. Ein zentraler
Aspekt war etwa die Qualifizierungs-
offensive des Klinikums. ,,Wir sprachen
gezielt Pflegehelfer an, um diese zur
Pflegefachkraft weiterzuqualifizieren®,
berichtet Hesse. Mit Erfolg: Czulkows-
ka hat genau deshalb den Ausbildungs-
vertrag unterschrieben. Sie arbeitet
zurzeit als Altenpflegehelferin im Al-
tenheim am Schloss, und ihr hat das
Angebot des Klinikums gut gefallen,
sich von der Pflegehelferin zur Pfle-
gefachkraft weiterzuentwickeln. Die
39-jahrige Mutter von zwei Kindern
startete im Oktober mit der genera-
listischen Ausbildung in der Schule
fiir Gesundheitsfachberufe auf dem
Winterberg.

| www.klinikum-saarbruecken.de |
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Waschraumhygiene nat Konjunktur

Hygienisch sauber und perfekt desinfiziert soll der Waschraum sein. Aufgaben rund um das Thema

=z Tagtéglich treffen wir mit anderen
Menschen zusammen, beruflich, pri-
vat und in unserer Freizeit. Wir benut-
zen die gleichen Waschrdume, fassen
Tiirklinken an, verwenden Seife und
Handtiicher. Nicht nur in Zeiten einer
aktuellen COVID-19-Pandemie oder
Grippewelle kommt die Uberlegung
auf, was alles kontagios, infektios
oder virulent sein konnte. Schlagzei-
len wie Antibiotikaresistenzen und
Krankenhauskeime schiiren die Sorge
zusitzlich. Die effektivste Vorbeugung
besteht in der griindlichen Reinigung
und in wirksamen Hygiene-Program-
men. Selbstverstindliche Anforderun-
gen wie Barrierefreiheit, vorbeugender
Brandschutz und Gebaudesicherheit
im Gesundheitswesen gelten auch fiir
Waschraume. Die Waschraumhygiene
gehort zu den wichtigsten Hygienepla-
nungen der Krankenhausverwaltung.
Jeder Waschraum in einem Gebaude
mit offentlichem Zugang ist ein po-
tentieller Knotenpunkt fiir die Uber-
tragung von Keimen und Viren. Heute
werden Hygieneprodukte angeboten,
die sowohl umweltfreundlich produ-
ziert als auch fiir den nachhaltigen
Verbrauch konzipiert sind. Es gibt nicht
nur Seifen-, Handtuch-, Toiletten-, Des-
infektionsmittel- und Hygienebeutel-
spender und Damenhygieneprodukte,
die diese Bedingungen erfiillen, son-
dern auch Verbrauchsmaterialien fiir
die Waschraumhygiene.

Die Handreinigung und mehr

Das Hauptaugenmerk fiir die Wasch-
raumhygiene muss sich neben der

generellen Sauberkeit auf Reinigung
und Desinfektion der Hénde richten.
Wie wichtig regelméRiges Hindewa-
schen ist, darauf weisen das Robert
Koch-Institut (RKI) und die Weltge-
sundheitsorganisation immer wieder
hin. Viele Krankheiten werden iiber
die Hinde iibertragen. Schon ein Hin-
dedruck kann fatale Folgen haben. Un-
tersuchungen haben ergeben, dass ein
Mensch sich mehrmals in der Stunde
vollig unbewusst ins Gesicht fasst. So
gelangen die Keime auf die Hinde und
von diesen wieder in die Atemwege
und damit in den Organismus. Dage-
gen hilft nur hiufiges Hindewaschen.

Die Seifenspender im Waschraum

In einem hygienisch eingerichte-
ten Waschraum gehort eine fliissige
Waschlotion oder Handseife, die per
Armhebel oder Sensor beriihrungslos
aus dem medizinischen Seifenspender
entnommen werden kann. Seifenstii-
cke garantieren keine keimfreie Uber-
tragung. Zur Auswahl stehen diverse
Seifenspender, die Seife in fliissiger
Form oder auch als fertigen Wasch-
schaum zur Verfiigung stellen. Per
Sensor oder Knopfdruck sollte auch
die Wasserzufuhr gestartet werden,
die nach einer durchschnittlichen
Handwaschdauer automatisch ausge-
schaltet wird. Hinweisschilder unter-
stiitzen und erinnern an den richtigen
Gebrauch.

Bereitgestellte Handtiicher kon-
nen die Ubertragung von Keimen
verhindern. Da sich viele Menschen
die Hande nicht ausreichend griind-

kom pa Kkt sonderheft Management & Krankenhaus

Hygiene und Reinigung fiihren zur effektiven Vorbeugung.

lich waschen, kommen aber schon
aus Griinden der Hygiene normale
Handtiicher nicht in Betracht. Zur
Auswahl stehen daher Geblise oder
HeiRlufttrockner und Handtuchspen-
der, die fiir jeden Nutzer automatisch
ein Stiick Textil-Handtuch abrollen,
sowie die Einmalhandtiicher aus Zell-
stoff oder Papier. Alle drei Moglich-
keiten haben ihre Vor- und Nachteile.
Geblisetrockner verhindern effektiv
direkten Hautkontakt der Nutzer und
sind zudem Kkostengiinstig im reinen
Gebrauch. Viele Nutzer beklagen je-
doch die Dauer des Vorgangs, bis die
Hinde tatséchlich getrocknet werden.
Feuchte Hénde vergroRern aulerdem
die Gefahr erneuter Keimiibertragung
oder Ansteckung. Hier soll besonders
die moderne Art der Hochgeschwin-
digkeitsgebldse helfen. Beide Formen
der Geblésetrockner sehen sich jedoch
auch Kritik ausgesetzt. In einigen Stu-
dien kommen Forscher zu dem Ergeb-
nis, dass nicht abgewaschene Keime
durch den Luftstrom im Waschraum
verteilt werden und so andere Nutzer
gefihrden. Die Textil-Handtuchspender
werden von vielen Nutzern ungiinstig
beurteilt, da entweder der zur Verfii-
gung gestellte Textil-Abschnitt nicht
zum griindlichen Trocknen ausreicht,
oder aber die Zeit zu kurz bemessen
ist, bis die Automatik das Textilstiick
wieder einzieht. Schwerwiegender ist
jedoch der relativ hdufige Ausfall der
Gerite, die durch den Gebrauch einer
hohen mechanischen Belastung aus-
gesetzt sind. Einmalhandtiicher aus
Papier werden gern aus Umweltschutz-
griinden Kritisiert. Dazu erwidhnen die
Kritiker die Verschmutzung durch die
Nutzer, die die Handtiicher nicht or-
dentlich wegwerfen. Jedoch handelt es
sich heutzutage bei den Papier- oder
Zellstoffhandtiichern um umweltscho-
nend hergestelltes Recyclingmaterial,
das problemlos zu entsorgen ist. Eine
regelméRige Waschraumiiberpriifung
beziehungsweise Waschraumreini-
gung, bei der auch herumliegende
Papierstiicke aufgerdumt werden,
sollte eigentlich selbstverstidndlich
sein. Generell empfehlen sich daher
Handtiicher aus Papier oder Zellstoff
fiir den einmaligen Gebrauch. Sie
erhalten gefaltete Einmalhandtiicher
oder in Rollenform zum Abriss durch
die Nutzer in verschiedenen Qualitdten
und GroRen. Dazu gehéren natiirlich
in jedem Waschraum Handtuchspen-
der fiir die verschiedenen Formen

von Einmalhandtiichern. Fiir eine
bestimmte Trocknungsmethode bei
der Hiandehygiene gibt es keine starre
Empfehlung der Hygieneexperten vom
RKI oder der Deutschen Gesellschaft
fiir Krankenhaushygiene.

Hygienebeutel und Hygienebags

In vielen Kliniken werden in den
Waschrdaumen Hygienebeutel und
Hygienebags zur Verfiigung gestellt.
Neben der allgemeinen Servicebereit-
schaft spielt hier sicher auch der Fakt
eine Rolle, dass diese Hygienebeutel in
die bereitgestellten Abfalleimer ent-
sorgt werden und ihr Inhalt nicht in
der Toilette landet. Auch hochwertige
Tampons sind nicht fiir das Abwasser
geeignet, da sie dhnlich wie Feucht-
tiicher sich nicht im Wasser auflosen
und daher die Filter der Kldranlagen
verstopfen. Ein Hinweis sollte Patien-
ten auf den richtigen Umgang mit den
Hygienebeuteln hinweisen. Manche
Hygienebeutel tragen auch entspre-
chende Aufschriften in verschiedenen
Sprachen. Besonderen Eindruck kann
man mit Spendern aus Metall fiir hoch-
wertige Hygienebeutel aus PE oder Pa-
pier mit PE-Beschichtung erzielen.

Die Waschraum-Reinigung

Die Reinigung der Waschrdume wird
heute als Service in Krankenhédusern
meist von Reinigungsfirmen mit spe-
ziell geschultem Personal vorgenom-
men. Nach einem generalstabsmélig
ausgearbeiteten Reinigungsplan wird
eine effektive und schnelle Reinigung
durchgefiihrt. Reinigungspldne hén-
gen in den Waschrdumen aus, die vom
Personal bei jedem Priif- oder Reini-
gungsgang abgezeichnet werden. So ist
ein liickenloser Ablauf garantiert und
auch von den Waschraum-Nutzern
iiberpriifbar. Diese Firmen verfiigen
in der Regel iiber gute Kenntnisse und
Erfahrungen in der Wahl ihrer Rei-
nigungsgerite und Reinigungsmittel.
Zur Waschraumhygiene gehoren auch
die iiblichen Hygienereiniger und Rei-
nigungstiicher. Die Bodenreinigung
erfolgt meistens mit den praktischen
Bodenwischern zum Aufstecken der
Wischmopp. EH

Autor:
Hans-Otto von Wietersheim,
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Alles MUH, oder was?

Mit Mehrwegstrategie Ressourcen und Geld sparen -

2z Das Universitatsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden stellt sich der
Herausforderung eines 6kologisch ori-
entierten Krankenhausbetriebs. Um-
weltrelevante Ressourcen lassen sich
nur mit geeigneter Infrastruktur und
motivierten Mitarbeitern einsparen.

Hoher Ressourcenbedarf im
Klinikbetrieb

Bei der stationdren Krankenversorgung
bewegt sich Deutschland im internatio-
nalen Vergleich auf hochstem Niveau:
Allein die Bruttowertschopfung der
Krankenhduser lag im Jahr 2016 bei
67,6 Mrd. € - Tendenz steigend. Insge-
samt 1,2 Mio. Beschiftigte kiimmern
sich um das Wohl der Klinikpatienten.
Krankenhéduser nehmen dafiir enor-
me Ressourcen in Anspruch und ha-
ben damit eine beachtliche Relevanz
fiir die Umwelt. Fiir die Behandlung
eines Krankenhauspatienten werden
am Tag durchschnittlich 80 kWh Wir-
meenergie, bis zu 30 kWh elektrischer
Energie und die beachtliche Menge von
500 1 Wasser benotigt. Aullerdem wird
etwa 6 kg Abfall pro Patient und Tag
erzeugt. Ein Normalbiirger braucht nur
ein Sechstel dieser Menge.

Umweltschutz als Erfolgsfaktor
nutzen?

Nach einer durch die Deutsche Bun-
desstiftung Umwelt (DBU) geforderten
repridsentativen Umfrage zu Hemm-
nissen beziiglich einer nachhaltigen
Entwicklung in Kliniken gaben be-
reits im Jahr 2004 zwei Drittel der

Taglicher Verbrauch an Einwegdosen im Mitarbeiter-Restaurant

und gegenwdrtig eine ausreichende Versorgung sichern

- il
Dipl.-Ing. Monika Brandt,
Beauftragte fiir Umweltschutz und Ab-
fall am Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden, zeigt den taglichen
Verbrauch an Umwelt- und Frischfaser-

papier. Foto: Uniklinikum Dresden

Krankenhduser an, sie hitten bereits
MafRnahmen im Bereich Umweltschutz
umgesetzt. Die iibrigen betonten aller-
dings, dass ihr Krankenhaus ein ge-
ringes Engagement im Umweltschutz
zeige. Umweltschutz als Weg, sich am
Markt von anderen Krankenhéusern
zu differenzieren, gewinnt zwar auch
in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens zunehmend an Bedeutung. Als
wichtiger, zukunftsorientierter Erfolgs-

Foto: Uniklinikum Dresden
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faktor fiir die AuBendarstellung gegen-
iber Patienten oder Krankenkassen
wird Umweltschutz jedoch noch nicht
angesehen. In den Jahresberichten
von Krankenhdusern kommt Umwelt-
schutz oder Nachhaltigkeit meist nicht
vor. UmweltschutzmaBnahmen sind
im Gesundheitswesen jedoch bereits
seit Jahren dort etabliert, wo sie nicht
als okologisches Prinzip, sondern als
Mittel zur Kostenminimierung angese-
hen werden und als solches tatséchlich
fungieren.

Miillvolumen steigt mit
der Fallschwere

Am Universitédtsklinikum Carl Gustav
Carus Dresden fielen auch 2019 - im
siebenten Jahr gezielter Umsteuerung
- insgesamt 2.913 Tonnen Abfall an -
pro Tag acht Tonnen. Die Entsorgungs-
kosten von jdhrlich rund 600.000 €
sind betrachtlich. Tendenz steigend. Im
Fall des Dresdner Uniklinikums ist da-
fiir aber nicht mehr der zahlenmiRige
Anstieg der hier behandelten Patienten
verantwortlich, sondern der deutliche
Aufwuchs an besonders schwer Er-
krankten (Fallschwere). Ablesbar ist
dieser Trend am Mehrverbrauch von
Handschuhen, Spritzen, Infusionsbe-
stecken, Schlduchen - vieles davon
sind Einwegmaterialien. Kein Wunder
also, dass sich die Gesundheitsindust-
rie zum fiinftgroRten Miillproduzenten
in Deutschland entwickelt hat.

Umweltschonender und
sparsamer Ressourcenverbrauch

Der Vorstand des Dresdner Uniklini-
kums wollte sich mit dieser Entwick-
lung nicht abfinden. Mit iiber 6.000
Mitarbeitern einer der grofiten Arbeit-
geber der Region, hat er die Verant-
wortung fiir einen umweltschonenden
und sparsamen Ressourcenverbrauch
zusitzlich zu den Kernaufgaben eines
Supra-Maximalversorgers iibernom-
men.

Dazu wurde 2012 die Arbeitsgrup-
pe ,,Carus Green“ gegriindet. Das vom
Vorstand unterstiitzte, facher- und be-
rufsgruppeniibergreifende Team wird
seit Anbeginn von der Autorin dieses
Beitrags geleitet. ,,Carus Green” ist fiir
zahlreiche Projekte zum nachhaltigen
Wirtschaften, Ressourcen-Schonen
und der Abfallreduktion verantwort-
lich. Ein Beispiel hierfiir sind die
zunehmend den Markt erobernden

Einwegprodukte fiir den OP-Saal, wel-
che Kliniken von der Verantwortung
entbinden, Mehrweg-Medizinprodukte
aufzubereiten. Durch den im Voraus
komplett zu kalkulierenden Preis ihrer
Nutzung scheinen Einwegprodukte ei-
ne wirtschaftliche Alternative zu sein.
Allerdings verbrauchen sie unnotige
Ressourcen und verursachen viel Ab-
fall. Um hier wirksam gegenzusteuern,
bedarf es einiger Grundvoraussetzun-
gen. Mitarbeiter miissen Verstindnis
fiir das nachhaltige Wirtschaften zei-
gen. Und es braucht eine leistungs-
fahige wie flexible Infrastruktur zur
Abfallentsorgung - um beispielsweise
Wertstoffe gut separieren zu kénnen.
Wihrend der SARS-CoV-2-Pandemie
im Friihjahr 2020 erhielt der Mehrweg-
Gedanke am Uniklinikum eine ganz
neue Dimension: Viele Krankenhéduser
haben die Grenzen einer Strategie zu
spiiren bekommen, die vorranging auf
Einwegprodukte setzt.

SARS-CoV-2-Pandemie zwingt
zum Umdenken

Beatmungsschlduche, Gesichtsmasken
und Schutzkleidung werden gegen-
wirtig meist in Asien produziert und
waren von einem auf den anderen Tag
nicht mehr lieferbar. Die traditionell
fiir diese Aufgabe verwendeten Mehr-
wegatemschlduche und -schutzméntel
wurden bereits vor Jahren entsorgt.
In zahlreichen Krankenhdusern sind
Einweg-OP-Méntel nach wie vor Man-
gelware.

Es hat sich hier gegenwirtig als
eindeutiger Vorteil erwiesen, dass seit
Jahrzehnten im Universitdtsklinikum
Dresden iiberwiegend waschbare
Mehrweg-OP-Méntel zum Einsatz
kommen. Durch die Versorgungseng-
pisse wurde der Entschluss gefasst,
diese, jetzt aber nicht sterilisierten,
Produkte auch als Schutzméntel einzu-
setzen. Das sorgt nicht nur fiir eine zu-
verlissige Verfiigbarkeit, sondern spart
dem Klinikum jedes Jahr 1,5 Tonnen
Verpackungsabfall und neun Tonnen
krankenhausspezifischen Abfall (B-
Abfall). AuRerdem sind in den letzten
Monaten die Kosten fiir Einweg-OP-
Méntel deutlich gestiegen.

Aufbereitung, Mehrweg und
Papierverbrauch

Die Aufbereitung von Medizinproduk-
ten kann generell Ressourcen schonen.

www.management-krankenhaus.de



Teil des Umweltteams mit Werbung fiir
Mehrwegbecher

Foto: Uniklinikum Dresden

Das Universitdtsklinikum Dresden
verzichtet z.B. komplett auf Einweg-
Visiten-Instrumente (z.B. Scheren,
Klemmen, Pinzetten). Diese stammen
mit hochster Wahrscheinlichkeit aus
nicht nachhaltiger Produktion. Aufler-
dem ist die Oberfldche hidufig nicht
passiviert. Gelangen sie aus Versehen
in das Aufbereitungsverfahren der
Gesundheitseinrichtung, kann Rost
den gesamten Instrumentenbestand
gefihrden. Im Dresdner Uniklinikum
werden immerhin téglich rund 1.500
OP-Siebe aufbereitet.

Auch auBerhalb des OP lassen sich
Ressourcen schonen: etwa bei den Ab-
wiirfen wiederverwendbarer Berufs-
bekleidung. Das Uniklinikum nutzt
dafiir Mehrweggewebe- statt Kunst-
stoffsicke. Durch den Einsatz von
rund 100.000 dieser Sicke werden pro
Jahr vier Tonnen weniger Kunststoff
verbraucht. Ein weiteres Beispiel sind
Papierkorbe. Fiir Behilter in Biirobe-
reichen und Pflegestiitzpunkten, in de-
nen konsequent nur Papier gesammelt
wird, ist kein Plastikbeutel notwendig.
Das Uniklinikum spart auf diese Wei-
se jahrlich 300.000 Beutel und etwa
10.000 €. Zudem werden so 1,5 Tonnen
Rohstoff weniger verbraucht.

Auch Papier ldsst sich unkom-
pliziert reduzieren - beispielswei-
se durch Verzicht gedruckter Zeit-
schriften, Loseblattsammlungen und
Weihnachtskarten, die Verwendung
digitaler Gehaltszettel und durch das
doppelseitige Ausdrucken von Doku-
menten. Weil gegenwértig 61% des im
Uniklinikum genutzten Papiers Recy-
clingqualitit aufweist, werden zudem
jahrlich rund 5,5 Tonnen Holz und et-
wa 7.000 € gespart.

Auch beim Mittagessen im Betriebs-
restaurant ,,Caruso® lasst sich Miill
vermeiden: Hier konnen Géste Mehr-
wegbehilter erwerben und wiederholt
nutzen. Auf Einwegverpackungen gibt
es zudem einen Preisaufschlag. Das
betrifft auch die To-go-Becher. So-
mit lassen sich perspektivisch bis zu
1,6 Tonnen Einweggeschirr einsparen.
Wihrend der SARS-CoV-2-Pandemie
geht das gegenwiértig allerdings nicht.

www.management-krankenhaus.de

Umweltpreis fiir nachhaltiges
Denken und Handeln

Dieses nachhaltige Denken und Han-
deln wird natiirlich auch in die Auflen-
darstellung des Universitatsklinikums
Dresden einbezogen.

Bereits im Jahr 2015 wurde dem
Klinikum einer der Umweltpreise des
Sdchsischen Staatsministerium fiir
Umwelt und Landwirtschaft fiir um-
weltorientierte Unternehmensfiihrung

verliehen. Mit dem Preisgeld wurden
verschiedene nachhaltige Projekte un-
terstiitzt. HH

| www.uniklinikum-dresden.de |

Autor:

Dipl.-Ing. Monika Brandt,

Beauftragte fiir Umweltschutz und Abfall, Bereich
Krankenhaushygiene und Umweltschutz,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
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Lipidomik: Den Lipiden auf

Struktur und Funktion von Lipiden

2z Die Forschung auf dem Gebiet der
,Lipidomics“ oder Lipidomik, einem
Themengebiet, das sich im Bereich
der Systembiologie auf molekular-
biologischer Ebene mit der Rolle der
Struktur und Funktion von Lipiden im
gesunden und kranken Organismus
beschiftigt, gewinnt immer mehr an
Bedeutung.

Genomik, Proteomik, Lipidomik: In
Analogie zu Genomik (Genforschung)
und Proteomik (Proteinforschung) lasst
sich aus Lipidomik das noch relativ
junge Forschungsgebiet iiber die Ana-
lyse von Lipiden in ihrer Gesamtheit
ableiten. Wissenschaftler gehen davon
aus, dass sich diese Art der Lipidfor-
schung zu einem zentralen Werkzeug
in der Zell- und Entwicklungsbiologie,
der molekularen Medizin oder den Er-
ndhrungswissenschaften entwickeln
wird.

Lipide spielen eine zentrale Rolle bei
der Regelung und Kontrolle zelluldrer
Prozesse, auch weil sie die Grundbau-
steine von Biomembranen darstellen,
die wiederum Schauplatz fiir die iiber-
wiegende Mehrheit zelluldrer Funkti-
onen sind. Die rasante Entwicklung
analytischer Methoden ermdéglicht ein
vollig neues Verstdndnis der Zusam-
mensetzung der Zellmembran bzw.
einzelner Zellen sowie gesamter Ge-
webeverbédnde. Spezifische Stérungen
oder Verdnderungen des Membran-
Lipid-Profiles kénnen nun rdaumlich
und zeitlich zuverldssig identifiziert
und quantitativ analysiert werden.
Methoden wie Massenspektrometrie
im Nano-MaRstab und Hoch-Durch-
satz-Technologien in Kombination mit
molekularer Bildgebung und moder-
ner Informationstechnologie liefern
dazu die notwendigen Voraussetzun-
gen. Standen in den letzten Jahren die
enormen Fortschritte im Bereich bio-
medizinischer Grundlagenforschung
hauptséchlich auf den Gebieten der

Fiir seine hohe Patientensicherheit
durch Hygiene und Infektionsschutz
wurde das Krankenhaus Porz am
Rhein kiirzlich erneut mit dem ,,Qua-
litatssiegel fiir Krankenhduser” ausge-
zeichnet. Das zertifizierende ,MRE-
Netz Regio Rhein-Ahr® ist ein von
neun regionalen Gesundheitsdmtern
eingesetztes Netzwerk zur Prédvention
und Kontrolle multiresistenter Erreger
(MRE). Das Krankenhaus Porz am

©SciePro - stock.adobe.com

Genomik und Proteomik im Fokus,
addieren sich durch die Lipidomik im-
mer neue Erkenntnisse aus einer tief
greifenden Lipid-Analytik dazu. Somit
wandelt sich das Verstindnis iiber die
komplexen, miteinander interagieren-
den Netzwerke innerhalb lebender Zel-
len und schafft neue Ansitze, um zu
verstehen, wie Lipide zusammen mit
Genen und Proteinen zelluldre Funkti-
onen im gesunden und kranken Orga-
nismus bestimmen: Wie funktionieren
biologische Systeme? Wie laufen ver-
schiedene Prozesse in einer Zelle ab?
Wie arbeiten die Zellen einzelner Orga-
ne und schlieflich die Organe selbst in
einem Organismus zusammen?

Mechanismen von Krankheiten
besser verstehen

Auf dem Gebiet der funktionellen
Lipidomik wird immer deutlicher,
dass Lipide auch eine entscheidende
Rolle als Signalmolekiile im Zellstoff-
wechsel und bei der Entstehung von
Krankheiten spielen. Beispielsweise
konnte eine Arbeitsgruppe des Jenaer
Leibniz-Instituts fiir Alternsforschung
in einer Studie zeigen, dass Lipide in
den Zellmembranen von Astrozyten -
einer Zellart des Zentralen Nervensys-

tems - eine entscheidende Rolle bei der

Regulation regenerativer Prozesse im
Gebhirn spielen. Im Zusammenspiel mit
Vitamin A und seinen Stoffwechselpro-
dukten modulieren Membranlipide mit
der Proteinkinase B eines der zentralen
Schliisselenzyme fiir die Proliferation,
das Uberleben und die Differenzierung
von Zellen. Diese Prozesse seien unter
anderem an altersbedingten Stoffwech-
selerkrankungen, neurodegenerativen
Erkrankungen und der Krebsentste-
hung beteiligt und daher von groRer
medizinischer und soziookonomischer
Relevanz, so Priv.-Doz. Dr. Andreas
Koeberle von der Friedrich-Schiller-
Universitét Jena.

Lipide als Signalmolekiile
weiter charakterisieren

In Osterreich beispielsweise hat sich
ein internationales Team von der
Fakultit fiir Chemie der Universitit
Wien die IT-basierte Analyse der Li-
pid-Landschaft zur Aufgabe gemacht.
Dazu wurde eine Software entwickelt,
die die gezielte Charakterisierung von
Lipidklassen in Zellen mittels Massen-
spektrometrie ermdglicht. Wahrend
sich die Massenspektrometrie in den
vergangenen Jahren analytisch wei-

Qualitétssiegel fiir Hygiene

Rhein konnte im Rahmen eines Quali-
titsaudits im Jahr 2019 die Ziele zum
Erhalt des Siegels erfiillen. Dabei war
vor allem das Aufnahmemanagement
und die auf Daten gestiitzten Interven-
tionsmaRBnahmen fiir Epidemie-Félle
besonders lobenswert. Dr. Reiner Leh-
mann, Leiter der Krankenhaushygie-
ne, ist stolz auf die erbrachte Leistung:
»Ein hoher Hygienestandard und In-
fektionsschutz spielen im Alltag eines

kompa Kkt sonderheft Management & Krankenhaus

Krankenhauses eine zentrale Rolle und
sind gerade in der aktuellen Zeit von
besonderer Bedeutung. Daher ist es
umso wichtiger, dass wir mit einem
funktionierenden Sicherheitskonzept
iiberzeugen konnten.”

Die urspriinglich im Mai geplante,
feierliche Veranstaltung zur Ubergabe
des Zertifikats fand aufgrund der Coro-
na-Pandemie vor Kurzem online statt.
Arist Hartjes, Geschiftsfiithrer des

der Spur

terentwickelt hat und heute die Iden-
tifizierung von bis zu 500 Lipiden, die
chemischen Komponenten und Struk-
turen der Lipide iiber die Massen der
einzelnen Lipidfragmente entschliisselt
werden konnen, fehlten bislang umfas-
sende Softwarelosungen fiir gezielte
massenspektrometrische Analysen
spezifischer Lipidgruppen, heilt es
seitens der Universitdt Wien. Die neue
Software ermdégliche es, schnell und
effizient spezifische Lipidgruppen und
Lipidsignalmolekiile sowohl qualitativ
wie auch quantitativ mittels der Mas-
senspektrometrie zu charakterisieren.
Das neuartige Verfahren wurde bereits
erfolgreich bei der Analyse von Blut-
bestandteilen eingesetzt. ,Wir wissen
noch gar nicht so lange, wie vielfiltig
die Funktionen der Lipide sind“, sagt
der Biochemiker Ass.-Prof. Dr. Ro-
bert Ahrends, der Anfang 2020 eine
Tenure-Track-Professur fiir Lipidomik
am Institut fiir Analytische Chemie an
der Universitdt Wien angetreten hat.
Mit Unterstiitzung der entwickelten
Software konnen die Forscher rund 60
Lipidklassen und ihre verschiedenen
Lipidsignalmolekiile in groRen Studien
quantifizieren, Arbeitsabldufe zur Ana-
lyse neuer Ziel-Molekiile schnell ein-
richten sowie die Ergebnisse einfach
iiberpriifen und validieren. ,Die Soft-
ware ermoglicht uns die zielgenaue
und effiziente Entwicklung von neuen
Analyseverfahren, macht sie einfach
auf andere Labore iibertragbar und
dient gleichzeitig als riesige, leicht zu-
gingliche Bibliothek, um Lipidwissen
schnell abzurufen®, so der Studienau-
tor. Perspektivisch konnte LipidCrea-
tor auch fiir klinische Anwendungen
interessant sein. HH

Autor:

Bettina Baierl, Berlin

Krankenhauses, freut sich ebenfalls
iiber die Auszeichnung: ,Die Sicher-
heit unserer Patienten steht fiir uns an
oberster Stelle. Das Qualitatssiegel be-
stitigt den Erfolg unserer MafRnahmen,
woriiber wir sehr gliicklich sind. Auch
in Zukunft werden wir unser erfolgrei-
ches Konzept fortfiihren und unseren
Patienten einen sicheren und angeneh-
men Aufenthalt erméglichen -H

| www.khporz.de |
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Licht-Desinfektionslosung im Rettungswagen

Desinfektion mit UVC-Licht ist keine neue Erfindung, sondern seit vielen Jahrzehnten
Stand der Technik, etwa im Bereich der Trinkwasseraufbereitung.

=z Die vergleichsweise junge UVC-
LED-Technologie erweitert das Anwen-
dungsspektrum allerdings enorm, was
Fraunhofer-Forschern und der BINZ
Ambulance- und Umwelttechnik Ilme-
nau nun im Rettungswagen gelungen
ist. Ihre Losung ermoglicht eine zuver-
lassige und schnelle Desinfektion von
Oberfldchen und Luft auf Knopfdruck.

Jeder kennt das einfache, monoto-
ne Sirenengerdusch eines Rettungs-
wagens. Dabei sind diese Fahrzeu-
ge hochkomplexe, zum Retten von
Menschenleben optimierte Systeme
aus Tausenden Sonderteilen. Auch
nach einem Einsatz ist die Arbeit fiir
Mensch und Technik ldngst nicht ge-
tan. Die Fahrzeuge werden nach einem
umfangreichen Arbeitsplan von Hand
gereinigt und mit chemischen Mitteln
desinfiziert, was bis zu einer Stunde
Zeit in Anspruch nehmen kann. Hier
setzt die Innovation des Fraunhofer-
Instituts fiir Optronik, Systemtechnik

www.management-krankenhaus.de

und Bildauswertung IOSB, Institutsteil
Angewandte Systemtechnik und des
Industriepartners an.
Desinfektionslosungen auf Basis von
UVC-Licht sind derzeit in aller Munde.
Gerade im Consumer-Bereich tum-
meln sich diverse Anbieter, mitunter
mit sehr preiswerten Losungen aus
Fernost. Doch fiir einen Rettungswa-
gen sind die Anforderungen weitaus
hoher, um eine zuverlissige, schnelle
und robuste Desinfektion innerhalb
der Rettungswagenzelle zu gewéhrleis-
ten. Von vornherein wurde deswegen
auf eine Losung auf Basis von moder-
nen UVC-LEDs gesetzt: Im Vergleich
zu den klassischen und preiswerten
Quecksilberdampflampen sind die-
se vibrationsfest, bieten effizientere
Wellenldngen zum Deaktivieren von
Viren und Keimen, besitzen keine
Aufwirmzeiten und lassen sich opti-
mal im bereits vorhandenen, kompak-
ten Lichtsystem eines Rettungswagens

integrieren. Mittels Vorsatzlinsen kann
zudem der Strahlungsbereich genau
justiert werden. Hinzu kommen eine
erhohte Lebensdauer und die Mog-
lichkeit, die Strahlungsdosen elek-
tronisch zu iiberwachen. Ein weiterer
bemerkenswerter Effekt ist, dass beim
Desinfektionsvorgang nicht nur die
Oberfldachen, sondern auch die Luft
im Innenraum des Rettungsfahrzeugs
desinfiziert wird.

,Dank des Fraunhofer-Know-hows
im Bereich der UVC-Technologie und
unserer Expertise im Bereich des Spe-
zialfahrzeugbaus konnten wir eine
optimale Losung entwickeln, indem
wir die UVC-LEDs direkt in unseren
modularen Lichtbaukasten in die De-
cke des Fahrzeugs integrieren. So ist es
moglich, den gesamten Kabinenbereich
des Rettungswagens innerhalb von nur
zehn Minuten hocheffizient zu desinfi-
zieren. Ein enormer Zeitvorteil, nicht
nur in Zeiten von Corona“ erldutert

www.hysyst.com

Cathrin Wilhelm, Geschiftsfiihrerin
der BINZ Ambulance- und Umwelt-
technik Ilmenau. In ersten Modellsi-
mulationen konnte das Fraunhofer
IOSB-AST dabei die Effektivitidt der
UVC-LEDs in Kombination mit dem
ganzheitlichen Systemkonzept besta-
tigen: Die Oberflachen des Kabinenin-
nenraums im Rettungswagen werden
mit bis zu 99,99 % von Viren, Bakterien
und Keimen gereinigt.

~Drei Jahre Entwicklungszeit, ein
aufwendiges Bestrahlungsdesign mit
diversen Optimierungen und die per-
manenten Fortschritte im Bereich der
UVC-LED-Technologie bieten uns jetzt
die Moglichkeit, die Technologie end-
lich in den Markt zu bringen®, erklart
Prof. Andreas Wenzel, Gruppenleiter
am Fraunhofer IOSB-AST Ilmenau. Die
ersten Rettungswagen sollen ab Herbst
2020 mit der neuen Licht-Desinfekti-
onslosung weltweit angeboten werden.

| www.fraunhofer.de |
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covID-19 und die AuSWirkungen

auf Antibiotikaresistenzen

Es gibt keine Indikation fiir eine Therapie mit Antibiotika, solange keine Hinweise fiir eine bakterielle
Super- oder Ko-Infektion vorhanden sind. Dennoch werden sie immer noch oft eingesetzt.

=z Sehr viele Arzte verordneten bereits
in der Frithphase von COVID-19 ein
oder mehrere Breitspektrum-Antibioti-
ka - entweder, um eine mogliche bak-
terielle Superinfektion zu verhindern,
oder aber, weil sie im Unklaren waren,
ob es sich bei der vorliegenden Infekti-
on ausschliefflich um eine Viruspneu-
monie handelt. Bemerkenswert war
auch die Bereitschaft vieler Arzte, trotz
groRBer Unwissenheiten auf niedrigs-
tem Evidenzlevel zwei Antiinfektiva
einzusetzen. Der Einsatz des Antima-
lariamittels Hydrochloroquin und des
Makrolid-Antibiotikums Azithromycin
erfolgte dabei nicht aus einer antivira-
len Indikation - die Mittel wirken nicht
antiviral -, sondern aus der Annahme
einer Inmunmodulation, d.h. sie wur-
den als Mittel eingesetzt, von denen
man sich eine Kontrolle der Entziin-
dungsprozesse erhoffte. Die Belege fiir
Unwirksamkeit und Sicherheitsrisiken
wurden erst durch kontrollierte Studi-
en gefunden, der Einsatz auRerhalb
von Studien erwies sich als inaddquat.

Erfahrungen aus eigener infektiolo-
gischer Konsiltatigkeit bestétigen, was

auch andere Infektiologen im Rahmen
von Fallauswertungen beobachteten:
Ein erheblicher Anteil der COVID-
19-Patienten erhilt Antibiotika, ohne
dass dafiir Hinweise auf eine bakteri-
elle Pneumonie vorliegen.

WHO warnt vor Gefahren
steigender Resistenzen

Die COVID-19-Pandemie hat nun in
schonungsloser Klarheit den Focus
auf die Qualitdt der medizinischen,
und hier insbesondere der intensiv-
medizinischen und infektiologischen
Versorgung gerichtet. Es ist daher
naheliegend, die Auswirkungen der
allgemein-klinischen und im Beson-
deren der infektiologischen Herausfor-
derungen im Verlauf der dynamisch
wachsenden Erkenntnisse iiber die
SARS-CoV-2-Infektion nicht nur in Be-
zug auf die Hygiene- und Préventions-
strategien, sondern auch auf die Ziele
von Antibiotic Stewardship genauer zu
betrachten.

Die WHO hat in ihrem kiirzlich
veréffentlichten Statement ,Tackling
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Dr. Peter Walger

antimicrobial resistance in the Co-
vid-19 pandemic“ auf die Gefahren
steigender Resistenzen von Bakterien
und Viren hingewiesen, die durch den
inaddquaten Einsatz von Antibiotika,
von Desinfektionsmitteln aufRerhalb
des Medizinsystems, durch Unterbre-
chungen bestehender Langzeittherapi-
en z.B. der Tuberkulose oder von HIV
und durch den Ausfall von Impfungen

entstehen. Beispiele fiir den inadédqua-
ten Einsatz von Antibiotika sind nach
Daten der WHO antibiotische Thera-
pien bei Patienten, die entweder eine
milde Infektion ohne Pneumonie oder
eine moderate Infektion mit Pneu-
monie, aber ohne Hinweise auf eine
bakterielle Superinfektion aufweisen.
Die WHO zitiert einen Review von
Studien, denen zufolge 72 % der statio-
ndren COVID-19-Patienten Antibiotika
erhielten, obwohl nur bei acht Prozent
Hinweise auf eine bakterielle oder Pilz-
Koinfektion vorlagen. Auch der unkon-
trollierte Einsatz von Azithromycin in
Kombination mit Hydrochloroquin au-
Rerhalb von Studien gilt der WHO als
Beleg fiir einen inaddquaten Einsatz
von Antibiotika.

Im Unterschied zur Spanischen
Grippe und auch zu den nachfolgenden
Influenza-Epidemien scheinen bak-
terielle Superinfektionen bei COVID-
19-Patienten keine vergleichbar groRRe
Rolle zu spielen, aktuellen Studien
zufolge liegt der Anteil bei unter zehn
Prozent. Auch wenn vieles noch unklar
ist, so scheinen die Schwere der Infek-
tion und das Ausmall der SARS-CoV-
2-assoziierten Komplikationen mehr
durch das Virus selbst und durch die
Intensitat des Virus-bedingten Entziin-
dungsprozesses als durch zusétzliche
bakterielle Infektionen verursacht zu
sein. Der therapeutische Effekt einer
Therapie mit einem Cortisonpréparat
wie mit Dexamethason deutet auf
diese Erkldrung hin. Die relativ lan-
gen Verldufe intensiv-medizinischer
Behandlungen von COVID-19-Patien-
ten, insbesondere bei erforderlicher
maschinell-invasiver Beatmung, las-
sen jedoch vermuten, dass es mit zu-
nehmender Beatmungsdauer zu bak-
teriellen Pneumonien oder anderen
nosokomialen Infektionen kommt.
Wie hiufig diese aber sind und ob es
spezielle bakterielle Erreger gibt, ist
aktuell noch unklar.

Keine Indikation fiir prophylakti-
sche Antibiotika-Gabe

In einer Studie, die die Situation von
15.165 intensiv-medizinischen Pati-
enten aus 88 Liandern untersuchte,
konnte gezeigt werden, dass 70 % ein
Antibiotikum erhielten, obwohl nur
bei 54 % eine bakterielle Infektion

www.management-krankenhaus.de



vermutet wurde oder vorlag. Mit ho-
her Wahrscheinlichkeit ist damit zu
rechnen, dass zumindest bei intensiv-
medizinischen COVID-19-Patienten die
Rate nosokomialer Infektionen steigen
und zu einem Mehreinsatz von Anti-
biotika fiihren wird. Es ist daher nur
folgerichtig, dass Empfehlungen zum
Management von COVID-19 Prinzipien
von Antibiotic Stewardship integrieren
miissen. Es gibt keine Indikation fiir ei-
ne prophylaktische Gabe von Antibioti-
ka bei milden oder moderaten Verlau-
fen. Ebenso gibt es keine Indikation fiir
eine Therapie mit Antibiotika, solange
es keine Hinweise fiir eine bakterielle
Super- oder Ko-Infektion gibt.

Die Leitlinien der Fachgesellschaften
zur Therapie der verschiedenen Pneu-
monie-Entitdten (z.B. ambulant oder
nosokomial erworben) sind massgeb-
lich fiir den empirischen Beginn, die
Substanzwahl sowie fiir Dauer, Been-
digung und Responsekontrollen, die zu
Therapiemodifikationen fiihren. Loka-
le Erreger- und Resistenzraten sind die
Grundlage fiir die Substanzwahl. Er-
fahrungen iiber Art und Weise der An-
tibiotikawahl aus unseren Nachbarlin-

\Z

Wie sensitiv ist Ihr Test flr C. difficile?

Kennen Sie lhre Rate an falsch-
negativen Testergebnissen?
Bei der Verwendung von Toxin-

Schnelltests kdnnen einige Patienten

mit symptomatischen und sogar
lebensbedrohlichen C. difficile-
Infektionen nicht erkannt werden."®

dern oder aus den USA sind aufgrund
zum Teil erheblich unterschiedlicher
Resistenzraten nicht automatisch zu
iibernehmen. Etablierte Qualitétskri-
terien der Antiinfektivawahl und da-
mit Grundprinzipien von Antibiotic
Stewardship beinhalten, dass sich die
Wahl an den lokalen bzw. regionalen
Erreger- und Resistenzraten orientie-
ren muss. Italien, Spanien, die USA
und weitere Linder wie Griechenland
oder Linder Siidostasiens sind MRE-
Hochprivalenzldnder. Unser Antiin-
fektiva-Management muss auf unseren
Erfahrungen und den Bewertungen
unserer Surveillance-Daten basieren.
Das Infektionsschutzgesetz schreibt
seit 2011 die gemeinsame Erfassung
und Bewertung von Erregern, ihrer
Resistenzen und des Antibiotikaver-
brauchs vor und hat damit die gesetz-
liche Grundlage fiir die Implemen-
tierung von Antibiotic Stewardship
geschaffen. Die dafiir erforderlichen
personellen und strukturellen Rah-
menbedingungen sind in der S3-
Leitlinie ,Strategien zur Sicherung
rationaler Antibiotika-Anwendung im
Krankenhaus“ (2013) und im Update

Die L6sung:

e Der Xpert C. difficile BT Assay
weist 3 Targets nach: Toxin
B (tcdB), binares Toxin (cdtA)
und tcdC-Deletion (vorlaufige
Identifikation des epidemischen
Stammes 027/NAP/BI).

* Hohe Sensitivitat/Spezifitat

(98,4%/94%)" direkt aus Stuhlproben.

e Schnell (43 Min.)* und prazise
- zuséatzliche Testungen mdgen
reduziert werden.

von 2018 beschrieben worden und ha-
ben dann 2020 umfassend und sehr
konkret Eingang in das Positionspapier
der Kommission Antiinfektiva, Resis-
tenz und Therapie beim RKI und einer
Expertengruppe der infektions-medizi-
nischen Fachgesellschaften gefunden.
International ist Antibiotic Steward-
ship die Erfolgsgeschichte einer um-
fassenden Verbesserung der Qualitét
infektiologischer Patientenversorgung
geworden. Erreicht werden konnten
eine Reduktion der Kollateralschaden
(Resistenzen und Selektion pathogener
Erreger) sowie eine Erh6hung der Rate
leitliniengerechter Therapien. Gleich-
zeitig zeigen die grofen Metaanalysen
einen enormen 6konomischen Gewinn
durch kiirzere antibiotische Therapien
um etwa zwei Tage und der Liegedau-
er um etwa einen Tag. Diese Erfolge
wiren eigentlich ausreichend, um An-
tibiotic Stewardship nicht nur ideell zu
wollen und zu fordern, sondern auch
durch die Bereitstellung der erforderli-
chen finanziellen Ressourcen personell
und strukturell abzusichern.

Die WHO weist auf die grole Be-
deutung von Antibiotic Stewardship

Ihr Vorteil:

® 45% Reduktion empirischer
Therapien®
- 3,91 Antibiotikadosen/Patient
eingespart

* 48% Reduktion der Tage

in Isolation®
—>12 Tage

* 50% Reduktion der
Krankenhauskosten®
->1,5 Mio. €/1 Jahr
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hin. Die COVID-19-Pandemie droht
zu einem Brandbeschleuniger fiir
Multiresistenz zu werden, wenn die
Prinzipien von Antibiotic Stewardship
vernachlidssigt werden. Nicht zuletzt
wird das addquate und leitlinienge-
rechte antiinfektive Management der
bakteriellen Begleitinfektionen neben
Beatmung und intensiv-medizinischer
Basisversorgung iiber die Morbiditéts-
und Mortalitdtsraten und damit iiber
die Prognose der COVID-19-Patienten
entscheiden. Die drohende Zunahme
von Multiresistenzen weist aber dar-
iiber hinaus auf Risiken jenseits der
aktuellen Pandemie hin, die kiinftigen
Infektionen mit Erregern, gegen die es
keine wirksamen Antiinfektiva mehr
gibt. tH

Autor:

Dr. Peter Walger, Internist,
Intensivmediziner und Infektiologe,
Sprecher des Vorstands der
Deutschen Gesellschaft fiir Kranken-
haushygiene (DGKH)
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Quipsen Sie schon - oder tut’s noch weh?

Qualitdtsverbesserung der Akutschmerztherapie

=z QUIPS ist ein Projekt zur Qualitéits-
verbesserung der Akutschmerzthera-
pie in deutschen Kliniken. Das Konzept
QUIPS schreitet zum AuBersten: Es
lasst die Patienten zu Wort kommen.
Uber die Hilfte aller Patienten nach
chirurgischen Eingriffen klagt iiber
mittelschwere bis starke Schmerzen.
Dabei miisste das nicht sein. Haufig
ist dem Klinikpersonal die Situation
der Patienten gar nicht bewusst. Viele
Patienten leiden still und nehmen die
Schmerzen als unabanderliche Tatsa-
che nach einer Operation still in Kauf.
Dafiir gibt es viele Griinde: Sei es,
dass gar nicht nach Schmerzen gefragt
wird, es keine Anordnung fiir eine Be-
darfsmedikation gibt oder vorhandene
Schmerztherapiekonzepte nicht umge-
setzt werden.

Dabei ist inzwischen klar: Ein sub-
optimales Schmerzmanagement verzo-
gert die Mobilisation, beeinflusst die
Wundheilung negativ, verlingert die
Rehabilitationsdauer und kann so fiir
erheblich lingere Verweildauern sor-
gen. Ganz aktuell konnten zwei Studi-
en aus den Niederlanden und den USA
zeigen, dass es einen hoch signifikan-
ten Zusammenhang zwischen der aku-
ten postoperativen Schmerzintensitat
und Myokardinfarkten in den ersten
72 Stunden und chirurgischen Kom-
plikationen nach 30 Tagen gibt. Und:
Starker Akutschmerz kann zu einem
chronischen Schmerzproblem fiihren,
wie wir seit einigen Jahren wissen. Die
Folge: erhohte Behandlungskosten, ver-
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Prof. Dr. Winfried MeiBner, Leitung
Sektion Schmerztherapie

zogerte Rehabilitation, unzufriedene
Patienten. Eine addquate Schmerzthe-
rapie nach Operationen und anderen
schmerzhaften Interventionen ist daher
nicht nur ,nice to have“, sondern hat
handfeste medizinische und 6konomi-
sche Vorteile.

Um herauszufinden, warum die
Ergebnisqualitidt der postoperativen
Schmerztherapie trotz vorhandener
Kenntnisse und Ressourcen haufig un-
geniigend ist, hat ein interdisziplindres
Team aus Pflege, Anédsthesie und Chi-
rurgie vor 20 Jahren am Uniklinikum
in Jena das ,,QUIPS-Projekt“ ins Leben
gerufen. ,QUIPS“ steht fiir ,,Qualitits-
verbesserung in der postoperativen
Schmerztherapie“ und ist ein Instru-
ment zur Messung, Beurteilung und

e
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Patientenbefragung zur Verbesserung der Schmerztherapie
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Johannes Dreiling, Studienarzt

Verbesserung der Ergebnisqualitét in
der Akutschmerztherapie. Da ,,QUIPS*
so erfolgreich war, startete 2009 das in-
ternationale Pendant ,,PAIN OUT“ (Im-
provement of postoperative pain out-
come) im Rahmen einer EU-Forderung.

Im Vordergrund:
Patient-Reported Outcomes

Beide Projekte funktionieren nach dem
gleichen Prinzip. Im Gegensatz zu den
meisten konventionellen Qualitéts-
initiativen steht hier die Aussage des
Patienten (,Patient reported Outcome®,
PRO) im Vordergrund. Am Tag nach
ihrer OP fiillen die Patienten einen
kurzen Fragebogen aus und machen
so Angaben zur Schmerzstarke, funk-
tionellen Einschrankungen, Nebenwir-
kungen und Behandlungszufrieden-
heit. Neuerdings konnen die Patienten
dazu auch ihr Smartphone oder Tablet
nutzen. Die erhobenen Daten werden
dann anonymisiert in eine zentrale Da-
tenbank mit mittlerweile iiber 600.000
Datensitzen aus weit iiber 200 Klini-
ken gespeist. Durch obligatorische
Schulungen und den Einsatz eines wis-
senschaftlich validierten Fragebogens
wird eine hohe Datenqualitit erreicht.

Uber einen Benchmarkserver kon-
nen die teilnehmenden Kliniken je-
derzeit individualisiert und grafisch
aufbereitet ihre Ergebnisse einsehen
und haben zahlreiche Vergleichsmog-
lichkeiten. Sie konnen die eigenen
Ergebnisse im zeitlichen Verlauf, mit
anderen Stationen oder mit den ande-
ren teilnehmenden Krankenhiusern
vergleichen. Daneben sind operations-
und therapiespezifische Vergleiche und
die Identifikation von ,Best Practice”
moglich. Besonders schitzen Klini-
ken die Moglichkeit, mit QUIPS die

Umstellung von Therapiekonzepten
im Kklinischen Alltag vergleichend zu
beobachten.

Identifiziert eine Klinik Defizite in
der Patientenversorgung, lassen sich
gezielt Verdnderungen einleiten und
anschlieBend der Erfolg mit einer wei-
teren Befragung iiberpriifen. Es besteht
zudem die Moglichkeit, im Rahmen ei-
nes ,learning from the best“-Ansatzes
mit Kliniken in Kontakt zu treten, die
besonders gute Ergebnisse erzielen.

Weltweiter Anklang:
QUIPS goes international

Die Idee von ,QUIPS“ und ,PAIN
OUT*, das Qualitdtsmanagement der
Klinik zu unterstiitzen, indem rele-
vante Daten einfach und sofort zur
Verfiigung stehen, findet weltweit
Anklang. Die Kliniken schitzen es,
dass sich Schwachstellen friih er-
kennen und beheben lassen, bevor
groBere okonomische Nachteile wie
verldngerte Liegedauer oder negative
Patientenbewertung entstehen. Inzwi-
schen gibt es in 12 Lindern sogenann-
te QM-Netzwerke zur postoperativen
Schmerztherapie - das erste startete in
Mexiko, wo im Rahmen eines klassi-
schen PDCA-Ansatzes gerade die nach
der ersten Befragung eingeleiteten Ver-
besserungen evaluiert worden sind. In
nahezu allen Netzwerken zeigten sich
Verbesserungen - und eben nicht nur
bei den (traditionell als Indikator ge-
nutzten) Prozessen, sondern auch aus
Patientensicht. Besonders erfreulich:
Die optimierte Schmerztherapie wurde
nicht durch erhéhte Nebenwirkungen
erkauft - ein Aspekt, der ebenfalls im
Projekt beriicksichtigt wird und ange-
sichts der Opioid-Diskussion in den
USA besonders wichtig ist. Vielleicht
einer der Griinde, warum das Projekt
auf der Jahrestagung der AAPM (Ame-
rican Academy of Pain Medicine) im
Februar 2020 in National Harbour mit
dem Robert G. Addison, MD Award
ausgezeichnet wurde.

Was QUIPS von anderen Qualitts-
management-Ansétzen unterscheidet:
Ziel ist nicht eine erneute Zertifi-
zierung, sondern QUIPS/PAIN OUT
wendet sich an Kliniken, die valide
ihre Stdrken und Schwichen erken-
nen wollen. Das Projekt wird sténdig
weiterentwickelt. Mittlerweile gibt es
eigene Module fiir Pddiatrie und am-
bulantes Operieren. In Vorbereitung
befinden sich die Anwendungen fiir
konservative Bereiche, nicht-operative
Entbindungen und Zahnmedizin.
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Alle Module kénnen von teilneh-
menden Kliniken ohne Mehrkosten
genutzt werden, es gilt stets die Ge-
biihr von 1.500 € je Klinik. Um die Da-
tenqualitét auf einem anhaltend hohen
Niveau zu halten, ist eine Schulung zur
Datenerhebung (F2F oder neuerdings
virtuell) obligat. Der notwendige Auf-
wand wird jedoch dadurch relativiert,
dass nur eine Stichprobenbefragung
notwendig ist. Inzwischen kénnen die
Patienten den Fragebogen auch an
ihrem Tablet oder Smartphone beant-
worten, wodurch der Ressourcenbedarf
weiter reduziert werden kann.

Aber: Das Projekt kann nur wirken,
wenn die Ergebnisse analysiert wer-
den und in Verdnderungsbemiihungen
miinden. Dazu hat es sich bewihrt,
kleine Teams aus Pflege, Anésthesie

und Chirurgie zu bilden, die sich fiir
das Thema interessieren. Das QUIPS-
Team stellt dazu Analysetipps zur
Verfiigung, und regelméRige Anwen-
derworkshops auf den Kongressen der
Deutschen Gesellschaft fiir Anésthe-
siologie und Intensivmedizin fordern
die Kommunikation der Nutzer. Opti-
mal ist eine Unterstiitzung durch die
Stabsstellen fiir QM - so wie es in den
Unikliniken K6ln und Jena und einer
Reihe privater Konzerne der Fall ist.

Die zweite groBe Saule des
Projektes

Die wissenschaftliche Auswertung der
Daten ist die zweite groRe Sdule des
Projektes - mittlerweile sind mehr als
70 Originalpublikationen aus QUIPS

und PAIN OUT hervorgegangen, dar-
unter einige Blockbuster wie die Arbeit
von Hans Gerbershagen und Co., die
die Schmerzhaftigkeit von 180 OPs
verglichen hat und eine der meistzi-
tierten Arbeiten auf ihrem Gebiet ist.
Aber auch alle teilnehmenden Kliniken
sind herzlich eingeladen, zu forschen
und zu publizieren - was dankbar an-
genommen wird. Besonders erfreulich:
Immer mehr Analysen der Registerda-
ten werden von chirurgischen Part-
nern durchgefiihrt, was die Annahme
widerlegt, dass Operateure sich nicht
fiir Schmerztherapie interessieren.
Das aktuelle Projekt ist der erfolg-
reiche Innovationfonds-Antrag LOPS-
TER (Langzeitoutcome perioperativer
Schmerztherapie erhoben an Routine-
daten), der QUIPS-Daten mit Langzeit-

Ergebnissen aus Krankenkassendaten
verkniipfen wird, um erstmals Kompli-
kationen und langfristige Folgen ope-
rationsbedingter Akutschmerzen zu
untersuchen. Kliniken, die sich hieran
beteiligen, bekommen nicht nur die
QUIPS-Vorteile und einen Qualitéts-
bericht, sondern auch eine Vergiitung
fiir jeden Datensatz. tH

Autoren:

Prof. Dr. Winfried MeiBner und

Johannes Dreiling

Universitatsklinikum Jena - Leitung Sektion
Schmerztherapie

www.quips-projekt.de

www.uniklinikum-jena.de
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Hochsten Hygieneanspriichen gerecht

Accu-Chek-Inform-II-System: Optimierte Anwendung fiir die Isolierstation.

=z Kliniken stellen an Hygiene die
hochsten Anforderungen [1] - gera-
de auch auf der Isolierstation gelten
strengste Richtlinien. Die Nutzung
von medizinischen Kleingeréten in
Isolierzimmern wie z.B. Blutzucker-
messgerdten spielt nicht nur wihrend
der aktuellen COVID-19-Pandemie
eine wichtige Rolle. Neben dem Anste-
ckungsrisiko fiir Personal und Patien-
ten muss unbedingt vermieden wer-
den, Klinikkeime zu verbreiten. Jedoch
kann die Desinfektion der Gerite, die
von einer Hand zur nichsten wandern
und an mehreren Patienten eingesetzt
werden, problematisch sein. Viele
Geriite reagieren empfindlich auf die
scharfe Desinfektionslésung. Roche hat
deshalb bei der Entwicklung des Accu-
Chek-Inform-II-Blutzuckermesssystems
grofRen Wert auf die Widerstandsféihig-
keit des Materials gelegt.

Schnelle Desinfektion

Desinfektionsmittel konnen insbe-
sondere Kunststoffoberflichen von
Geriéten angreifen. Bakterien finden
dadurch giinstige Bedingungen, sich
einzunisten und Herde zu bilden. Beim
Accu-Chek-Inform-II-System wurden
Materialien verwendet, die besonders
unempfindlich gegen scharfe Fliis-
sigkeiten und Substanzen sind [2].
Die Oberfldche behélt ihre wirksame
Schutzbarriere - selbst nach vielen
Desinfektionsvorgdngen. Design und
Bauart des Systems sind auf eine opti-
male Handhabung sowie eine sichere
und hygienische Desinfektion ausge-
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richtet: Die Vermeidung von Geriite-
offnungen (einzige Ausnahme ist der
Teststreifeneinschub) und die fliissig-
keitsdichte Bauweise sorgen fiir eine
leicht abwischbare und desinfizierbare
Oberflédche [3]. Neben der Desinfektion
mit Tiichern ist somit auch die Spriih-
desinfektion zur optimalen Einhaltung
der Hygienestandards [2] mdoglich.

Einfaches Datenmanagement

Das System lésst sich speziell fiir die
Isolierstation programmieren und fiigt
sich somit ideal in den Arbeitsablauf
dieser besonderen Umgebung ein. Die
Dateneingabe iiber Touchscreen und
Barcodeleser sorgt fiir eine sichere
Patientenidentifikation. Das integrier-

te Datenmanagement ermoglicht eine
liickenlose Nachverfolgbarkeit der
Messprozesse. Durch die Vernetzung
iiber die Cobas Infinity POC solution
werden Aufwand fiir die Dokumenta-
tion und und potentielle Fehlerquellen
reduziert. Umfangreiche Funktionen
zur Qualitétssicherung stellen die Ein-
haltung der RiliBAK sicher.

Sicher und zuverlassig

Das Blutzuckermesssystem kann arte-
rielles, venoses, kapillares und neona-
tales Vollblut verwenden und benotigt
fiir eine Messung nur 5 Sekunden und
0,6 pl Blut. Studien zur externen Qua-
litdtssicherung bei Blutzuckermes-
sungen zeigen deutlich verbesserte

Ergebnisse bei Ringversuchen und in
diesem Zusammenhang die hochste
Prézision beim System des Herstellers
[4]. Mit diesem Gerét entscheiden Sie
sich fiir ein langlebiges und qualitativ
hochwertiges Blutzuckermesssystem.

Roche Diagnostics Deutschland GmbH
www.roche.de

Quellen:

[1] Boyce, John M. ,,A Review of Wipes Used to
Disinfect Hard Surfaces in Healthcare Facilities.”
American journal of infection control (2020)
[2] Benutzerhandbuch Accu-Chek Inform II Sys-
tem 2019

[3] Watertightness Evaluation Accu-Chek Inform
1I System 2015

[4] Bietenbeck et al.; Clin Chem Lab Med 2018;
56(8): 1238-1250.
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,Die eigene Umgebung

besser verstehen und mitgestalten®

Gesprdch mit den Autoren von ,,Heilsame Architektur: Raumqualitdten erleben, verstehen und entwerfen

=z Architektur und Stadt schaffen
Atmosphéren, die unmittelbar unser
leib-seelisches Empfinden bestimmen.
Durch das Wissen um die psycho-
physische Wechselwirkung wird es
moglich zu verstehen, wie die Umge-
bung emotionale Reaktionen beein-
flusst und wie Rdume durch ihre Ge-
staltung zur Gesundheit, Entspannung,
Entschleunigung, Spiritualitdt und
Gemeinschaft beitragen konnen. Der
Sensibilisierung fiir die Umwelt theore-
tisch wie auch im praktischen Erleben
eine neue Rolle zu verschaffen, kann
gefordert und vermittelt werden. Hier-
aus ergibt sich ein neues Forschungs-
feld Architektur und Gesundheit.

Als Privatdozentin lehrt die Ar-
chitektin Dr. Ing.-habil. Katharina
Brichetti an der Technischen Univer-
sitdt Berlin und forscht, veroffentlicht
und berdt zu den Themen Raum-
erleben und heilsame Architektur
und Architektur und Gesundheit.
Der Neurobiologe Dr. hum. biol. Franz
Mechsner forscht zum Thema mensch-
liche Kognition und Handlung etwa
am Max-Planck-Institut fiir Psycholo-
gische Forschung Miinchen, am Hanse-
Wissenschaftskolleg Delmenhorst/Bre-
men und an der Abteilung Psychologie
der Northumbria University in New-
castle upon Tyne (UK). Er publiziert
im internationalen Rahmen zu The-
men aus den Bereichen Neurobiologie,
kognitive Psychologie und Philosophie.
Mit den Autoren des gemeinsamen
Buches ,Heilsame Architektur: Raum-
qualititen erleben, verstehen und ent-
werfen“ sprach Management & Kran-
kenhaus.

M&K: Was ist Ihre Motivation zu die-
sem Buch gewesen? Warum ein Buch
zu diesem Thema?

Katharina Brichetti: Unter der Leit-
frage, wie sich Rdume, Gebdude und
Stddte menschenfreundlicher gestal-
ten lassen, behandelt das Buch, wie
das bauliche Ambiente unser Erleben
beeinflusst. Dazu arbeiten wir neuere
Erkenntnisse aus Psychologie, Neu-
robiologie und phédnomenologischer
Raumforschung interdisziplindr auf
und zeigen architektonische Beispiele
- vorwiegend Gesundheitsbauten.
Nach der Lektiire kann der Leser
besser verstehen, wie Umgebungen
atmosphirisch auf unser Befinden
wirken. Solches Wissen hilft beim

Katharina Brichetti

Beurteilen von Innenrdumen, Ge-
bduden und stddtischen Strukturen.
Den Planer unterstiitzt es, wohltuende
Gebdude und Rdume bewusster und
kompetenter zu erarbeiten. Rdume, die
Menschen belasten, konnen nachtrag-
lich korrigiert werden.

Welche neuen Perspektiven erdffnet
Ihr Buch?

Franz Mechsner: Wir bereiten eine
vielfédltige Palette von Erkenntnissen
und Theorien aus Psychologie, Neu-
robiologie und phinomenologischer
Psychologie in einer Weise auf, wie
dies in Verbindung mit Architektur
und Innendesign bisher noch nicht
geschehen ist, soweit wir wissen. Im
Lichte dieser Einsichten und Gedanken
betrachten und verbinden wir inspirie-
rende praktische Ansitze von ,Healing
Architecture”, iiber ,,Spiritual Care” bis
,Urban Health” und ,,soziale Umwelt-
gerechtigkeit*.

© megaflopp - stock.-adoB

Bestens

Franz Mechsner

Welche Bedeutung kommt dem The-
ma in den aktuellen Forschungsde-
batten zu?

Mechsner: Die Frage, wie Psyche und
Gesundheit mit der raumlichen Umge-
bung zusammenwirken, wird in vielen
Fachgebieten zunehmend diskutiert,
oft unter dem Leitbegriff des ,spatial
turn“ als neuem Zauberwort. Mehr und
mehr Projekte zu den oben genannten
Themen - etwa in psychologischen und
architektonischen Fakultiten - sind
auf Synergien mit praktisch arbei-
tenden Innendesignern, Architekten,
Krankenhausplanern, Stidtebauern
und Landschaftsgestaltern angelegt.

Mit wem wiirden Sie IThr Buch am
liebsten diskutieren?

Brichetti: Mit allen Menschen, die sich
fiir die Wirkung von Raumen inter-
essieren. Das Thema ist sowohl fiir
Fachleute wie Architekten, Designer,

Stadtplaner, Landschaftsarchitekten
gedacht, als auch fiir Laien, die ihre
Umgebung besser verstehen und mit-
gestalten méchten.

Ihr Buch in einem Satz?

Brichetti: Das Buch stellt die Wirkung
gebauter Umwelt auf das Erleben im
Sinne einer ,Rehumanisierung von
Architektur” (Gernot Bohme) in den
Mittelpunkt. EH

Autor:

Insa Schrader, Berlin
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Eine Klinik Wie Keine andere

Hospital und Hotel in einem: Wie ein kleines, kommunales Krankenhaus in Thiiringen
die deutsche Krankenhauslandschaft verdndert

2z Die Waldkliniken Eisenberg (WKE)
in Thiiringen bieten als erstes kom-
munales Krankenhaus die Aufent-
haltsqualitét eines Sternehotels - fiir
Patienten aller Krankenkassen. Dabei
kostete der kreisformige Neubau, der
mit luftig eleganter Fassade aus Glas
und Lamellen daherkommt, in der be-
schaulichen Kreisstadt nicht mehr als
ein herkémmliches Krankenhaus und
beherbergt viele Konzepte, die es so in
Deutschlands Klinik-Landschaft noch
nicht gab.

In der thiiringischen Kleinstadt
weihte der Ministerprasident Bodo
Ramelow kiirzlich ein Krankenhaus
ein, das gesund sein und gesund ma-
chen will: ,Hier in Eisenberg ist etwas
Besonderes entstanden.“ Im Kamin im
Eingangsbereich prasselt ein Feuer.
Statt Desinfektionsmittelgeruch weht
einem vom nahen Bistro der Duft von
frisch gebackenem Brot um die Nase.
In der Lobby sitzen Géste in gedampf-
tem Licht bei einer Tasse Cappuccino
oder einem Glas Wein zusammen und
plaudern. Aus jedem Zimmer haben
die Patienten einen Blick ins Griine.
Diese Szenen spielen nicht in einem
Hotel an einem oberbayrischen See,
sondern gehoren bald zum Alltag in
den Waldkliniken Eisenberg - einem
regionalen Krankenhaus in Ost-Thii-
ringen. ,Wir wollen die gliicklichsten
Patienten und die gliicklichsten Mit-
arbeiter. Jetzt haben wir den idealen
Ort, um diese Ziele zu erreichen”, so
der Waldkliniken-Geschiftsfiihrer
David-Ruben Thies.

Erstmals wird in Deutschland ein
Konzept verwirklicht, das fiir Patien-
ten aller Krankenkassen die Aufent-
haltsqualitdt eines Sternehotels mit
hochklassiger Medizin verbindet. Von
den 246 Patientenbetten sind nur 13
fiir Privatpatienten. Das ganze Ensem-
ble aus Architektur, Natur, Organisa-
tionskonzept und Hotelstandard soll
den Heilungsprozess unterstiitzen.
62,5 Mio. € hat das Gebidude gekostet,
das in vier Jahren Bauzeit fertiggestellt
wurde. ,Damit ist es pro Quadratme-
ter nicht teurer als ein gingiger Kran-
kenhausneubau in gleicher GroRe®, so
Thies. Die Waldkliniken Eisenberg
mit ihrer Professur fiir Orthopédie ge-
horen nicht zu einem Klinikkonzern,
sondern sind ein Kreiskrankenhaus.
Wihrend in vielen Orten in Deutsch-
land kommunale Krankenhéduser in
den roten Zahlen sind, schlieRen oder
aufgekauft werden, schreibt hier ein
Klinikum in 6ffentlicher Hand in ei-
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Waldkliniken Eisenberg

ner strukturschwachen Region eine
Erfolgsgeschichte und tritt den Beweis
an, dass iiber Jahre hinweg eine ge-
sunde, schwarze Null méglich ist. Auch
deshalb wurde der Neubau umfassend
vom Freistaat Thiiringen gefordert.

Healing Architecture riickt
Patienten in den Mittelpunkt

Fiir den aulergewdhnlichen Rund-
bau holte sich Geschiftsfiithrer Da-
vid-Ruben Thies den weltbekannten
Mailidnder Architekten und Designer
Matteo Thun ins Haus. Fiir Thun, der
mit seinem Team in der ganzen Welt
Hotelbauten der gehobenen Klasse re-
alisiert hat, war es das erste Projekt
im Gesundheitswesen iiberhaupt. ,Der
Patient wird Gast*, so der Architekt.
Fiir die Verbindung von Form und

i,

T

iy

Foto: Waldkliniken Eisenberg GmbH

Funktion, Gestaltung und Anforderun-
gen einer modernen Klinik, arbeitete
Thun eng dem Architekturbiiro HDR
zusammen. Der Neubau war auch fiir
die Gesundheitsbauexperten ein ein-
zigartiges Projekt: ,Bei Projekten im
Gesundheitswesen ist es unser origina-
rer Anspruch, Rdume so zu gestalten,
dass sie das Wohlbefinden der Patien-
ten und Nutzer als Zusammenspiel aus
Korper, Seele und sozialem Umfeld for-
dern. Die Waldkliniken Eisenberg sind
hierfiir wegweisend: Mit grofRer Inno-
vationsfreude, Mut und Eifer konnten
wir gemeinsam mit der Hotelexperti-
se von Matteo Thun und den innova-
tiven konzeptionellen Ansétzen von
David-Ruben Thies eine Architektur
realisieren, die neue MaRstébe setzt*,
sagte HDR-Geschiftsfiihrer Johannes
Kresimon.

Alles ist anders -
auch das Pflegekonzept

Doch die Patienten oder besser Géste
bekommen in Eisenberg nicht nur ein
hervorragendes Design und erstklassig
ausgestatte Zimmer: Ein anderes Pfle-
gekonzept bringt Pflegekrifte wieder
ndher an den Patienten: Eine intelligen-
te IT versorgt den Patienten mit allen
Informationen wihrend und nach sei-
nem Aufenthalt, die drei Restaurants
im Haus bieten eine hochwertige Aus-
wahl an Speisen an. Schon jetzt stellen
die Waldkliniken mit ihrem innovati-
ven Pflegekonzept, der Unit-Struktur,
die Patienten konsequent in das Zent-
rum aller Planungen und Arbeiten: Die
Pflegekrifte kiimmern sich von der
Aufnahme bis zur Entlassung um ma-
ximal zehn fest zugewiesene Patienten
und sind praktisch jederzeit fiir diese
sicht- und ansprechbar. Diese klar defi-
nierten Ansprechpartner schaffen Ver-
trauen und Nihe - der zentrale Faktor
neben der Medizin im Heilungs- und
Genesungsprozess. Damit erzielen die
Waldkliniken einen hohen Zufrieden-
heitsgrad ihrer Patienten, iiber 93 %
wiirden die Waldkliniken weiteremp-
fehlen, sagt eine unabhingige Studie
der Bertelsmann-Stiftung. Die guten
Bewertungen, die herausragende Qua-
litdt und die hervorragende Betreuung
haben den Waldkliniken in diesem
Jahr zum zweiten Mal den Titel als
,Deutschlands Bestes Krankenhaus®
eingebracht.

Stark in das Bauprojekt eingebunden
waren auch die Mitarbeiter der Wald-
kliniken. Die Anregungen der ganzen
WKE-Familie flossen in die Planungen
mit ein. Mit einer Lichtinstallation zur
Einweihung, projiziert auf das neue
Gebéude, wurde die Fertigstellung des
Neubaus mit den Mitarbeitern gefeiert.
,lm Jubildumsjahr des 75-jahrigen Be-
stehens der Waldkliniken schlief3t sich
ein Kreis® erklart der leitende Ortho-
pide und Arztliche Direktor, Prof. Dr.
Georg Matziolis: ,,Seit jeher ist unsere
medizinische Exzellenz und der Ein-
satz der Arzte, Pflegekrifte und Ex-
perten der Schliissel zur erfolgreichen
medizinischen Arbeit. Dass wir unse-
ren Patienten nun mit dem Neubau
diesen architektonisch und inhaltlich
idealen Rahmen geben konnen, ist in
der deutschen Krankenhauslandschaft
herausragend.” HH

| www.waldkliniken-eisenberg.de |
Autor:

Insa Schrader, Berlin
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Fernbehandlung neu geregelt

Vollstindige Abschaffung des Fernbehandlungsverbotes durch den Bundesgesetzgeber?

z= Nachdem die &rztliche Selbstver-
waltung die Fernbehandlung neu ge-
regelt hat, wird jetzt die vollstédndige
Abschaffung des Fernbehandlungsver-
botes durch den Bundesgesetzgeber
gefordert. Mit ihrem im September
2020 veroffentliche ,,Corona-Entbiiro-
kratisierungs-Programm® fordert die
FDP-Bundestagsfraktion u.a. die ,voll-
stindige Abschaffung” des &drztlichen
,Fernbehandlungsverbots“. Das hat
aufhorchen lassen, nicht nur inhalt-
lich. Denn das Fernbehandlungsverbot
gehort zum arztlichem Berufsrecht. Es
wird nicht vom Bundestag durch Ge-
setz, sondern von jeder der 17 Landes-
drztekammern in drztlicher Selbstver-
waltung in der eigenen Berufsordnung
geregelt.

Digitale Gesundheit und
das Fernbehandlungsverbot

Die meisten Landesirztekammern
haben in ihrer Berufsordnung den
Regelungsvorschlag des § 7 Abs. 4 der
Musterberufsordnung fiir Arzte (MBO-
Arzte) iibernommen. Diesen hatte der
Deutsche Arztetag im Mai 2018 be-
schlossen. Danach sollen Arzte ihre
Patienten grundsétzlich ,,im personli-
chen Kontakt“ beraten und behandeln
und diirfen Kommunikationsmedien
nur unterstiitzend einsetzen. Eine aus-
schlieRliche Beratung oder Behand-
lung iiber Kommunikationsmedien
soll ,nur im Einzelfall erlaubt® sein,
,wenn dies arztlich vertretbar ist und
die erforderliche &rztliche Sorgfalt ins-
besondere durch die Art und Weise der
Befunderhebung, Beratung, Behand-
lung sowie Dokumentation gewahrt
wird und die Patienten auch iiber
die Besonderheiten der ausschliefli-
chen Beratung und Behandlung iiber
Kommunikationsmedien aufgeklirt
werden®,

Nachdem im Juni 2020 auch die Lan-
desidrztekammer Baden-Wiirttemberg
gleichgezogen hat - zuvor waren hier
nur von der Arztekammer genehmig-
te Pilotprojekte moglich -, erlauben
nunmehr alle Berufsordnungen die
ausschliefliche Fernbehandlung ,,im
Einzelfall“. Lediglich die Berufsord-
nung in Schleswig-Holstein erlaubt
unabhéngig vom begriindeten Einzel-
fall, also auch generell, ,.eine Beratung
oder Behandlung ausschlieRlich iiber
Kommunikationsmedien [...], wenn
diese drztlich vertretbar und ein per-
sonlicher Kontakt mit der Patientin
oder dem Patienten nicht erforderlich
ist“ (§ 7 Abs. 4 BO-Arzte SH).

Wenn man die berufsrechtliche Ent-
wicklung zum Thema Fernbehandlung
in den letzten Jahren betrachtet, dann
war die Entscheidung des Arztetages
2018 sicher ein wichtiger Schritt fiir die
digitale Gesundheit. So wurde sie auch
gefeiert und gelobt. Haufig konnte man
sogar lesen, dass das sog. Fernbehand-
lungsverbot abgeschafft sei und sich
die Arzteschaft endlich dem digitalen
Wandel 6ffnen wiirde.

Das tradierte Behandlungs- und
Tatigkeitsmodell

Unabhéngig davon, dass sich eini-
ge Landesirztekammern durchaus
schwer mit der Umsetzung getan
haben, war die Anderung niichtern
betrachtet nicht wirklich ein ,groRer
Schritt“, Vielmehr haben sich die der
Musterberufsordnung folgenden Kam-
mern nur so weit wie nétig dem Unver-
meidbaren gefiigt und vor allem die al-
te, klassische Ordnung gesichert. Diese
griindet vor allem auf einem tradier-
ten &drztlichen Behandlungs- und Ti-
tigkeitsmodell, das auf Niederlassung
oder Tatigkeit an einem bestimmten
Ort sowie auf der Versorgung lokaler
Patienten basiert ist und das die ,,Aus-
iibung ambulanter &rztlicher Tatigkeit
im ,Umherziehen als berufsrechts-
widrig versteht. Ein solches Arztver-
stindnis definiert das Arzt-Patienten-
Verhiltnis vor allem als ein lokales,
physisches und unmittelbares Ver-
hiltnis. Es ldsst zwar alle technischen
Neuerungen in drztlicher Hand zu,

kompa Kkt sonderheft Management & Krankenhaus

sieht allerdings keine Notwendigkeit
dafiir, den arztlichen Tétigkeitbereich
zu erweitern. Dass seine Vertreter die
ausschlieRliche Fernbehandlung nur
im Einzelfall gestatten wollen, ist des-
halb nur konsequent. Hinzu kommt
ein weiterer wesentlicher Punkt, der
sich in diversen Stellungnahmen und
Protokollen der &rztlichen Selbstver-
waltung wiederfindet. Ein gutes Bei-
spiel ist das Protokoll des Arztetages
2018. Das auf Lokalitit griindende,
tradierte drztliche Behandlungs- und
Tétigkeitsmodell bietet ndmlich auch
Schutz vor Wettbewerb von auflerhalb.
Mit der Beschrinkung der ausschlieR-
lichen drztlichen Fernbehandlung auf
den begriindeten Einzelfall will man
deshalb auch verhindern, dass sich
drztliche Geschéftsmodelle etablieren,
die auf ausschlieRlicher Fernbehand-
lung griinden. Womdglich ist das sogar
der wichtigste Grund fiir die Regelung.

Digitaler Gesundheitsmarkt
benétigt Ordnungsrahmen

Diese Sichtweise verkennt aber vol-
lig, dass sich die digitale Welt auch
auRerhalb der deutschen Arzteschaft
entwickelt, und das rasant. Wenn man
das aktuelle Angebot digitaler Gesund-
heitsanwendungen betrachtet, wird
schnell deutlich, dass diese bereits
jetzt weit in den origindr drztlichen
Leistungs- und Kompetenzbereich
eindringen. Wenn man zudem das Po-
tential von kiinstlicher Intelligenz, Big
Data u.a. in der Medizin versucht zu

©fovito - stock.adobe.com

begreifen, wird klar, dass aktuell ein
neuer digitaler Markt fiir diagnostische
und therapeutische Dienstleistungen
entsteht. Dieser Markt ist nicht lokal
und lésst sich kaum durch das Berufs-
recht fiir Arzte regulieren. Das Gleiche
gilt fiir die Angebote weltweit tatiger
Konzerne wie etwa Amazon, Google
und Apple, um nur einige bekannte
Beispiele zu nennen.

Wenn die eigene Selbstverwaltung
nahezu allen in Deutschland tétigen
Arzten verbietet, Patienten generelle
ausschlieRliche Fernbehandlungsan-
gebote zu machen, dann schlieft sie
die Arzte von einem sich rasant entwi-
ckelnden digitalen Gesundheitsmarkt
aus und verschafft ihnen - wenn auch
gut gemeint - einen nachhaltigen
Wettbewerbsnachteil. Das Gegenteil
wire erforderlich, ein von &rztlicher
Fachkunde, Erfahrung und Innovati-
on geprégter neuer Gesundheitsmarkt.
Den dazu erforderlichen und fiir alle
aktuellen wie auch zukiinftigen ,,Play-
er” geltenden Ordnungsrahmen kann
nur der Bundesgesetzgeber kurzfristig
schaffen und in seine aktuellen Neu-
regelungen im digitalen Gesundheits-
markt einfiigen. Denn hier geht es um
weit mehr als die Selbstverwaltung.zz

Autor:

Johannes Kalléne,
Fachanwalt fiir Medizinrecht,
medlegal Rechtsanwilte,
Hamburg
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wenn ROboter die visite begleiten ...

Der Einsatz eines Visitenroboters soll in Berlin helfen, die Langzeitfolgen einer intensivmedizinischen
Behandlung auch in Zeiten der Corona-Krise zu verringern.

2z Die Berliner Charité hat gleich
zu Beginn der Corona-Pandemie das
Save-Konzept entwickelt. Dieses Kon-
zept unter Federfiihrung der Klinik fiir
Anésthesiologie mit Schwerpunkt ope-
rative Intensivmedizin beinhaltet die
Steuerung der Betten auf den Intensiv-
stationen in Berlin und die telemedi-
zinische Mitbehandlung von COVID-
19-Patienten in Berlin-Brandenburg.
Die Steuerung der Intensivkapazititen
tibernimmt die Charité als Level-1-Kli-
nik koordinierend und beratend. Hier
werden die schwersten Fille behandelt.
Weitere 16 spezialisierte Level-2-Klini-
ken sind fiir die intensivmedizinische
Versorgung von COVID-19-Patienten
vorgesehen. Die 60 iibrigen Berliner
Notfallkrankenhduser iibernehmen
als Level-3-Kliniken zunéichst die in-
tensivmedizinische Versorgung von
Patienten, die nicht an COVID-19
erkrankt sind. Zusitzlich erfolgt die
telemedizinische Mitbetreuung von
intensivmedizinischen Patienten in
anderen Krankenhéusern in Berlin-
Brandenburg. Die Charité unterstiitzt
die Behandlung beatmeter COVID-
19-Patienten per Tele-Visite mithilfe
des Visitenroboters Vita und tauscht
sich mit den behandelnden Arzten iiber
eine Video-Kommunikationsplattform
aus. Zur Kommunikationsplattform
gehort der Visitenroboter Vita fiir die
Stationen vor Ort.

Die Food and Drug Administration
hatte den Teleprdsenzroboter RP Vita
zum Einsatz in Krankenh&usern be-
reits im Jahre 2013 zugelassen. Er ist
Produkt eines gemeinsamen Projektes
von iRobot und InTouch Health und
kombiniert autonome Navigations-
und Mobilitdtstechnologien mit Tele-
medizin und der von InTouch Health
entwickelten Integration elektronischer
Gesundheitsakten. Die Unternehmen
kooperieren dazu seit 2011. Die FDA
lieB die RP-Vita zur aktiven Patien-
teniiberwachung in prédoperativen,
perioperativen und postchirurgische
Umgebungen zu, einschlieRlich kardio-
vaskulérer, neurologischer, pranataler,
psychologischer und Intensivpflege-
Beurteilungen und -Untersuchungen.

Roboter unterstiitzt Therapie

Der Roboter, der auf drei R4ddern fahrt,
ist mit verschiedenen Sensoren ausge-
stattet, die eine sichere Navigation er-
moglichen. Er ist somit eine fahrbare
Plattform, auf der oben ein iPad sitzt.

www.management-krankenhaus.de

Uber das Tablet kénnen Arzt und Pati-
ent miteinander kommunizieren - das
Gerit hat eine Kamera, einen Bild-
schirm, Mikrofon und Lautsprecher
sowie Einrichtungen zur drahtlosen
Dateniibertragung - darunter Laser-
scanner, Ultraschallsensoren, 2-D-
und 3-D-Kameras sowie einen Sensor,
der den Roboter vor Stufen warnt. Ein
Mitglied des Klinikpersonals kann den
Roboter zu einem Patienten schicken,
indem er auf einem digitalen Plan
auf einem Tablet das entsprechende
Zimmer markiert. Der Roboter fahrt
dann selbststindig zum bezeichneten
Ort. Allerdings fahrt er bei der Charité
nicht ganz allein zum Patienten, son-
dern wird von Personal begleitet.

Per Audio- und Video-Ubertragung
schalten sich die Charité-Experten zur
gemeinsamen Visite dazu. ,Die Vita
kann mit der Kamera nahe an den Pa-
tienten heranfahren. Wir erarbeiten ge-
meinsam mit dem Behandlungsteam
vor Ort Strategien und koénnen im
Bedarfsfall beraten und unterstiitzen®,
erklart Dr. Bjorn WeiRl, Oberarzt der
Klinik fiir Anésthesiologie mit Schwer-
punkt operative Intensivmedizin und
Koordinator des ERIC-Projekts. Dazu
zdhlen beispielsweise die Anwendung
der Bauchlage, die Einstellung des Be-
atmungsgerites oder die Dosierung
der Medikamente. Man kann auch die
Pupillen hervorheben und so die inten-
sivmedizinische Therapie unterstiitzen.
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Diese Behandlung ist bei schwer
kranken und beatmeten COVID-19-Pa-
tienten von entscheidender Bedeutung.
Sie ist medizinisch sehr anspruchsvoll,
und die Erfahrung der Intensivmedi-
ziner und Fachpflegekrifte spielt eine
zentrale Rolle. Die Berliner Universi-
tatsmedizin ist auf die Behandlung
von schwersterkrankten Patienten mit
akutem Lungenversagen spezialisiert.
Die Charité-Experten unterstiitzen
die anderen Krankenh&duser mit die-
ser Form der Tele-Visite, um fiir alle
intensivpflichtigen Patienten einen
hohen Qualitédtsstandard zu gewéhr-
leisten: ,Wir stellen die intensivme-
dizinische Erfahrung der Charité und
den evidenzbasierten Wissensstandard
breit zur Verfiigung und unterstiitzen
die Versorgung intensivpflichtiger Pa-
tienten auf anderen Intensivstationen
in der Region - dieser kollegiale Aus-
tausch ist im Ernstfall bei Beatmungs-
patienten enorm wichtig®, betont Prof.
Claudia Spies, Direktorin der Klinik
fiir Anésthesiologie mit Schwerpunkt
operative Intensivmedizin.

Das telemedizinische Verfahren
hat sich laut Charité im Innovations-
fondsprojekt Enhanced Recovery after
Intensive Care (ERIC) seit drei Jahren
als sicher und zuverldssig erwiesen.
Diese Plattform dient insgesamt dazu,
akute stationdre und nachgeschaltete
Versorgungsstrukturen wie Reha-Zen-
tren oder Hausdrzte miteinander zu

vernetzen. Die Qualitdtsindikatoren
liefern wichtige Hinweise zur Ermitt-
lung und Steuerung des rehabilitativen
Potentials der Patienten: Sie zeigen auf,
welche Reha-MalRnahmen zum jetzi-
gen oder spiteren Zeitpunkt sinnvoll
sind und wo Ressourcen effizient ein-
gesetzt werden konnen. Die Qualitéts-
indikatoren und -ziele orientieren sich
an den Bediirfnissen der Patienten und
Angehorigen. Dabei wird geschaut, wie
die neue Versorgungsform eingesetzt
wurde, ob sie das Behandlungser-
gebnis verdndert hat und ob es einen
Effekt auf die Langzeitfolgen gibt.
Das Projekt wird mit insgesamt rund
6,8 Mio. € gefordert. Konsortialpartner
sind die Universitidt Miinchen, Techni-
sche Universitidt Berlin, Fraunhofer
Fokus, die Ernst von Bergmann Klinik
Bad Belzig und die Barmer.

Versorgungsform fiir die Zukunft

Fiir die Intensivmedizin insgesamt gilt:
Allein auf die Akutphase der Behand-
lung beatmeter Patienten entfallen 13
bis 14% der Gesamtkosten des statio-
niren Gesundheitssektors. Hinzu kom-
men Langzeitfolgen, die mit Leid fiir
Patienten und Angehorige sowie Kos-
ten fiir die Allgemeinheit verbunden
sind. Zu den Langzeitfolgen gehoren
beispielsweise Organfunktionsstérun-
gen (z.B. Langzeitbeatmung), kognitive
Storungen und der Verlust von Mobi-
litdt. Rund ein Drittel der Patienten,
die dank intensivmedizinischer Be-
handlungen ein schweres Atem- oder
Kreislaufversagen iiberlebten, sollen
entsprechend amerikanischen Daten
von 2014 an einem ,Post-Intensive
Care Syndrome” leiden.

Im Erfolgsfall soll die neue Versor-
gungsform bundesweit auf andere
Regionen iibertragbar sein. Die Quali-
tdtsindikatoren sind laut Charité nicht
fachspezifisch, unterliegen einem
kontinuierlichen interdisziplindren
Verbesserungsprozess entsprechend
der vorhandenen Evidenz und sollen
prinzipiell in allen intensivstationa-
ren Versorgungsszenarien eingesetzt
werden konnen. Dies diirfte also
auch dann wichtig bleiben, wenn die
COVID-19-Krise iiberwunden ist. 2=

Autor:
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JDie Lebensqualitéit fiir die Bewohner

wird deutlich besser*

Umzug mit 192 Bewohnern in Corona-Zeiten

=z 192 Bewohner zogen Kkiirzlich
ins neue Gesundheitszentren Rhein-
Neckar (GRN)-Betreuungszentrum
in Weinheim - darunter 120 Pfle-
gebediirftige und 72 Menschen mit
psychischer Erkrankung oder Verhal-
tensauffilligkeit. Heimleiter Henning
Hesselmann berichtet, welche besonde-
ren Herausforderungen der Umzug mit
sich bringt, der mitten in die Corona-
Pandemie fillt.

M&K: Nach drei Jahren Bauzeit ziehen
Sie mit rund 190 Bewohnern in das
neue Betreuungszentrum in der Ront-
genstrafle. Was hat der neue Gebdude-
komplex dem alten voraus?

Henning Hesselmann: Wir haben dort
eine ganz moderne Technik, und jeder
Bewohner hat sein eigenes Zimmer mit
eigenem Bad. Diese Anforderungen ge-
méR neuer Landesbauheimverordnung
konnten im Altbau nicht gewéhrleistet
werden. Dort waren die Bewohner in
Doppelzimmern untergebracht. Zum
Teil gab es fiir zwei Zimmer nur ein
Bad. Die Lebensqualitit fiir die Be-
wohner diirfte also mit dem Einzug in
den Neubau deutlich besser werden,
nicht nur wegen der Einzelzimmer.
Auch das Therapie-Portfolio z.B. fiir
Menschen in der Eingliederungshilfe
ist umfassender als bisher. So gibt es
Therapiekiichen, in denen Bewohner
unter Anleitung selbst backen und ko-
chen konnen. Gerade fiir Menschen in
der Eingliederungshilfe ist das wichtig.
Auch mit der Trennung von Einglie-
derungshilfe und Pflege sind wir jetzt
up to date und kommen den aktuellen
Forderungen nach.

Inwiefern profitieren Bewohner von
der Nihe zur Klinik?

Hesselmann: Die Nihe zur Klinik ist
in jedem Fall ein groBer Vorteil. Viele
Routinefahrten entfallen. Der Notarzt,
der aus der GRN-Klinik kommt, ist

Henning Hesselmann, Heimleiter des
Betreuungszentrums in Weinheim
Foto: GRN

ger Sicherheitsaspekt, der Leben retten
kann. Aulerdem hat die rdumliche Ni-
he zwischen Klinik und GRN-Betreu-
ungszentrum auch logistische Vorteile.
Wir brauchen beispielsweise nur noch
eine technische Abteilung und kénnen
die Kiiche gemeinsam nutzen.

Vor welche Herausforderungen stellt
Sie die aktuelle Corona-Pandemie?

Hesselmann: Wir mussten unser Um-
zugskonzept komplett iiberarbeiten.
Urspriinglich war geplant, Bewohner,
die im Neubau im gleichen Gebédude
untergebracht sind, gemeinsam um-
ziehen zu lassen und so peu a peu den
Neubau zu fiillen. Nach den MaRnah-
men zur Eindimmung der Corona-
Pandemie diirfen diese jedoch nicht
gemeinsam in einem Auto sitzen, weil
sie bisher in unterschiedlichen Wohn-
einheiten gelebt haben und damit nicht
dem gleichen Hausstand angehoren.
Daher haben wir uns dazu entschie-
den, alle Bewohner, die bisher in einem
Wohnbereich gelebt haben und damit
als ein Hausstand gelten, gemeinsam
umziehen zu lassen. Begleitet wurden
sie von vertrauten Mitarbeitern und
ehrenamtlichen Helfern, die allesamt

waren, die Abstandsregeln einzuhal-
ten.

Ein Umzug von knapp 200 Bewohnern
mitten in Corona-Zeiten. Wie haben
Sie das bewerkstelligt?

Hesselmann: Fiir einen maoglichst
reibungslosen Ubergang arbeiteten
wir an diesem Tag mit doppelter Be-
setzung. Die Bewohner bekamen im
alten Geb&ude ihr Friihstiick, holten
ihre personlichen Sachen aus den
Zimmern, stiegen ins Auto und wur-
den im neuen Betreuungszentrum
vom dortigen Personal ins neue Zim-
mer begleitet und quasi gleich mit dem
Mittagessen empfangen. Damit wir
auRerdem sicher sein kénnen, dass
niemand sich im Rahmen des Umzugs
mit Corona infiziert hat, wurden alle
Bewohner kurz vor und kurz nach dem
Umzug einem Corona-Test unterzogen.
Der Massentest vor dem Umzug, or-
ganisiert von meiner Stellvertreterin
Ulrike Wiist, ist sehr geordnet verlau-
fen. Das Gesundheitsamt hat die gute
Organisation ausdriicklich gelobt. Die
Test-Ergebnisse waren bei allen Heim-
bewohnern negativ.

Der neue Gebdudekomplex bietet ei-
gentlich Platz fiir 250 Betten. Der Um-
zug war aber nur mit 192 Bewohnern
geplant. Was passiert mit den restli-
chen 58 Bewohnern?

Hesselmann: Alle GRN-Kliniken fiir
Geriatrische Rehabilitation sind bereits
am Anfang der Corona-Pandemie nach
und nach geschlossen worden, weil die
Patienten mit einem Altersdurchschnitt
von 85 Jahren zur Hochrisikogruppe
zidhlten. Sowohl diese 29 Plitze als
auch die Pldtze der Akutgeriatrie mit
15 Betten sowie der Alterspsychiatrie
mit 14 Betten werden in Kiirze sukzes-
sive neu vergeben. HH
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lhre Mediaberatung Termine

Manfred Bohler +49 6201 606 705 mboehler@wiley.com Erscheinungstag: 09.12.2020
Mehtap Yildiz +49 6201 606 225 myildiz@wiley.com Anzeigenschluss: 13.11.2020
Dr. Michael Leising +49 3603 8942800 leising@Ieising-marketing.de Redaktionsschluss:  30.10.2020

www.management-krankenhaus.de



